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Ubungen ==

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Reihe Menschen im Beruf prasentieren wir unsere Materialien zum Erwerb der Fachsprachen
verschiedener Berufsgruppen. Neben dem Fachwortschatz werden darin berufsspezifische
Redemittel vermittelt, die fiir die Bewadltigung von typischen Situationen in den jeweiligen
Berufen notwendig sind. Alle Bande dieser Reihe konnen parallel zu einem allgemeinsprachlichen
Lehrwerk oder aber in kompakten Fachsprachenkursen eingesetzt werden. Beachten Sie bitte:
Dieser Fachwortschatz ist nicht im GER definiert und muss daher zusatzlich zum Lernstoff der
Niveaustufe erworben werden.

Menschen im Beruf — Pflege B1 bereitet Sie gezielt auf den Berufsalltag in einer Klinik oder einer
Pflegeeinrichtung im deutschsprachigen Raum vor. Dieses fachsprachliche Kurs- und Ubungsbuch
ist begleitend zum allgemeinsprachlichen Lehrwerk Menschen B1 entwickelt worden. Es ldsst sich
aber auch mit anderen Lehrwerken der Niveaustufe B1 kombinieren. Bei ausreichend gefestigten
Sprachkenntnissen kann Menschen im Beruf — Pflege B1 auch kurstragend in einem kompakten
Fachsprachenkurs eingesetzt werden.

Die 24 Lektionen umfassen je vier Seiten und folgen einem transparenten Aufbau.

Auf einer Doppelseite werden die sprachlichen Mittel einge-
fuhrt und zunachst in gelenkten, dann in freieren Aufgaben
eingelibt. Dabei werden alle vier Fertigkeiten entsprechend
ihrer Relevanz fiir die jeweilige Situation getibt. Da das Lehr-
werk auf allgemeinsprachlichen Kenntnissen aufbaut, werden
die grammatischen Strukturen nicht noch einmal prasentiert.
Sie sind aber —an die Progression von Menschen B1 ange-
passt —implizit auf jeder Doppelseite enthalten. Augenfalliges Kennzeichen der Lektionsdoppel-
seite ist das Bildlexikon, das einen Teil des neuen Wortschatzes visualisiert und die Wortschatz-
arbeit, vielleicht sogar der Hauptbereich des Fachsprachenlernens, 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.

Jeweils drei Lektionen bilden ein Modul, das von einer
Einstiegsseite eingeleitet wird. Bilder und eine Aufgabe
aktivieren das Vorwissen der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer hinsichtlich der im Modul behandelten Themen. Hier
finden Sie auch eine Ubersicht iiber die kommunikativen
Lernziele des Moduls. Ein Lesetext zu einem landes- oder
berufskundlichen Thema schlie3t das Modul ab.

Die beiliegende Audio-CD enthdlt alle Hortexte zu diesem Lehrwerk.
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Unser besonderer Dank gilt Magdalena Breitsameter, Fachkrankenschwester fiir Intensivpflege
und Anasthesie am Klinikum Grof3hadern, fiir die griindliche Durchsicht und Kommentierung
aller Lektionen von Menschen im Beruf — Pflege B1. Wo immer es moglich war, hat die Autorin
ihre Anmerkungen und Anregungen beriicksichtigt. Herzlichen Dank auferdem Frau Jenny
Kraja-Prieser von der Volkshochschule Unterhaching, die Valeska Hagner ermdglicht hat, einen
berufshezogenen Kurs fiir Mitarbeiter/innen in der Pflege zu ibernehmen, und natiirlich auch
den sehr engagierten Pflegekradften vom KWA Stift am Parksee, die an diesem Kurs teilgenommen
haben.

Um als ,,Fachfremde* ein Sprachlehrwerk fiir Pflegekréfte schreiben zu kénnen, war eine intensive
Beschdftigung mit Fachbiichern notwendig. Vor allem folgende Fachliteratur war sehr hilfreich:

e Ulrich Kamphausen: Prophylaxen in der Pflege.
8. Auflage. 2013 W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart.

e Ulrich Kastner, Rita Lobach: Handbuch Demenz.
3. Auflage. 2014 Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag, Miinchen.

e Olaf Kirschnick: Pflegetechniken von A-Z.
4. Auflage. 2010 Georg Thieme Verlag, Stuttgart/New York.

e Renate Rogall-Adam, Hannelore Josuks, Gottfried Adam, Gottfried Schleinitz:
Professionelle Kommunikation in Pflege und Management.
2., aktualisierte Auflage. Schlutersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, Hannover.

e Elke Erika Rosen: Pflegedokumentation in der Altenpflege.
3. Auflage. 2015 Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag, Miinchen.

Viel SpaB und Erfolg beim Lernen und Lehren mit Menschen im Beruf — Pflege B1
wiinschen lhnen

Autorin und Verlag
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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 Ihrem Beruf eine wichtige Rolle?
Sammeln Sie im Kurs.

T’?agpb&ggn, Fﬁcggbcriohk,

Modul Ji

LERNZIELE

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

Schreiben:

e Einen Biografiebogen ausfiillen /
einen Biografiebericht schreiben (L2)

e Tipps fiir den Umgang mit dementen Angeharigen (L3)

Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7 © Hueber Verlag sieben 7
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® Arztbrief ® Befund ® Rontgenbild /@ Rontgenaufnahme ® Kontaktlinse ® Stiitzkorsett ® Periicke

8

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

Bel einem CGlottesdienst in dev Kivehe Qimgjr wmd man.

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

Verstehtund-sprichtthrfe- Angehérige/rBeutseh? e Hat Ihr/e Angehdrige/r

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

FRAGEBOGEN FUR ANGEHORIGE

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

1 lhrName: R. Awwmari

2 Versteht und gpricht lhre Angs;hérigg/ lhr Angghéiriga Devtsch?

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

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

Q stiitzkorsett (O Kompressionsstriimpfe

O Prothese: welche?

4 hat Ihr/e Angehérige/r?

Meine Mutter ist Muslimin und sehr 9laubig. Geben Sie ilr deshalb bitte nur schweinefleisch-
freie Kost (am besten Balal-Kost) und keine alkoholischen Getrinke oder Lebensmittel, die
Alkohol enthalten. AuBerdem wischt sich meine Mutter vor jeder Mahlzeit die finde.

5 hat sie / er?

Sie /Er schldft gern (O mit mehreren Kopfkissen. ) eher flach.
Was hilft Ihrer Angehaorigen / IThrem Angehdrigen beim Einschlafen?

Fir wmeine Mutter ist es sehr wichtiq, dass Sie funfwal am Tag ungestort beten kann.
Religidse Rituale (wie zum Beispicl Waschungen vor jedem Gebet) beruhigen sie und helfen ilr
beim Einschlaten.

Ja. Bitte beachten Sie, dass wmeine Mutter bei der Korperpflege nur die Hilfe von ciner
weiblichen Pflegekraft akzeptiert! Benutzen Sie keine Waschschissel mit stehendem Wasser,
sondern flicBendes Wasser aus dem Wasserhahn am Waschbecken oder aus der Dusche. Sorgen
Sie bitte auch dafvr, dass meine Mutter iren Kopf mit einem Kopftuch und ilren Korper
imwmer ausreichiend bedecken kann.

acht Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7 © Hueber Verlag Lektion
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® Schweinefleisch ® Waschbecken ® Wasserhahn

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

Die Patientin ...

spricht nur einbisschenDeutsch. Arabisch

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

AN U~ WN -

Haben Sie auch schon Menschen gepflegt,

die bestimmte Ess- oder Schlafgewohn-

h?lte.r.i oder Wiinsche in Bezu"g auf . Ich hatte einmal einen Patienten,
die Korperpflege hatten? Erzdhlen Sie. der ..

Lesen Sie die Fragen 1 bis 5. Héren Sie dann
das Aufnahmegesprach und beantworten
Sie die Fragen.

1 Welche Beschwerden hat Frau Wilke? Sie ist immer sehr

erschopft und ...
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?
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 mochten Sie ein Telefon anmelden?
3 Gibt es Befunde oder Rontgenbilder, Sie ins Krankenhaus eingewiesen hat?
4 Haben Sie Angehorige, 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 Ihnen |hr Zimmer und das Aufnahmegesprdch mit lhnen fiihren.

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

Guwten Tag, Fav/Herv ... lch bin ...

Spielen Sie das Gesprdch zweimal. Tauschen Sie die Rollen.

Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7 © Hueber Verlag neun 9
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WORTSCHATZ

= 217
STRUKTUREN U

I 4 |1
KOMMUNIKATION U

I 11 -- :
worrscinrs UM Ergénzen Sie.

1 Sehhilfe:die€ &

2 Macht die Wirbelsdule stabiler:das + t tt

3 Kann man tragen, wenn man keine Haare hat: eine vV

4 Tragt man auch auf dem Kopf:ein v

5 Papier mit verschiedenen Werten, zum Beispiel Blutwerten: der

6 Wird vom Arzt fiir andere Arzte geschrieben:der f

7 GibtesinfastjedemBad:einW e e undeinenW h_ h

Markieren Sie die Wortanfdange und -enden.
Ordnen Sie dann in der richtigen Form zu.

GEBETENVORFLIEBENDJLTERALKOHOLSAHRGEBEDECKENUNVER [GLAUBIG [BETSCHWEINE-

FLEISCHBEENGEBETERGERITUALEVORGE

Regeln und , die fiir gfévbi%g Muslime wichtig sind
1 keinen trinken

2 kein essen

3 mehrmals am Tag

4 vorjedem Waschungen durchfiihren

5 sich unter Wasser waschen

6 fir Frauen: die Haare und den Korper

a Ergdnzen Sie die Endungen.

Nominativ Akkusativ Dativ

der Angehdrig__/ lhr Angehorig_ den/lhren Angehdrig_ dem/Ihrem Angehorig_
die / Ihre Angehdrig die /Ihre Angehorig der/Ihrer Angehorig
die / Ihre Angehdrig die / Ihre Angehorig den/Ihren Angehorig

— Angehdrig —Angehorig —Angehorig

Auch so: der / die Verwandte, Kranke

b Erganzen Sie.

1 Spricht Ihr Angehorig_ /Ihre Angehorig_ Deutsch? / Sprechen Ihre Angehdrig  Deutsch?
2 Wir mochten lhren Angehérig [ Ihre Angehorig  (Sg.) / lhre Angehorig  (PL.)

gern besser kennenlernen.

3 Wie konnen wir lhrem Angehorig [ lhrer Angehorig  /lhren Angehorig  helfen?

Ergdnzen Sie die Fragen und Satze.

1 Wissen Sie,

(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 — kénnen — 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)

Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7 © Hueber Verlag




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

Hilfsmittel

Kontaktlinse die, -n

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

Stitzkorsett 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

Kérperpflege

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

Aufnahme
Arztbrief der, -e
Aufnahmegesprach das, -e
ein Aufnahmegesprach fiihren, fiihrte,
hat gefiihrt
(Untersuchungs-)Befund der, -e
Fragebogen der, =
Rontgenbild das, -er
(auch: Rontgenaufnahme 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 Aufnahmegesprach beginnen / beenden

Guten Morgen / Tag, Frau / Herr ... ® Ich bin Schwester /
Pfleger ... ® Ich mochte jetzt das Aufnahmegesprach
mit Ihnen fiihren. e Setzen Sie sich bitte. ® Dann zeige
ich Ihnen jetzt Ihr Zimmer und stelle Ihnen lhre Mit-
patientin / Ihre Mitpatientinnen / Ihren Mitpatienten /
Ihre Mitpatienten vor.

KOMMUNIKATION

Uber medizinische Themen sprechen

Wissen Sie, warum lhre Arztin / Ihr Arzt Sie in die /ins
... eingewiesen hat? e 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 Ihnen Blut abgenommen. ¢ Dann ...

z
S
=
<
=
z
=]
s
=
o
X

Nach Gewohnheiten, Wiinschen fragen

Welche Ess- / Schlaf- / ...gewohnheiten haben Sie /
hat Ihre Angeharige / Ihr Angehoriger? e Was hilft
Ihnen / Ihrer Angehdrigen / lhrem Angehérigen beim
Einschlafen? e Haben Sie / Hat ... Wiinsche in Bezug
auf die Korperpflege? ¢ Mochten Sie / Mochte ... ein
Telefon / einen Fernseher anmelden? e Verstehen und
sprechen Sie / Versteht und spricht ... Deutsch? e
Haben Sie Angehdorige, die Sie besuchen kommen /
die wir bei Fragen anrufen kénnen?

KOMMUNIKATION

Uber Regeln und Réumlichkeiten sprechen

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

KOMMUNIKATION

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

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

Wo und wann ¢ind
Sie 5_cborcn_? Womit bcéohé’f’rig_cn Sie

_—¢ich 5@144?
Biograﬁcarbci‘f’

Wag¢ tun Sie chg!mégigf

1 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 Friedl friih verloren: Er litt an Depressionen und nahm sich das Leben. Als
das passierte, war Herr Friedl erst fiinf Jahre alt.

Nach dem Tod des Vaters zogen Herr Friedl und seine Mutter in die Stadt. In
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

Stress und die hohe Arbeitsbelastung haben ihn aber auch krank gemacht:

Mit etwa 50 hatte Herr Friedl einen Herzinfarkt, ein paar Jahre spdter 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 lieSen die beiden sich scheiden.

"'e;m Flrgigg's '}"”htte' in Ein Jahr nach der heiratete Herr Friedl dann Ingrid, eine Jugend-
en EeReranren 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. Ihre drei
Monate spdter war fiir Herrn Friedl das traurigste Ereignis in seinem Leben, sagt er. Seitdem geht er fast
taglich auf den Friedhof und kiimmert sich um das von seiner Frau.

Seit Ingrids Tod lebt Herr Friedl allein in seinem Haus. Er wird vor allem von Annette, seiner jiingsten Tochter,
versorgt. Auch Theresa, Annettes dreizehnjdhrige Tochter, besucht ihn regelmafig. Die beiden sehen sich oft
Fotoalben an und der Grof3vater erzdhlt seiner Enkeltochter von friiher.

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.
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® (Familien-)Streit ® Scheidung / geschieden ® Witwe /® Witwer ® Beerdigung/ ® Grab ® Friedhof
beerdigen

BIOGRAFIEBOGEN

Name, Vorname Fried|, Wo!fgang,

Familienstand / Lebenspartner

Kinder / Enkel

Kindheit / Jugend verbrachte ¢eine Kindheit avf dem Land,

Schulbildung / Ausbildung / Beruf

Wohn- und Lebenssituation

Bezugspersonen

Gewohnheiten / Rituale

El a Schreiben Sie mit den Redemitteln einen kurzen Biografiebericht iiber eine Person,
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 mit ihren /seinen Eltern Die beiden waren ... Jahre verheiratet und
und Geschwistern /ihrem /seinem Bruder / hatten ... Kinder.

ihrer/seiner Schwester auf. Kurz vor ihrer goldenen Hochzeit /

Im Alter von ... Jahren zog ... nach ... ... 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 /regelmagig ...

b Stellen Sie die Person, die Ihr/e Partner/in beschrieben hat, im Kurs vor.
AnschlieBBend stellt Ihr/e Partner/in ,,lhre“ Person vor.

... hat iiber ... geschrieben.

Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7 © Hueber Verlag

2
c
=
<
4




' 2 U8 Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
1 Damit beginnt das Leben: die (rtbuGe).
2 So nennt man die ersten zwolf Lebensjahre: die (hendKiit).
3 Abetwa 13 Jahren beginnt ein anderer Lebensabschnitt: die (ndgeju).
4 Haufig verdndert sich in dieser Zeit die (zieBenghu) zwischen
den Eltern und ihrem Kind.
5 Frauen und Ménner, 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 Auf diesem Friedhof findet fast taglich eine statt. (erBegungdi)
9 Angehdorige, Freunde und Bekannte werfen oft Blumen ins . (brGa)

I 2 5 P
STRUKTUREN U Welches Verb passt? Lesen und ergénzen Sie.

arbeitete (arbeiten) ® wuchs ... auf (aufwachsen) e begann (beginnen) ® bekamen (bekommen)
heirateten (heiraten) @ lernte ... kennen (kennenlernen) e litt (leiden) e starb (sterben) e

studierte (studieren) e verbrachte{verbringen) ® zog (ziehen)

Meine Kindheit verbrachte (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 anschliefend in der Uniklinik

(5). Dort ich meinen Mann 6).
Wir (7) und (8) zwei Kinder. Kurz nach der Geburt von unserem
Sohn (9) mein Mann ganz pl6tzlich. 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.

WORTSCIL‘A'T; UEX Ordnen Sie zu. Schreiben Sie dann einen Biografiebericht. Achten Sie
KOMMUNIKATION bei den Verben auf die richtige Zeitform (Prasens, Perfekt, Prateritum).
Bezugspersonen ® Enkel ® Gewohnheiten ¢ Kindheit ® Lebenspartner e
Lebenssituation ® Schulbildung ® Vorname

BIOGRAFIEBOGEN

Name, ttarver, Kurt

[lugend | in Berlin, Pflegefamilic
(nach dew Tod von Seinen Eltern)

/ neun Janre Schule, Ausbildung als Backer, bis zur
Ausbildung / Beruf Rente Arbeit in Bickerei von Pflegevater (in Berlin)
Familienstand / verwitwet (seit letztem Jahr)
Wohn-/ Dreizimmerwonnung, Unterstitzung
von ambulantem Pflegedienst
Kinder / einen Sohn, einen Enkel
Bezugsperdonen cinmal pro Woche Besuch von Enkel, kein Kontakt

mehr zum Sonn (Grund: Familienstreit)

[Rituale | geht 3-mal taglich mit Hund von Nachbarn spazieren,
besucht jeden Somntag den Gottesdienst, gent danach auf
den Friedhof zum Grab von Sciner Frau
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Ed Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

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
Witwe die, -n
Witwer der, —

halten, hielt, hat gehalten

heiraten, heiratete, hat geheiratet

sich scheiden lassen, lie3 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

Weitere wichtige Worter
Fotoalbum das, Fotoalben
Pharmaunternehmen das, -

Kindheit und Jugend

Ausbildung und Beruf

z
9
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z
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KOMMUNIKATION

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 / lieRen sich nach ... Jahren
scheiden. e Sie hatten ... Kinder. ® Im Alter von ...
Jahren / Kurz vor ihrer goldenen Hochzeit /...
erkrankte Frau /Herr ... und starb /...

KOMMUNIKATION

KOMMUNIKATION

Im Alter von ... Jahren / Nach ihrem / seinem Abitur /

Schulabschluss zog Frau / Herr ... nach ... ® Dort mach-

te sie / er eine Ausbildung als .../ studierte sie /er ... ®
Nach der Ausbildung / dem Studium fand sie / er eine
Stelle in/ bei einem / einer ... ® Dort arbeitete sie / er
... Jahre.

Wohn- und Lebenssituation / Gewohnheiten
Seitdem lebt Frau / Herr ... ® Sie / Er wird von ... ver-
sorgt / betreut / unterstiitzt.  Frau / Herr ... geht /
macht /... regelméagig ...

A Welche Worter 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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fliistern ® Ceste greifen kiissen lacheln

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

ALZHEIMER: ANGEHORIGE BERICHTEN UBER IHRE ERFAHRUNGEN

O

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
weif 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 Verkaufer,
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.

10 Meine Frau sucht in letzter Zeit oft nach Worten, wenn sie etwas erzahlen
mochte. AuBerdem 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 @ngstlich. Ich glaube, sie macht sich gro8e 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 Kthl-
schrank finden, hat sie vergessen, dass sie selbst sie dorthin getan hat.
AuBerdem 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.

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

Zeile(n)

1 Die Mutter von Verena K. ... ist ortlich nicht mehr orientiert. 1 big 3

hat Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis.

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 gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus.
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riechen /® Geruch schieben schreien streicheln umarmen

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. Schlie3en Sie dann das Buch.
Die / Der Erste spielt einen Begriff pantomimisch vor. Die anderen raten.
Danach ist der Nachste an der Reihe.

In welcher Reihenfolge spricht Marius iiber diese Aktivitdten (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
O Essen und trinken
(O Kommunizieren

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 ofter einen anderen Bewohner umarmen.
Der Geruch von Blumen macht Frau Meier gliicklich.

O0000O

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 fiir 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 — bettldgerig — erschopft — gereizt —immobil — ortlich /
zeitlich / zur Person nicht orientiert — stuhl-/ harninkontinent — sturzgefahrdet —
unruhig — verlangsamt — verwirrt — wiitend — beschimpfen — herumwandern — sammeln —
sich schamen — schreien — vergessen — verstehen — (sich) wiederholen -

sich zurechtfinden — sich zuriickziehen — Appetitlosigkeit —

Einschlaf- / Durchschlafstérung — Dekubitus / Druckgeschwiir — _ Ich betreue gerade

. . einen 75-jdhrigen Mann, der an
gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus — Schluckstérung — einer Alzheimer-Demensx leidet
depressive Verstimmungen — Wortfindungsstérungen —... Erist bettldgerig und ...

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Wie sollten Angehdrige mit
ihrer dementen Mutter / GroBmutter / ihrem dementen Vater / Gro3vater umgehen?
Notieren Sie Tipps. Machen Sie ein Plakat und hdangen Sie es im Kursraum auf.

TIPFS FUR DEN UMGANG MIT DEMENTEN MENSCHEN

- Sprcohon Sie in kvrzen vnd einfachen Sitzen.
- Benvtzen Sie beim §Prcohcn Gresten.
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' 1 Was bedeutet das? Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
Mein Mann ...
1 findet sich nicht mehr zurecht. A mochte oft allein sein.
2 zieht sich oft zuriick. B weif oft nicht, wo er seine Sehhilfe hingelegt hat.
3 reagiert haufig gereizt. C kann finanzielle Dinge nicht mehr regeln.
4 wirkt erschopft. D kann sich nicht mehr orientieren.
5 verlegt regelmadBig seine Brille. E wird leicht wiitend.
6 kann nicht mehr mit Geld umgehen. F sieht mide aus.

I(— 1 T I . . . . .
WORTSCHATZ / U Ergédnzen Sie wie im Beispiel.

SCHREIBEN
Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis e gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus e

aggressives Verhalten e zeitlich nicht mehr orientiert o 6rttich-desorientiert o
depressive Verstimmungen e Durchschlafstorungen ® Wortfindungsstorungen

Herr Lewandowski ...

weiR oft nicht mehr, wo er ist. ist ortlich desorientiert.
kann die Uhr nicht mehr lesen.
wacht nachts mehrmals auf.
muss haufig nach dem richtigen Wort suchen.
ist oft traurig und spricht mit niemandem mehr.
vergisst immer wieder, was er gerade tun wollte.
schlaft am Tag und wandert nachts unruhig herum.
wirft Gegenstande nach Personen und beschimpft sie.

NNV~ WN P

I 2+3 |7 s H
worrsenis UEM Lesen und ergénzen Sie.

Was tun Sie, wenn ...

Sie zeigen wollen, dass Sie freundlich oder gut gelaunt sind: [ &
andere nicht horen sollen, was Siesagen: £ [ ¢

eine Person Schmerzen hat und Sie sie ohne Worte beruhigen wollen: ¢ T v e 1
Sie sehr traurigsind:w e i

jemand etwas Schlimmes erlebt hat und traurigist: tro

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

Sie ,,Ja“ meinen, aber nichts sagen kénnen oder wollen:n it

Sie jemanden begriiRen oder verabschieden, den Sie sehr mégen: (ihn) £ U

NN DWW N P

nesen UM Schreiben Sie ganze Sitze iiber die Alzheimer-Patientin Auguste Deter.
Verwenden Sie dabei das Prdsens oder das Préteritum.

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 e oft stundenlang
schreien e dann wieder apathisch in ihrem Zimmer sitzen e
Auguste Deter schlieBlich inkontinent und bettldgerig
werden und ein Druckgeschwiir bekommen e fiinf Jahre
nach ihrer Einweisung an Blutvergiftung sterben

m November 1901 ..
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Ed Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Gedachtnis und Orientierung
Kurzzeitgedachtnis das (Sg.)
Schlaf-Wach-Rhythmus der (Sg.)
Stérung die, -en
Einschlafstérung die, -en
Durchschlafstérung 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
ldcheln, lachelte, hat gelachelt

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

weinen, weinte, hat geweint
aggressiv

dngstlich

apathisch

depressiv

gereizt

Kommunikation

Geste die, -n

nicken, nickte, hat genickt

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

(K6rper-)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

Geddchtnis- und Orientierungsprobleme beschreiben
Frau/Herr ... hat Probleme mit dem Kurzzeitgedéacht-
nis. ® Er/Sie vergisst / verlegt oft ... ® Frau / Herr ...

ist ortlich / zeitlich desorientiert / (nicht) orientiert. ®
Frau / Herr ... findet sich im /in ... nicht (mehr)
zurecht. e Er/Sie hat einen gestérten Schlaf-Wach-
Rhythmus. / Einschlaf- / Durchschlafstorungen. /
wandert tagsiiber / nachts in/im ... herum.

z
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Verhaltensweisen beschreiben

Frau / Herr ... wirkt dngstlich / apathisch / erschopft /
verwirrt. ® Er / Sie schamt sich / reagiert gereizt / zieht
sich zuriick, wenn ... ® Frau / Herr ... hat depressive
Verstimmungen. © Er /Sie weint / ldachelt / schreit,
wenn .../ zeigt (gelegentlich) aggressives Verhalten. /
wirft Gegenstande nach ... / beschimpft ...

KOMMUNIKATION

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 Satze 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.

z
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Welche Woérter 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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Kultursensibel und biografieorientiert pflegen

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

fiir Sie? Sprechen Sie im Kurs. »Kultursensibel pflegen bedeutet

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 FUR EINE KULTURSENSIBLE, BIOGRAFIEORIENTIERTE PFLEGE

@ Bei uns gibt es einen Meditations- und Gebetsraum, in dem glidubige Patienten und Angehérige beten konnen.
Fiir unsere muslimischen Patienten liegen dort Gebetsteppiche und der Koran bereit. Auerdem gibt es ein Regal,
auf das sie ihre Schuhe stellen konnen. 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 Gegenstidnde
in die Hand und befiihlen und betasten sie. Die meisten erzdhlen dann, wie und wann sie diese Gegenstinde be-
nutzt haben. Das sind oft sehr interessante Geschichten und wir lernen viel iiber 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.
Ihre Sprachkenntnisse reichen allerdings nicht aus, wenn es um medizinische Themen geht. Sobald sie ihre
Muttersprache 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 Text 2 Text 3
Was wird angeboten? Meditations— vnd

Giebetsraim
Fiir wen ist das Angebot? fir dltere

Menschen

Welche Kenntnisse / MCO“ZMK&;’I—FHC%VKO%(;
Materialien / ... sind Augbildun
dafiir notwendig? $praohl<f/nn+ni§§c

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

Beiuns gibt es ...

Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7 © Hueber Verlag



LERNZIELE

Sehen Sie das Foto an. Was meinen Sie? Hdren / Sprechen:

Wer sind die Personen? Wo sind die char
Personen? Was ist passiert? * Herz-Kreislauf-Stillstand: mit Patienten und
Sprechen Sie im Kurs. Kollegen kommunizieren (L4)
» |nformationen rund um eine OP héren und geben (L5)
Ich glaube, * Arztliche Diagnosen und Empfehlungen (L6)

die Frau und der Mann mit der
roten Jacke sind Rettungsassistenten
oder vielleicht auch Notdrzte. * Sachtexte Uber Eingriffe am Herzen (L5)
* Auszug aus einem Arztbrief (L6)

Lesen:

* Die Patientenverfiigung (Ausstieg)

Ja, und die junge Schreiben:
Frauist o * Gerate / Gegenstande 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.
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@ Notfallrucksack

® Absauggerit mit @ Beatmungsbeutel ® Elektrode

® Absaugkatheter mit @ Maske

@ Defibrillator @ Intubationsbesteck ® Endotrachealtubus

E¥ a2 Lesen Sie und ordnen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon zu.

1 Kaniile, die fiir eine langere Zeit in der Vene
bleibt und iiber die man intravends Infusio-
nen oder Medikamente verabreichen kann:

Gerit, mit dem man messen kann, wie
hoch der Sauerstoffgehalt im Blut ist:

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

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

5 Hilfsmittel, mit dem man Patienten mit
einem Atemstillstand oder einer Atem-
insuffizienz liber eine Maske oder einen
Tubus beatmet:

6 Elektrisches Gerat, mit dem man ein EKG
ableiten und Patienten mit einem Herz-
Kreislauf-Stillstand reanimieren kann:

Auch in der Notfallmedizin sind Abkiirzungen dblich, zum Beispiel: BLS = Basic Life Support
(lebensrettende Sofortmafinahmen 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 Sdtze mit einem anderen Paar.
Ergdnzen Sie die Worter. Sehen Sie dabei nicht ins Bildlexikon.

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

»o: P a Héren Sie die Anweisungen. Notieren Sie die drei Farben.

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

3 einen Schock abgibt?

F i

Hdufig braucht man noch
ein Blutdruckmessgerdt und
eine Manschette.

Tasten in verschiedenen Farben,
weilles und schwarzes Kabel



@ Pulsoxymerter

k03

@ (Stech-JAmpulle ® Manometer ® Stethoskop ® Venenverweilkaniile

® Reanimationsbrett/ @ Sauerstoffflasche
® CPR-Board
Was passt? Lesen Sie und ordnen Sie zu. Horen Sie noch einmal und vergleichen Sie.
1 Zum Starten Ein-Taste A beobachten.
2 Haut rasieren, reinigen und B verhinden.
3 Elektroden mit Kabel C driicken.
4 Elektrode aufder Brust D abgeben,
5 Vom Patienten, Bett und von Geréten E trocknen.
6 EKG-Rhythmus vom Gerét iiberpriifen F anlegen.
7 Patienten und EKG-Kurve G lassen.
8 Ggf. weitere Schocks H zuriicktreten.

Lesen Sie die Redemittel und ergdnzen Sie in der Tabelle. Vergleichen Sie Ihr Ergebnis im Kurs.

Rufen-Sie-bitte-einen-Arzt!  HaltotKonnenSie-michhéren? » Ruf das Reanimationsteam /
die Stationsérztin / den Stationsarzt!  Vorsicht! Weg vom Bett! Defibrillation! »

Bitte verlassen Sie sofort das Zimmer! ® CPR dreifdig zu zwei flir zwei Minuten!
HeerKreislauE-Sriilstand — Reanimation in Zimmer ... [ auf Station ... ® Zehn Milligramm
Adrenalin pur! » Wir miissen einen Zugang legen. = Hol den Notfallrucksack! =

Dreifiig HDM, zwei Atemhiibe! ® Achtung — Schock wird abgegeben! Alle zuriicktreten! o
Schnelll Den Defi! ® Haren Sie mich? e Zieh ein Milligramm Adrenalin auf!

Was sagen Sie, wenn ...

Sie kontrollieren,

ob jemand ansprechbar

oder bewusstlos ist?

Hallo! Kénnen Sie mich héren?

jemand Hilfe holen /
weggehen soll?

Rufen Sie bitte einen Arzt!

Sie Kollegen 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
ansprechbar oder
bewusstlos ist.

Ein Mitpatient
soll den Arzt
holen / aus dem
Zimmer gehen.

o
¢

Bitten Sie Ihren Rufen Sie das
Kollegen um Hilfe. Reanimations-
team.
Achtung: Geben Sie
Der Defibrillator lhrem Kollegen
gibt gleich einen medizinische ’

Schock ab. . Anweisungen.

=
@]
=
—
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= 1 JJM a Markieren Sie die Wortenden. Ordnen Sie die Warter zu.

WORTSCHATZ
DEFIBRILLATOR [ABSAUGGERATSTECHAMPULLEINTUBATIONSBESTECKSTETHOSKOP
BEATMUNGSBEUTELELEKTRODEENDOTRACHEALTUBUSVENENVERWEILKANULEMAN
OMETERBEATMUNGSMASKEABSAUGKATHETER

A
=
@
on
=
=

©

=)

1 absaugen
beatmen _
defibrillieren Defibrillator

2

3

4 intubieren
5 Medikamente i.v. verabreichen
6

Blutdruck messen

o

Ergdnzen Sie.

1 Behadlter, der Sauerstoff enthdlt: die . —
2 Messgeradt, mit dem man kontrolliert, wie viel Sauerstoff
imBlutist:das e -
3 Wird bei einer Reanimation unter den Patienten gelegt:
das

= 2 (jE] Ordnen Sie zu.

KOMMLUNIKATION

vom Bett ... zuriicktreten @ Elektroden ... anlegen # Kabel verbinden
Oberkérper frei machen ® Schock abgeben » Taste driicken

1 Zum Starten die griine Ein- . .
2 ~_und Patient —wenn notig — rasieren.

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

4 aufderBrust . Schwarze Taste driicken,
dann orange Taste driicken.

5 Vom Patienten, ~und von allen anderen Gerdten, mit denen

der Patient verbunden ist,
6 EKG-Rhythmus vom Gerat iiberpriifen Iassen Gegebenenfalls

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

Defi

EKG

HDM

mg — e

oW N

M= 3 = .
KOMMUNIKATION 1] 4] Ergdnzen Sie.

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 Wirmiisseneinen  (NAUZGG) legen.

6 _ (IZEH) ein Milligramm Adrenalin (FUA)!



EN Wie heiflen die Wérter / Wendungen in Ihrer 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.)

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 dasy -s

Rhythmus der, Rhythmen

Schock der, -s

Stethoskop das, -e

Taste die, -n

(einen Schock) abgeben, gab ab, hat abgegeben

(ein EKG) ableiten, leitete ab, hat abgeleitet

defibrillieren, defibrillierte, hat defibrilliert

laden, lud, hat geladen

reanimieren, reanimierte, hat reanimiert

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

(auch: Sauerstoffmaske die, -n)
(Endotracheal-)Tubus der, -tuben
Intubationsbesteck das (5g.)
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
ansprechbhar

Einen bewusstlosen Patienten ansprechen
Hallo! Hdren Sie mich? / Kénnen Sie mich héren?

Medizinische Anweisungen und Anweisungen vor
einer Defibrillation geben

zwei Atemhiibe, * Wir miissen einen Zugang legen. =
Zieh ... Milligramm Adrenalin auf. = ... Milligramm
Adrenalin pur! = Vorsicht! Weg vom Bett!
Defibrillation = Achtung — Schock wird abgegeben!
Alle zurticktreten!

=
-
=
z
F
]

CPR dreifiig zu zwei fiir zwei Minuten. = Dreifig HDM,

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

Ruf das Reanimationsteam / die Stationsdrztin! «
Holen Sie bitte einen Arzt! » Hol den Notfallrucksack /
Notfallwagen! = Schnelll Den Defil «

Bitte verlassen Sie sofort das Zimmer!

EA Welche Warter und Wendungen michten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Obersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Herzklappe ® Herzschrittmacher ® Stent @ Blutgefal @ Verkalkung /
® Arteriasklerose

Was wissen Sie iiber das Herz?

Welche Herzerkrankungen kennen Sie? Das menschliche Herz schlagt 50 bis
Sammeln Sie im Kurs. 100 Mal pro Minute. Es liegt zwischen ..,
und wiegt ungefdhr ... Herzerkrankungen
sind zum Beispiel die KHK, ...

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

WIE MAN HERZEN ,,REPARIEREN* KANN

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

i Herzkranzgefafie (Koronargefdfie) kann man aufdehnen (dilatieren) oder 6ffnen und sie mit Gef3Rstiitzen
- sogenannten Stents — dauerhaft offen halten. Das wird gemacht, wenn HerzkranzgefaBe durch Verkal-
kung (Arteriosklerose) zu eng geworden oder durch einen Herzinfarkt akut verschlossen sind. 5

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

1) Auch defekte Herzklappen lassen sich inzwischen reparieren oder ersetzen. Das macht man haufig 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 schidgt

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? Erginzen Sie.

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

B T R



® Narkose ® /® Chirurg/in

® Hautschnitt

® Herzkatheter

» 04 a Lesen Sie den Veranstaltungshinweis. Welche Fragen kénnten Patienten
und Angehirige haben? Sammeln Sie im Kurs. Héren Sie dann den Vortrag,
Woriiber spricht die Stationsleiterin Michaela Uhl? Kreuzen Sie an.

04

N B W e

b Was sagt Frau Uhl? Ordnen Sie zu. Héren Sie noch einmal und vergleichen Sie.

einen Beatmungsschlauch und einen Blasenkatheter 7;:7..»-*;_;_,#:_
haben. e und Appetitlosigkeit leiden. e die sich um

() Wichtige Unterlagen

() Untersuchungen vor der OP

() Aufkldrungsgespriche

() Besuchszeiten fiir Angehirige

() Schlduche, Drainagen, Katheter
() zustand und Befinden nach der OP
() Einnahme von Antikoagulanzien

Ihre Anschlussheilbehandlung kiimmern wird. »
liber die Narkose und den Eingriff fiihren. »
eine Einverstdndniserkldrung unterschreiben.

1 Die Arzte werden mit Ihnen 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,

-
- v
i
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® Herzoperation

Die Herzoperation - Fragen und Antworten

Eine Veranstaltung fir Patienten und Angehérige
Datum und Uhrzeit: 15. Juni, 17 bis 18 Uhr
Ort: Herzzentrum, Raum 101, Erdgeschoss
Veranstalter: Herzzentrum
Die Veranstaltung ist kostenfrei,

a Arbeiten Sie zu zweit und schreiben Sie ein Gespridch zwischen Patient/in und Pflegekraft.

Verwenden Sie die Fragen und die Wérter im Schiittelkasten.

der Einweisungsschein ¢ die Gesundheitskarte = das Rontgenbild ® der Untersuchungsbefund o
die Blutabnahme / Blut abnehmen ¢ ein EKG schreiben = einen Nasenabstrich machen # réntgen o
Durst ® schlecht schlafen kdnnen e 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.

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

welche Untersuchungen nach der Aufnahme gemacht werden.

wie er / sie sich nach der Operation fiihlen wird.
ob er/ sie starke Schmerzen haben wird.

-
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= | (¥ Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ

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

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

3 Gerat, das den Herzschlag mithilfe von Strom wieder in Takt bringt:
der Herz

4 Person, die Patienten am Herzen operiert: der Herz

5 Dinner Schlauch, den man iiber ein BlutgefiR ins Herz einfiihrt: der Herz

worreeinrs UBA Was passt? Ordnen Sie zu. Ergdnzen Sie die Artikel, wenn ntig.

einsetzen / einpflanzen = Gefdfstiitze = Herzkranzgefaf » kaputt »
Leistenarterie  Verkalkung = aufdehnen

1 *® Arteria femoralis
2 ® Arteriosklerose
3 * Koronargefaf

4 e Stent

5 dilatieren

6 implantieren

7 defekt

worne 2 UEN a Was passt? Ordnen Sie zu.
1 die Voll A abstrich
2 das Aufklarungs B narkose
3 minimal C erklarung
4 der Nasen D gesprach
5 die Einverstdndnis E invasiv
b Ergdnzen Sie die Worter aus U3a. Denken Sie bei dem Adjektiv an die passende Form.
1 Vorjedem operativen Eingriff wird beim Patienten ein . gemacht.
2 Vorder Narkose fiihrt der Andsthesist mit dem Patienten ein
3 Nach diesem Gesprach muss der Patient eine
unterschreiben.
4 Beieinem Eingriff ist nur ein kleiner Schnitt notwendig.
5 Die meisten Herzoperationen werden in durchgefiihrt.

ommuniinon UA Schreiben Sie Sétze im Futur | (werden + Infinitiv).

1 am Operationstag zwischen sieben und acht Uhr in den OP kommen
2 etwa gegen 13 Uhr aus dem OP auf die Intensivstation kommen
3 nach dem Aufwachen aus der Narkose unter Durst,
Appetitlosigkeit und Verwirrtheit leiden
4 auferdem an verschiedenen Schlduchen hangen
5 vermutlich kaum Schmerzen an der Wunde,
aber Schulter- und Riickenschmerzen haben
6 sich ungefdhr drei Monate nach der Operation
wieder fit fiihlen

1 Am me'ahor:ﬁ'f'ag_ werden Sie zwichen ¢ieben und acht Uhr in den OF kommen.
2 Sie werden etwa gegen 13 Unhr



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

Herz

Herzkatheter der, —

Herzklappe die, -n

HerzkranzgefdB das, -e (KoronargefaR das, -e)
Herz-Lungen-Maschine die, -n (HLM)
Herzschrittmacher der, -

Takt der (hier: Sg.)

pumpen, pumpte, hat gepumpt

schlagen, schlug, hat geschlagen

defekt

Blutgefdfle

(Koronar-)Bypass der, e

Leistenarterie die, -n (Arteria femoralis die, -¢)
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
Aufkldrungsgesprich das, -e
Beatmungsschlauch der, e
Einverstandnis das (Sg.)
Einverstandniserkldrung die, -en
Gefafistiitze die, -n (Stent der, -5)
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 Worter
kiinstlich

Den geplanten Ablauf am Tag vor der Operation beschreiben
Gehen Sie bitte zuerst zur Patientenaufnahme. » Auf der Station ... wird man lhnen Ihr
Zimmer zeigen. = AnschlieBend wird man lhnen Blut abnehmen. / ein EKG / einen Lungen-
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funktionstest / einen Nasenabstrich machen. / Sie rontgen. * Danach werden Sie Ihre Narko-
sedrztin/ lhren Narkasearzt /... kennenlernen. / ein Aufklarungsgesprich tiber die (geplante)
Narkose / die (geplante) Operation fiihren. = AnschlieBend miissen Sie eine Einverstandnis-
erkldrung unterschreiben.

=
=
=
=
=
2

Erkldren, was die Patientin / den Patienten am Operationstag erwartet

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

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

B3 Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fir ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Abdomen-CT ® Belastungs-EKG arterielle ® Hypertonie ® Echokardiografie ® Herzkatheteruntersuchung
Sehen Sie das Bild an und ordnen Sie zu.
die Aorta # die Aortenklappe = die (linke/rechte) Herzkammer / der Ventrikel »
die Lungenschlagader ¢ die Mitralklappe ® die Pulmaonalklappe
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 D ik dli

linker Kammer. HMEIHSCAIE

b Uberfliegen Sie den Brief auf der nichsten Seite.

Mitralklappe?

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

Was passt? Ordnen Sie zu.

1 Atemnot bei kirperlicher Aktivitat A ® Vitium, Vitien

2 zuviel rauchen B * kardiale Diagnostik
3 Fehler; etwas ist defekt C e Nikotinabusus

4 Untersuchung zur Feststellung von Herzkrankheiten D *® Belastungsdyspnoe

b 2 : 2 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? 5
3 Was hat Dr. Moll bei seiner Patientin festgestellt?

4 Wie geht es mit Frau Schmitt weiter?
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® Menitoriberwachung ® Réntgen-Thorax ® Tachykardie / tachykard ® Vorhofflimmern

Kardiologische Praxis | Hauptstrafie 3 | 67983 Neustadt | Telefon: 0771/9803457 | kardiologe-moll@anline.de
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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 Manaten — zusammen mit einer Gewichtsabnahme von
9 kg - bei sich feststellte. (...)
Beurteilung:
Bei den durchgefiihrten Untersuchungen (kdrperliche Untersuchung, Belastungs-EKG, Echokardiografie)
zeigten sich bei Frau Schmitt weiterhin die schon bekannten leichten Vitien von Aorten-, Mitral- und
10 Trikuspidalklappe. Auf eine karonare 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 GruBen
15 Dr. Stefan Moll

» 05 a Sehen Sie das Foto an. Was meinen Sie: Wer sind
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 ...

b 05 b Was ist richtig? Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

Herr Ross ...

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

hat zwei Milligramm Metoprolol () intravenss () peros bekommen,

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

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

Abkldrung wiinscht. () méchte, dass Frau Suarez einen Termin fiir ihn zur Herzkatheter-
untersuchung vereinbart.

VTR W R e

Bl a 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 ... ist am ... geboren. Bei den Untersuchungen hat sich der /kein

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

.. ist mit ... in die Klinik gekommen. Weil Frau/Herr ..., werden folgende

Untersuchungen empfohlen: ...

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

-
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e {JEW Markieren Sie die Wortanfinge und -enden und ordnen Sie zu.

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 ;

Befindet sich an der Wand vom rechten Vorhof: der
8 Istdie Abkiirzung von Atrio-Ventrikuldr-Knoten: der -

9 Ist neben der Lungenschlagader eine weitere wichtige Schlagader: die

=
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' % UFA Bilden Sie Warter und ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
cholesterindmie * flimmern ® stérungen ® Nikotin ® Vorhof » SR - blasse Haut
dyspnoe ® Herzrhythmus = abusus = Belastungs » Hyper 7
Sr._hmerzen /schwiugn
1 DerPatienthat : s'ghﬁ{fesrﬁi v
Sein Herz schldgt unregelméaRig und macht Pausen. Sl p
= e . " Rhyth
2 Das Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung steigt il ,// s:mngé':
bei N . beschwerden 'ﬁ
3 Eine kann auf eine == Obelkeit
Herzinsuffizienz hinweisen. :
4 _sind Herzrhythmusstarungen, bei denen

sich die Vorhofe nicht richtig zusammenziehen und entleeren.
5 Wenn jemand zu viel Cholesterin im Blut hat, spricht man
von

' 5 UEJ a Ergdnzen Sie im Perfekt,

STRUKTUREN/
KOMMUNIKATION Hel’r LEIbl o - -
(sich vorstellen — zur kardialen Diagnostik)
2 Der Patient ; -]
(berichten von — Atemnot und Husten)
3 Beider Echokardiografie — ————
der Herzklappen .
(sich finden — kein Hinweis auf Vitien)
4 Auch alle weiteren Untersuchungen
(sein — ohne Befund)

b Ergdnzen Sie in der passenden Form.

wiinschen - eine kardiologische Abkldrung e sich zeigen — keine erhahten Werte »
vorliegen — die Indikation zu weiteren Untersuchungen

1 Beider Laboruntersuchung

2 Trotzdem unserer Meinung nach - £

- (Rontgen-Thorax, Abdomen-CT) |

3 Falls Sie - m .  y T
bitte einen Termin mit uns.

, vereinbaren Sie



E¥ 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

Pulmaonalklappe 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 i

Vitium das, Vitien

Vorhofflimmern das (Sg.)

tachykard

Diagnostische MaBnahmen
Abdomen-CT die (meist Sg.)
Abklédrung 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 Warter
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.

F
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Uber Ergebnisse von medizinischen Mafnahmen
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: ...

1 Welche Wirter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

“ Eine Liste mit Linien fiir thre Ubersetzung finden Sie untar www.hueber.de/menschen-im-beruf
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Die Patientenverfigung

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

WetcheFragen- werden-in-einer Patientenverfilgungbeantwortetund-waram-ist das-wichiig? ¢
Wer kann mir beim Schreiben helfen? » Was ist eine Patientenverfiigung? = Darf ich eine

Patientenverfiigung auch d&ndern?  Was muss ich noch beachten?
Meine Pﬁ!renlmw;.-_f_ug.m

wame MARIA MAER.  “Sar
1 =all )  evnionn I, £ A% ‘%
Eine Patientenverfiigung ist ein schriftliches Dokument, das Sie —wenn Sie lber oan BAHMHOFSTR. f1,
: 3 ; & i N 3 #z woneon ST24F WOLTSACH
18 Jahre alt sind — erstellen kdnnen. In einer Patientenverfigung schreiben Sie, o
RSS2 M Qaislgen Kraie. bei Mareer Bews

wie Arzte Sie behandeln sollen, wenn Sie schwer krank sind oder einen schlimmen e SRenn na n e o wchiinan
Unfall hatten und Sie keine eigenen Entscheidungen mehr treffen konnen.

2 Welche Frazen werden in einer R}iﬁt?ﬂf_?%»’;’ffﬁé@_ljé_ beantwortet und warvm it dag Wrch’ﬁgf
Was sollen das drztliche und das pflegerische Team tun, wenn Sie nicht mehr selbststandig essen und trinken
oder selbststindig atmen kiinnen? Michten Sie dann, dass man Sie kiinstlich ernahrt oder kiinstlich beatmet?
Und wenn ja: Wie lange soll man Sie kiinstlich ernahren oder beatmen? Drei Monate? Dreij Jahre? Diese und
noch viele andere Fragen sollte eine Patientenverfligung beantworten. Denn Patientenverfiigungen wollen
sicherstellen, dass Arzte und Pflegekréfte medizinisch und pflegerisch genau das machen, was Sie machten.

3 = e =

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

4

Eine Patientenverfiigung ist nur mit Ihrer Unterschrift glltig. Wichtig ist auch, dass Sie schreiben, wer Sie
vertreten, das heifdt, wer fiir Sie sprechen soll, wenn Sie selbst nicht mehr kommunizieren kinnen. Das kann
Ihr Lebenspartner, ein Familienangehdriger oder ein Betreuer sein, fiir den Sie sich entschieden haben, als Sie
noch gesund waren. Nennen Sie diese Person in Ihrer Patientenverfiigung. Geben Sie ihr aber zusétzlich 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.

L | aN o

Es gibt viele Organisationen, die Sie in Bezug auf die Patientenverfiigung beraten und lhnen beim Schreiben
helfen kdnnen. 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 lhrer Partnerin / lhrem Partner und notieren Sie. Vergleichen Sie
lhre Ergebnisse im Kurs.

5

die F;’;'Hc-wf'cnvfc‘r{-ugyngr ——— kann man cehreiben, wenn man
18 _ahve alt ict

ict e cchriftliches Pokument

Gibt es auch in Ihrem Land Patientenverfiigungen? .
Erzdhlen Sie. In meinem Land gibt es ...



LERNZIELE

Sehen Sie das Foto an. Was ist der Frau / Sprechen;
passiert? Was meinen Sie? itusprop Empfehlungen

ienten / Bewohnern beim

y 5 s e wechsel sprechen (L8)
Die Frau hat sich wahrscheinlich ... 1 ) 7o T
* Von einer Wunde berichten (L9)

Lesen:

i g * Fachtext tiber die Grade bei einem Dekubitus (L7)
Miissen Sie oft Wunden versorgen

3 4 * Ablauf beim hygienisc
und verbinden? Erzéhlen Sie.

¢ Wunddokumentationshc

* Interview mit einem Wundexperten (Ausstieg)
Schreiben:

* Einen Wunddokumentationsbogen ausfiillen (L9)

* Notizen z er Wunde machen (L9)

flinfunddreiftig




Lektion

4 L

® Haurschicht ® Oberhaut /@ Epidermis ® Lederhaur /@ Dermis @ Unrerhaut /@ Subcutis ® Sehne ® Band
Fl a Der Dekubitus / Das Druckgeschwiir: Q\
- i

Welche Stellen sind besonders gefdhrdet?
Ergdnzen Sie wie im Beispiel.

e Ellenbogen e Ferse = Fuflkndchel
e Hinterkopf = Knie e Kreuzbein

® Ohr e Trochanter major

® Schulterblatt = Steiffbein E=
e Wirbel e Zeh / ® Zehe ..

T ~da¢ Knie

b Welche Patienten / Bewohner haben
ein erhohtes oder ein hohes Dekubitus-Risiko?
Sprechen Sie im Kurs.

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

Ein hohes Dekubitus-Risiko
haben Personen, die ...

deutschsprachigen Raum spielen die Norton-Skala und
die Braden-Skala eine wichtige Rolle.

a Beieinem Dekubitus werden vier verschiedene Grade unterschieden (Grad | = leicht,
Grad IV = schwer). Welche Beschreibung passt zu welchem Grad? Lesen Sie
und notieren Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

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

2 Grad
Die Haut ist gerotet, aber noch intakt. Die Rotung bleibt auch dann, wenn man mit dem Finger
auf die gerdtete 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 Grad
Die Wunde ist so tief, dass auch Muskeln, Knochen, Gelenke, Sehnen und Bénder betroffen sind.

4 Grad
Oberhaut (Epidermis) und Lederhaut (Dermis) sind geschidigt. Man sieht eine Blase,
Hautabschiirfungen oder ein flaches Geschwdir.

b Richtig oder falsch? Lesen Sie die Texte 1 bis 4 noch einmal
und kreuzen Sie an.

richtig falsch

Beim Dekubitus Grad ...

| ist die Haut rot und manchmal warm, aber nicht geschadigt. ()
1l sind nur die oberen und die unteren Hautschichten verletzt. ()
Il sind die Knochen, die Muskeln und die Sehnen zerstort. @)
IV sind auch die Gelenke und die Bénder nicht mehr intakt. )

e
Yy

Q000

3€ sechsunddreifiig



intakt

geschadigt ® Hautabschiirfung ® (Haut-)Blase driicken

»os07 E] a Welches Thema passt zu welchem Gesprédch? Horen Sie und kreuzen Sie an.

b 06-07

b

Gesprich 1 Gesprdch 2

Erndhrung @) @)
Haut-/Kérperpflege @) )
Lagerung O O

Was ist richtig? Horen 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 Kérperpflege sollte nicht wérmerals ()25 (30 Grad sein.
¢ Die Schwester rdt Herrn Okon, fiir die Hautpflege eine spezielle
(O Creme () Emulsion zu verwenden.

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

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

Ich empfehle /rate Ihnen, ... Denken Sie daran, ...

Sie sollten (aufierdem) ... Vergessen Sie nicht, ...

Achten Sie darauf, ... Es ist wichtig /notwendig /gut, ...
Situation 1

Sie sind Patient/in mit einem erhihten Sie sind Pflegekraft und geben folgende Empfehlungen:
Dekubitus-Risiko und fragen, wie Sie  sich mit einer Wasser-in-Ol-Emulsion
sich pflegen und erndhren sollen. eincremen
o téglich eineinhalb bis zweieinhalb
Liter trinken
* viele Milchprodukte und viel
Obst und Gemiise essen
i

Situation 2

Sie pflegen lhre Mutter / Ihren Vater, Sie sind Pflegekraft und geben folgende Empfehlungen:
die / der dekubitusgefahrdet ist, e |hre Mutter / Ihren Vater alle
und fragen, worauf Sie bei ihrer / seiner zwei Stunden umlagern
Lagerung achten sollen. ¢ die Lagerungen in einem Lagerungsprotokoll
dokumentieren
* besonders gefahrdete Korperstellen frei lagern
L]

sicbenunddreifiig

Lektion



worren - UM wie heien die Kérperteile? Schreiben Sie.
Ergdnzen Sie den Artikel und den Plural, wenn nétig.

HRO: dag Ohr, —en
BOENELLGEN:

EFRSE:

NIKE:

BEIEINSTR:

ATTTERBLSCHUL:

WBRLEI:

PFTERKOHIN:

HEEZ:

10 ELRKNOFUCH:

/
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1 2 ) a Markieren Sie und ordnen Sie die Worter zu. Ergédnzen Sie den Artikel.

WORTSCHATZ
BELA|WUNDE | GRSEHNEVLKHAUTABSCHURFUNGERTXEBANDUAGEHAUTBLASE
ABGUNTERHAUTERGONOLEDERHAUTVIRGEGESCHWURANTAVGE

Verletzung | Korper /Haut

die Winde

b Bilden Sie Worter und ordnen Sie sie zu.
ine®geegee®maeriert » rotet » schadigt » stirt » takt = ze » zer

Bei der Hautpflege sehen Sie ...

keine Verletzungen oder Wunden: Die Haut ist

eine rote Stelle auf der Haut: Die Haut ist g;wé*ot

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

L Y

connonmmon s UEN Ergénzen Sie die Sitze wie im Beispiel.

e Herr Hadek ist akut dekubitusgefahrdet.
Worauf muss ich jetzt besonders achten?
a Das Wichtigste ist, Herrn Hadek mgofméﬁ-é_ gmm@g,&m
(regelmaRig umlagern) und diese Mainahme

(im Lagerungsprotokoll dokumentieren).
Ich habe gesehen, dass er am Kreuzbein eine Stelle hat,
die etwas gerdtet ist.

4 Dann ist es unbedingt notwendig, Herrn Hadeks
(Riicken frei lagern), die Stelle

(genau beobachten) und (den Arzt informieren).
Vergiss auch nicht, Herrn Hadek ausreichend Getrénke und S a
mit vielen Vitaminen und viel EiweiR R (Mahlzeiten anbieten)

und seine Haut regelméaRig N — : P
o y (mit einer Wasser-in-Ol-Emulsion eincremen)!



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

Korper

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

Ferse die, -n

FuBkndchel 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

Rétung die, -en
geschaddigt

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/0-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 Rotung ldsst sich (nicht)

wegdriicken. = Alle / Die (oberen) Hautschichten / Oberhaut und Lederhaut /... sind intakt /
geschidigt / zerstért /... « Man sieht eine Hautabschiirfung / eine Hautblase / ein flaches

Geschwilr /... » Die Wunde ist so tief, dass Muskeln / Sehnen |/ ... betroffen sind.

AOMMUNIKATION

Dekubitusprophylaxe: Empfehlungen zur Lagerung geben

Sie sollten ... regelmafig / alle zwei Stunden /... umlagern. = Vergessen Sie nicht, die
Lagerungen (sorgfaltig) in einem Lagerungsprotokoll zu dokumentieren. = Achten Sie darauf,
besonders gefdhrdete Kirperstellen frei zu lagern. » Sorgen Sie dafiir, dass ... nicht nach
unten rutscht.

Dekubitusprophylaxe: Empfehlungen zur Kérperpflege und zur Erndhrung geben

Ich empfehle Ihnen, fiir die Hautpflege eine Wasser-in-Ol-Emulsion zu verwenden, »

Ich rate Ihnen, fiir die Korperpflege / zum Waschen kiihles Wasser zu benutzen. » Denken Sie
daran, ... Mahlzeiten mit vielen Vitaminen und viel Eiweif anzubieten. » Es st (auBerdem) gut /
wichtig / notwendig, dass ... mindestens eineinhalb bis zweieinhalb Liter Fliissigkeit am Tag zu
sich nimmt / viel trinkt / ...

Bl welche Woérter und Wendungen mochten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien filr lhre Dbersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Mullkompresse ® Wundverband ® Verbandschere ® Wundauflage ® Heftpflaster ® Unterlage ® Mundschutz

b

40

vierzie

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

Mein Hilfsmittel .
ist ein Instrument, mit dem man Ist dein ‘,H“'ﬁm‘;te"
kleine Dinge greifen kann. die Pinzette: Richtig!

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? O
2 Was miissen Sie bei der Reinigung von Wunden alles beachten? @)
3 Welche Materialien brauchen Sie, wenn Sie einen Verband wechseln? @

ABLAUF BEIM HYGIENISCHEN VERBANDWECHSEL (VW)

A

Bevor Sie den Verbandwechsel durchfiihren, informieren Sie den Patienten
liber die geplante Mafinahme. 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 |hre Hande 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 Wundheilungsstdrungen 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 Abwurfbehalter.

C
Ziehen Sie Ringer- oder Kochsalzlosung (NaCl-Losung 0,9 %) in einer Blasen-
spritze auf und reinigen Sie die Wunde. Tiefe Wunden spiilen Sie mit einer
sterilen Knopfkanile oder einem sterilen Spilkatheter. Denken Sie daran,
aseptische Wunden von innen nach aufen, septische Wunden von aufien
nach innen zu reinigen. Vergessen Sie nicht, nach jedem Wischen einen neu-
en, sterilen Tupfer zu verwenden. Wahrend Sie die Wunde reinigen, sehen Sie
sie sich genau an. AnschlieRend legen Sie den neuen Wundverband an und
fixieren ihn. (...)

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 Ihre Fragen mit den Fragen von lhrer Partnerin / lhrem Partner.
Markieren Sie die Antworten im Text.

A . R
Wag bietet man einem Fatienten
vor dem Verbandwechsel an?

Lektion &



3 (Einmal-)Schiirze

» 0B

» 08

£

=XTE

® Kopfhaube ® Nierenschale @ Pinzerce ® Spiilldsung ® Blasenspritze

Héren Sie das Gesprich.

Was erfahren Sie iiber Herrn Topaks Wunde?

Berichten Sie.

Die Wunde von Herrn Topak ...

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

Bevor Jan ... richtig
1 den Verband wechselt, gibt er Herrn Topak
efwas gegen seine Schmerzen. O
2 den alten Verband entfernt, bittet er
Herrn Topak, sich nach links zu drehen. O
3 den neuen Verband anlegt, spiilt
und desinfiziert er Herrn Topaks Wunde. ‘B
4 die Wunde neu verbindet, misst er sie aus
und fotografiért sie fiir die Akte, @)

Ordnen Sie die Redemittel zu.

Z

® Knopfkaniile

Wie geht-es-thren?Haben Ste-roch-SchmerzerarderWunde? o Brehen Siesiehjetzt-bitte-auf-die
rechtefimke-Seite: ® Kann ich noch etwas fiir Sie tun? » Ich werde jetzt lhren Verband wechseln.
Machten 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 unverindert aus. e
Ich mache gleich den alten Verband ab. Méchten Sie etwas gegen die Schmerzen? o Legen Sie sich
bitte auf den Bauch / Riicken. » Wie fiihlen Sie sich? Haben Sie noch starke Wundschmerzen?

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

nach ihrem / seinem Befinden und
Wundschmerzen fragen

iiber den Verbandwechsel
informieren und ihr/ihm ein
Schmerzmittel anbieten

bitten, die Position zu wechseln

iiber das Aussehen von ihrer/
seiner Wunde informieren

an der Winde?

Prehen Ste gic}wl J'mlz.f bitte auf die vechte [
linke Seife.

Wie 5&#11“ e< lhnen? Haben Sle noch Schmerzen

fragen, ob sie / er Hilfe braucht

Arbeiten Sie zu zweit und spielen Sie Gespriiche wie in 3. Verwenden Sie
die Redemittel in 4a. Tauschen Sie die Rollen urid variieren Sie.

L]
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i 1 (jE0 Bilden Sie Worter und ordnen Sie sie zu.

8 WORTSCHATZ

o P_az.e_ Pin auf spul_ | te
bn zet 16 ze sche Ver
= | Schir | band sung wund | re
0

)

Was brauchen Sie, wenn Sie ... mchten?

1 einen Verband in zwei Teile schneiden —» Eine Verbandschere,
2 Gegenstdnde wie zum Beispiel einen Tupfer greifen =» Eine
3 eine Wunde spiilen = Eine
4 eine Wunde verbinden — Eine
5 lhren Kittel vor Keimen oder Wasser schiitzen = Eme v
wore? U a Ordnen Sie zu.
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 Erginzen 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? - Miteiner
3 Holst du fiir die Wundspiilung bitte eine Kochsalzlosung und eine sterlle S ?
4 Esist hygienischer, wenn du einen Mundschutz und eine ~ tragst.
5 Gibst du mit bitte eine sterile ?

e 2
STRUKTUREN

U] Was passt? Lesen und markieren Sie. (Bei einer Aufgabe sind zwei Lésungen richtig.)
1 Bevor/Da/Wihrend / Weil der Verbandwechsel sehr schmerzhaft sein kann,
sollten Sie der Patientin zuerst ein Analgetikum geben.
2 Bevor/Da/Widhrend / 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.

1= 3+ () Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION
bitte auf den Riicken drehen = wenn ich den Verband abmache » sieht unverdandert aus
starke Wundschmerzen » was ich filr Sie tun kann » etwas gegen die Schmerzen »
werde jetzt Ihren Verband wechseln

1 Wie fiihlen Sie sich heute, Herr Tanic? Haben Sie nochso
. ~_wie gestern? A Ja, leider.
2 Ich

Machten Sie _— 7 Ala,gem.
3 © KénntenSiesichjetzt z
A Natiirlich, warten Sie ...
4 - Tutesweh, ;
A Nein, iiberhaupt nlcht
5 lhreWunde . aWirklich? Immer noch nicht besser?
6  Ich bin jetzt fertlg Gibt es noch etwas ?



E¥ Wie heiBen die Worter / Wendungen in Ihrer 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

Lasung die, -en
Kochsalzlésung die, -en
(auch: NaCl-Lésung die, -en)
Ringerlosung die, -en
Spillésung die, -en

Mullkompresse die, -n

Nierenschale die, -n )

Pinzette die, -n

Spiilkatheter der, —

Unterlage die, -n

Verbandschere die, -n

Wundauflage die, -n

steril

Tdtigkeiten beim Verbandwechsel
abmachen, machte ab, hat abgemacht
ausmessen, mafd aus, hat ausgemessen
fixieren, fixierte, hat fixiert

splilen, spiilte, hat gespiilt

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

Wunden
Wundheilungsstérung die, -en
Wundinfektion die, -en
Wundschmerz der, -en
Wundverband der, ~e

septisch (# aseptisch)
unverdandert

Weitere wichtige Wérter
Arbeitsflache die, -n

Sich nach dem Befinden und Wundschmerzen
erkundigen

Wie geht es lhnen? Haben Sie noch Schmerzen an der
Wunde? = Wie filhlen Sie sich? Haben Sie noch starke
Wundschmerzen?

KOMMUNIKATION

Vor dem Verbandwechsel: Schmerzmittel anbieten

Ich werde jetzt Ihren Verband wechseln. Méchten Sie
ein Schmerzmittel? = Ich mache gleich den alten Ver-
band ab. Mdchten Sie etwas gegen die Schmerzen? »
Méchten Sie ein Schmerzmittel, bevor ich den Verband
abmache / entferne / wechsle /...7 * Machten Sie vor
dem Verbandwechsel etwas gegen die Schmerzen?

=
=
=
=
=
o
2

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,

KOMMUNIKATION

Uber weitere Mafinahmen und die Wunde informieren
Wenn ich den Verband wechsle, kann ich mir lhre Wun-
de ansehen und sie versorgen. « Ich spiile / reinige /
verbinde Ihre Wunde / messe lhre Wunde aus. »

Wenn Sie einverstanden sind, mache ich noch ein

Foto von Ihrer Wunde. [ fotografiere ich lhre Wunde. =
Ihre Wunde sieht unverdndert / besser / (leider)
schlechter aus als beim letzten Mal.

=)
.:
z
=
=
=
'

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

KOMMUNIKATION

F1 Welche Wérter und Wendungen michten Sie noch lernen? Notieren Sie.

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

® Fullsyndrom

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

(%) 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

diaberische @ Ulcus cruris @ Verbrennung ® (Fibrin-)Belag @ Nekrose / nekrotisg

1 Wundort / Wundart
Die Wunde befindet sich

Die Wunde ist
eine () Platzwunde () Schiirfwunde () Schnittwunde () Bisswunde

() Stichwunde () Verbrennung (Grad ) |
ein () diabetisches Fusyndrom () Ulcuscruris (Grad ) () Dekubitus (Grad 8 !
2 Wundgrifie '

DieWundeist  cmlang,  cmbreitund  cm tief.

3 Wundgrund

Granulationsgewebe O Fettgewebe O
Fibrinbelag O Muskeln / Faszien / Sehnen O
Epithelgewebe O Knochen O

O

Nekrose

4 Wundrand / Wundumgebung
DerWundrand ist () intakt. () mazeriert. () nekrotisch. () zerkliiftet.
(") Sonstiges:
Die Wundumgebungist () intakt. () mazeriert. () ddematds. () trocken,
() schuppig. () Sonstiges: =

5 Entzlindungszeichen

Die Wunde ist () gerstet. () geschwollen. () tiberwérmt. () schmerzhaft (NRS* ).

(_) Sonstiges:

6 Exsudat
Esgibt () kein () wenig () miRigviel () viel Exsudat.
Das Exsudatsieht () serés () trib () blutig () eitrig aus.
Esriecht () nicht. () Gbel. () Sonstiges:

zerkliftet

* NRS: Abklrzung fiir Numerische Rangskala, elne Skala, mit der Patienten angeben kéinnen, wie stark ihre Schmerzen sind,

Im Gesprach wird nicht von Numerischer Rang: gesprochen, sondern von Rating-Skala.

Das diabetische FuBsyndrom (DFS) wird auch diabetischer Fuff genannt. Ein
Ulcus cruris ist e wiir am Unterschenkel. Man sagt dazu auch effenes
en werden oft mit den lateinischen Fachwortern

Calor (Warme), Tumor

ellung), Dolor

z io laesa (Funktionseinschrankung). Auch der Geruch
(Odor) und bestimmte Laborwerte konnen auf eine Entziindung hinweisen.




N

schuppig / odematas/® Odem
® (Haut-)5chuppe

@ Wundrand ® Wundumgebung

blutig/® Blut

) Horen Sie den Bericht mehrmals und machen Sie Notizen.
Ergdnzen Sie die Wunddokumentation in 1 mit lhren Notizen.

Héren Sie dann noch einmal zur Kontrolle,

El a Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie die Wunden auf
den Fotos an. Wihlen Sie eine Wunde und
machen Sie Notizen zu ,,lhrer* Wunde.

r Wundort:

Wundart:

Wundgrofe:

Wundgrund:

Wundrand:

Wundumgebung:
Entziindungszeichen:

Exsudat (Menge, Aussehen, Geruch):

b Schreiben Sie acht bis zehn Sitze iiber die Wunde.
Prdsentieren Sie ,,lhre“ Wunde im Kurs.

eitrig/® Eiter

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 ...

>




9 worrscunrs UM a Ergénzen Sie die Wundart,

5 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
-g in die Klinik.
3 4 Ein Freund von uns hat sich beim Grillen eine zugezogen

und musste in die Notaufnahme.
5 Das ) __,andem die zuckerkranke Patientin

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

dass er keinen e __bekommt.

b Wie heif3t das Adjektiv dazu? Ergdnzen Sie.

1 das Blut: 4 die Nekrose: R —

2 derEiter: 5 das Odem:

3 die Uberwdrmung: — 6 der Schmerz:
worrsinrs UEN a Ordnen Sie zu.

1 das Epithel A rand

2 das Entziindungs B belag

3 der Fibrin C gewebe

4 das Granulations D umgebung

5 der Wund E zeichen

6 die Wund F gewebe

b Ergéinzen Sie die Worter aus U2a.
1 Rotung, Warme, Schwellung und Schmerz sind e
2 Der Ort zwischen Wunde und Wundumgebung wird genannt.
3 Das = e —— hat in der Regel eine dunkelrote Farbe.
4 Wunden mit _heilen schlechter als Wunden ohne Belag.
5 Die Hautregion, die sich in der Ndhe von einer Wunde befindet, wird _
genannt.
6 Das _ ___bildet sich zuerst am Wundrand und zeigt, dass die Wunde heilt.

' 4 (jE} Schreiben Sie ganze Sitze.

KOMMUNIKATION
sich befinden ® bestehen aus * sich handeln um *
lang / breit / tief sein ® riechen ® schmerzen ¢ vorliegen
Bei der Winde handelt

Wundart: Dekubitus Grad |l
Wundort: Ferse rechts
Wundgrofe: 3 x 2,2 x 0,3 cw
Wundgrund: Granulationsgewebe mit Fibrinbelagen
Wundrand: infakt
Wundumgebung: schuppig
Entziindungszeichen: Schwmerzen .
Exsudat: Menge: wenig, Ausschen: seros, Geruch: -

e$ Sich vm



EN Wie heiien die Wérter / Wendungen in Ihrer 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, -¢)

Verbrennung die, -en

Wundart die, -en

Wundgrofie die (meist Sg.)

Wundort der, -e

Gewebe / Kérperstrukturen
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

tdematds

schuppig

zerkliiftet

Entziindete Wunden
Entziindungszeichen das, —

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

eitrig

{ibel (riechen)

liberwdrmt

Weitere wichtige Wirter
Kérperstruktur die, -en
Menge die, -n

(ber Wundort, Wundart und Wundgrée informieren
Die Wunde ist / befindet sich ... » Bei der Wunde
handelt 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 nekratisch / zerkliiftet /... » Die Wundumgebung ist
Gdematés [ schuppig /...

Angaben liber Entziindungszeichen und

Exsudat machen

Es gibt keine Entziindungszeichen. « Es liegen
folgende Entziindungszeichen vor: Die Wunde ist
Uberwdrmt /... » Die Wunde schmerzt. = Es gibt maRig
viel /... Wundsekret / Exsudat. » Das Wundsekret /
Exsudat sieht eitrig /... aus. = Es riecht siifilich /

libel /...

=1
=
=
=
=
=
=
=}

FA Welche Warter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

Eine Liste mit Linen 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 Sie: 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.

10

30

Ein Gesprdach mit dem Wundexperten Jens Brand

In Deutschland leiden ungefahr zwei Millionen Menschen an chronischen
Wunden. Kliniken, Pflegeheime und ambulante Pflegedienste beschaftigen
deshalb hdufig Expertinnen und Experten, die sich auf die Versorgung von

Wunden spezialisiert haben. Einer von ihnen ist Jens Brand. \ ¥

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

Wann werden Sie gerufen? \ /
A“ Ii:a

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.

Anschliefiend empfehle ich den Kolleginnen und Kollegen ein Mittel zur Wundreinigung und eine geeig-
nete Wundauflage. Bei sehr kritischen Wunden informiere ich natlirlich sofort den zusténdigen Facharzt.
Auflerdem nehme ich regelméfig an interdisziplindren Wundsprechstunden teil, bei denen die Arzte
und ich gemeinsam die Therapie besprechen. Unser Ziel ist immer, Wunden so zu behandeln, dass sie
méglichst schnell heilen.

Lassen sich alle Wunden heilen?

Die meisten. Chronische Wunden wie beispielsweise ein diabetischer Fuf, 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 persénliche Beziehung zum Patienten bei der Wundheilung?

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

Wunden sehen hdufig hisslich aus und riechen. Deshalb sind wir liberrascht, dass vielen Wund-
experten ihre Arbeit so grofien Spaff macht. Ist das bei lhnen auch so?

Die richtige Versorgung von Wunden lindert Schmerzen — und das erhoht die Lebensqualitat der Patien-
ten. Wenn sich eine chronische Wunde schliefit, ist das natiirlich ein schdnes Erlebnis. Ich vermute, dass
viele Wundexperten deshalb ihre Arbeit mdgen. Ich persénlich finde es schon, dass man als zertifizierter
Wundexperte eng mit Arzten, Pflegediensten, Patienten und Angehdrigen zusammenarbeitet. Auerdem
gibt es inzwischen sehr gute Wundtherapeutika - also Produkte, mit denen wir alle mdglichen Wunden
gut und erfolgreich behandeln kdnnen.

Danke fiir das Gesprich, Herr Brand!

b Was machen Wundexperten wie Jens Brand?
Lesen Sie das Interview und markieren Wundexperten wie Jens Brand

Sie passende Stellen im Text wie im Beispiel.

sehen sich die Wunden
von Patienten ...

Besprechen Sie Ihr Ergebnis im Kurs.

Miniprojekt: Sie mdchten zertifizierte Wundexpertin / zertifizierter Wundexperte
werden. Arbeiten Sie zu dritt und suchen Sie im Internet unter dem Stichwort
w»Wundexperte" einen Kurs. Notieren Sie Antworten auf die Fragen und berichten Sie.

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



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

Wer spricht mit wem? Woriiber sprechen * Ein Beschwerde-Gespréch haren und flihren (L10)
die Personen wohl? » Gesprache anbieten und vermitteln (L11)
. » Angehorigen Beileid aus hen (L11)
Auf8ild 1 .. * Seine Meinung dufiern (L12)
Lesen:
b Was meinen Sie? Welchen Personen geht es e Fachtex!: Die Versorgung von Verstorbenen (L11)
gerade nicht so gut? Woran erkennen Sie das? = Tagesordnung und Ergebnisprotokoll (L12)

» Das Mitarbeitergesprach (Ausstieg)

Schreiben:

* Ein Beschwerde-Farmular ausfiillen (L10)

Ich denke, dass es ...

* Ein Ergebnisprotokoll erganzen (L12)



sich beschweren /
® Beschwerde

b Was wissen Sie iiber die Beschwerdeempfédngerin

Sehen Sie das Foto an.
Was meinen Sie: Ist der Mann zufrieden?
Warum (nicht)? Sprechen Sie im Kurs. unzufrieden aus.

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

(2) Wer hat sich beschwert?

(©) Warum hat sich der Beschwerdefiihrer beschwert?

() Welchen Bereich / Wen betrifft die Beschwerde?
() Wer hat die Beschwerde angenommen?

8 /® Betrever/in

Der Mann sieht

Ich glaube, ...

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

SENIORENHEIM ROSE

BESCHWERDE-FORMULAR

1

3

4

und

Beschwerdeempfinger/in

Name: Rosa Baucr

Funktion: Wohnbereichsleiterin
Datum: 2.70.20.. _ Uhrzeit: 14 VAr 45

Beschwerdefiihrer/in

Name: Jorg Gentner o B B
Anschrift / Telefon: ftafenstr. 7, 26135 Brewen, 0421/749012_
O Bewohner @ Angehbriger (O Betreuer (O Ehrenamtlicher Mitarbeiter
(O Beschwert sich zum ersten Mal. @ Hat sich schon mehrmals beschwert.

Beschwerdeweg
O Perssnlich O Telefonisch (O Schriftlich (per Brief oder E-Mail) O Sonstiges:

Betroffener Bereich
O pilege O Therapie O Kiiche O Wischerei (O Reinigung (O Haustechnik (O Buchhaltung
O Geschiftsfiihrung O Ehrenamtliche ) Sonstiges:

Beschwerdegrund
tterr Genfuer ..

Was wiinscht der/die Beschwerdefiihrer/in?
Er wunscht, dass ...

Riickmeldung / Beschwerdeldsung

Die Beschwerdeempfdngerin
den Beschwerdefiihrer? Sprechen Sie im Kurs. heifit ... Sie ist ...



@ Wischerei

»10 EJ a

»10

I a Welche Personen beschweren sich

il L j.

® Reinigung ® Haustechnik ® Buchhaltung

Horen Sie das Gesprich. Ergédnzen 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.
Héren Sie dann noch einmal und kreuzen Sie an.

1 Tut mir leid, aber ich habe jetzt gerade gar keine Zeit. ()

2 Gehen wir in mein Biiro. Da kénnen wir in Ruhe iiber die Sache sprechen. (0

3 Ich werde mich um lhr Anliegen kiimmern und komme wieder auf Sie zu. @)

4 Dafiir bin ich eigentlich nicht zustindig. O

5 Ich kann lhren Arger gut verstehen. O

6 Da missen Sie schon mit der Kiiche sprechen. ()

7 Was genau hat Sie daran gestort? O

8 Sie wiinschen also, dass ...7 ©

Ordnen Sie die in 3b ausgewdhlten Sitze zu.

Den /Die Beschwerde- Lassen Sie uns dariiber in unserem Dienstzimmer sprechen.

fiihrer/in zum Gesprich Kommen Sie bitte mit. » Glehen wir in mein Blivo. Pa konnen wir

einladen in Ruhe lber die Sache Sprechen.

Verstiindnis 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 anderen  Es ist lhnen also wichtig, dass ...? = Mit anderen Worten: Sie méchten,
Worten wiederholen dass...?=

Das Gespréich beenden Danke fiir thren Hinweis. = Ich bespreche Ihre Sache /lhren Wunsch mit
... und melde mich in ... Tagen wieder bei lhnen. »

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

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

Meistens beschweren sie

Bei uns beschweren 3 £ t
sich dariiber, dass wir ...

besonders oft bei lhnen? :
sich vor allem ...

Woriiber? Sprechen Sie im Kurs.

Arbeiten Sie zu zweit, Wadhlen Sie eine ,,typische Beschwerde“ aus 5a
und schreiben Sie ein Gesprdch wie in 3. Verwenden Sie die Redemittel in 4.
Spielen Sie Ihr Gesprich zweimal. Tauschen Sie die Rollen.
leh bin gehr drgerlich: .. A Guten Tag, Frav/Herr .. Kommen Sie doch bitte in ...

-



Ubungen o

K= 2
WORTSCHATZ

=3
WORTSCHATZ

= 3-5
KOMMUNIKATION

UM Ergidnzen Sie die Worter aus dem Bildlexikon.

1

Wenn Sie sich fiir unser Seniorenheim interessieren,

vereinbaren Sie am besten einen Termin mit der )

In unser Heim kommen taglich , die mit den Bewohnern basteln.
Die Waschbecken waren schon mehrmals verschmutzt.

Deshalb sind wir mit der . hier nicht zufrieden.

Ich sage der , dass |hre Lampe nicht funktioniert.

Gehen Sie mit der Rechnung bitte in die .

Dort wird man sich darum kiimmern.

Ihre Wasche ist nicht ganz sauber geworden?

Dann spreche ich mit den Kollegen in der

0¥ Bilden Sie Wérter und ordnen Sie sie zu.

An e An e gen = kom = lich = lie = men  per = schrift ® s6n = zu

N
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sich bei der Person wieder melden = noch einmal auf die Person

iiber die Sache sprechen = ein L besprechen

selbst mit dem Wohnbereichsleiter sprechen = _ _mitihm sprechen
die Adresse notieren = die — _____notieren

Ordnen Sie zu.

Dann bedanke ich mich A aufSiezu..

Wann haben Sie bemerkt, B Sie drgerlich sind ...

Ich komme morgen noch einmal C also, dass ...

Ich kann verstehen, dass D iiber Ihr Anliegen sprechen ...
Da kdnnen wir E fir lhren Hinweis ...

Sie wiinschen F dass..

Ergdnzen Sie die Redemittel aus (3a.

Héren Sie: Meine Frau bekommt hier

nichts zu trinken!

Guten Tag, Herr Brehme. Kommen Sie

doch bitte in mein Biro.

Bitte setzen Sie sich.

Danke. Wissen Sie, meine Frau hat immer so

einen trockenen Mund. Aber niemand hier

gibt ihr etwas zu trinken!

R e — = - , Herr Brehme.
Ihre Frau einen trockenen Mund hat?

Gestern, als ich sie besucht habe.

S o - wir lhrer Frau ofter Getrdnke anbieten?

Ja, richtig. Sie kann ja nicht mehr selbststandig trinken. Das wissen Sie doch!

Herr Brehme, ich werde lhren Wunsch heute im Team besprechen. _ =i S -
: , einverstanden?

)a, gut. Einverstanden.

Gut, P — . HerfBrehme!
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Wie heiflen die Warter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

I~
In einer Pflegeeinrichtung Eine Beschwerde dokumentieren ©
Buchhaltung die, -en Anschrift die, -en 5
Ehrenamtliche der / die, -n Bereich der, -e ol
Geschéftsfiithrung die, -en Beschwerde die, -n 5
Haustechnik die (Sg.) Beschwerdeempfinger der, - E
Reinigung die (Sg.) Beschwerdeempfingerin die, -nen o
Wascherei die, -en Beschwerdefiihrer der, — =
Wohnbereichsleiter der, — Beschwerdefiihrerin die, -nen
Wohnbereichsleiterin die, -nen Beschwerdegrund der, <e

Beschwerdeldsung die, -en
Beschwerdeweg der, -e
Funktion die, -en
Rickmeldung die, -en

Eine Beschwerde annehmen
Anliegen das, -

Sache die (hier: Sg.)
Verstdndnis das (Sg.)

annehmen, nahm an, hat angenommen Weitere wichtige Wérter
sich beschweren iiber + Akk., beschwerte sich, Betreuer der, —

hat sich beschwert Betreuerin die, -nen
sich melden, meldete sich, hat sich gemeldet Seniorenheim das, -e

vereinbaren, vereinbarte, hat vereinbhart
zukommen auf + Akk., kam zu, ist zugekommen
per E-Mail / Brief

persdnlich

schriftlich

telefonisch

Verstdndnis zeigen Fragen stellen
Ich verstehe, dass Sie drgerlich / wiitend /... sind. » Wie /Wann / Wo ist das passiert? « Was genau ist
Ich kann verstehen, dass Sie das drgert. / wiitend passiert? « Wie / Wann / Wo haben Sie das (zum
macht. /... » Ich kann Ihren Arger / lhre Sorgen /... gut - ersten Mal / zuerst) bemerkt? « Was haben Sie
verstehen. bemerkt? « Was genau hat Sie daran gestort?
; Den Wunsch / Das Anliegen des Gesprichspartners Das Gesprdch beenden
E (mit anderen Worten) wiederholen Ich kiimmere mich um die Sache / bespreche lhren
= EsistIhnen also wichtig, dass ...? » Sie wiinschen also, Wunsch mit ... » Ich komme margen/in ... Tagen /...
5 dass..? « Mit anderen Worten: Sie mdchten, dass ...? wieder auf Sie zu. = Ich werde mich um Ihr Anliegen
kimmern und mich nichste Woche / ... wieder
melden. « Dann bedanke ich mich fiir lhren Hinweis.
Auf Wiedersehen, Frau / Herr ...

B Welche Wirter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fir Ihre Obersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
-
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® Abschied /

& Kerze ® Kinn ® Kreuz

sich verabschieden

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?
Hiéren Sie die Gesprache und vergleichen Sie.

Was wird im ersten, was wird im zweiten Gesprich gesagt?

Héren Sie noch einmal und kreuzen Sie an. Gesprich1 Gesprich 2

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

Dann kénnen Sie mit ihr besprechen, wie es fiir Sie weitergeht. @ ©
3 Ich sehe, dass Sie sehr traurig sind. Soll ich mich einen Moment zu lhnen setzen? o B
4 Wenn Sie michten, begleite ich Sie ins Zimmer von Ihrem Vater.
Dort kénnen Sie sich in Ruhe von ihm verabschieden. O B
5 Ich habe gehirt, dass lhr Vater gestorben ist und wollte Ihnen mein Beileid aussprechen. () ()
Das tut mir sehr leid fiir Sie. Mdchten Sie mit mir iiber lhre Krankheit sprechen? ) €
7 Wenn Sie mdchten, kann ich dem Stationsarzt Bescheid geben,
dass Sie noch einmal mit ihm sprechen wollen. o O
Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine Situation und schreiben Sie ein Gesprich
wie in 1b. Verwenden Sie die Redemittel in 1c. Spielen Sie das Gespriach 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 Ihnen 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 betreut hat. Fragen Sie die Tochter auch, was
ihn auch, ob Sie den Seelsorger anrufen sollen. Sie noch fiir sie tun kénnen. Sagen Sie ihr, dass
Verabschieden Sie sich von dem Patienten, Sagen Sie sie nach dem Gesprach mit dem Arzt zu ihrer
Sie, dass Sie zu ihm zurlickkommen werden. Mutter begleiten werden.

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



Biltte nur eine Todesursactu prg Tedd;
b Unvermelanar zum Tod fEhrende gy
o Unmittedbare Tadesursache

e Leintuch ® Obduktion/ ® Fathologie zudecken ® Totenschein @/ ® \Verstorbene / ® Zehenzettel /
obduzieren versterben FuBzetrel

3. Sichere Zeichen des Todes

| O Fotanstarre () Tatenfischen [
Nihere Beschecibung.
4 Tacesursache | Kinische Befund

5

Vinangeganiens (irear han. vommse

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

Lektion

1 (O Wie Sie Angehorigen von Verstorbenen helfen kénnen
2 (O MaRnahmen nach dem Tod von Patienten / Bewohnern
3 (O Wie Pflegekrafte von Verstorbenen Abschied nehmen

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

5 Lagerungshilfen, medizinische Geriite und persinliche Hilfsmittel entfernen. Falls der Ver-
storbene eine Zahnprothese trigt, 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.

10 Bereiten Sie das Sterbezimmer so vor, wie es sich der Verstorbene und seine Angehiirigen ge-
wiinscht haben. Wenn der Tote ein glaubiger Christ war, stellen Sie eine Vase mit Blumen, eine
Kerze, cinen Engel oder ein Kreuz auf den Nachttisch. Bieten Sie den Angehérigen an, mit
Ihnen oder einem Seelsorger zu sprechen oder den Verstorbenen zusammen mit Thnen zu waschen
und anzukleiden. Wenn der Verstorbene andersgliubig war, bereiten Sie den Raum so vor, wie

15 es fiir seine Religion iiblich ist.

Nachdem sich die Angehérigen von dem Verstorbenen verabschiedet haben, hingen Sie einen
Zehenzettel an den Full 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 tun Pllegekrifte, . " . ! Sie lagern den Verstorbe-
1 wenn der Arzt den Toten nicht obduzieren ldsst? nen um und entfernen alle

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

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

Krankenhaus, etwa 2o Prozent in einem Pflegeheim und ein bis zwei
Prozent auf einer Palliativstation oder in einem Hospiz.*

* (uelle: Gian Domenico Borasio, Uber das Sterben

El  Welche Rituale und Aufgaben gibt es in Ihrer Einrichtung, wenn jemand stirbt?
Erzdhlen Sie.

Wenn bei uns jemand stirbt,
zlinden wir eine Kerze an. Die Kerze stellen wir
auf einen Nachttisch vor das Zimmer,
in dem der Verstorbene liegt.

fiinfundfiinfzig
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L, N Ergiinzen Sie in der passenden Form.

ST anrufen e begleiten @ Beileid aussprechen ® Bescheid geben » besprechen »

leidtun = szgen » sich setzen * sprechen

1 Ich sehe, dass Sie sich grofRe Sorgen machen.
Sollich einen Moment zu lhnen ?
2 Es mir sehr fir Sie, dass der Krebs zuriickgekommen
ist. Mdchten Sie mit mir dariiber sprechen, was der Arzt
lhnen = c;aé,j'_ hat?
3 Wir ha%zn im Haus einen Psychoonkologen. Soll ich ihn
? Dann kénnen Sie mit ihm i
wie es fiir Sie weitergeht.
4 |Ich habe erfahren, dass Ihre Frau gestorben ist und méchte lhnen

mein .
5 Wenn Sie wollen, kann ich der Arztin , dass Sie mit ihr
machten.
6 Danach komme ich zu lhnen zuriick und Sie in das Zimmer von Ihrem Vater.

= 3+4 i H
WGRISEHATZ {1 Bilden Sie Nomen und ordnen Sie sie zu.

bschAied » erstaBett ® ktionduOb # schteneinTo » stornenVerbe

1 Nur Arzte diirfen einen a ausfiillen.

2 Die Angehorigen sollten genug Zeit bekommen, zu nehmen.

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

= 4 ()] a Schreiben Sie Sétze mit bevor.

STRUKTUREN
1 Informieren Sie die Angehdrigen, bevor Sie den Verctorbenen vercorzen.
(Sie — versorgen — den Verstorbenen) &
2 Enfernen Sie den Schmuck,
(Sie — umziehen — den Verstorbenen)
3 Stellen Sie Blumen auf den Nachttisch, B
. (Sie — begleiten — die Angehdrigen — ins Sterbezimmer)
4 Hangen Sie einen Zehenzettel an den Fuf des Verstorbenen,
. (Sie - lassen - ihn - in die Pathologie - bringen)

b Schreiben Sie Sédtze mit Nachdem.

1 Nachdem der Avzt den Ted cicher fectzestellt 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 —
begriifen), bieten Sie ihnen ein Gesprach mit dem Seelsorger an. .




Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? (Jbersetzen 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, ver
Zehenzettel der, — (auch: FuBzettel der, -)
ausfiillen, fiillte aus, hat ausgefiillt
(die Zahnprothese) einsetzen,
setzte ein, hat eingesetzt
(das Kinn) fixieren, fixierte, hat fixiert
ibernehmen, ibernahm, hat iibernommen
zudecken, deckte zu, hat zugedeckt

Abschied und Abschiedsrituale

Abschied der (Sg.)

Beileid das (5g.)

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 groe Sorgen
machen. # Soll ich mich einen Augenblick zu Ihnen
setzen? « Machten Sie mit mir liber lhre Krankheit
sprechen? = Sollich Ihnen ein Glas Wasser /... brin-
gen? = Wenn Sie mdchten, begleite ich Sie in das
Zimmer von |hrer / hrem ... » Kann ich (sonst) etwas fiir
Sie tun?

Jemandem Beileid aussprechen

Ich habe gehort [ erfahren, dass Ihre / Ihr ... gestorben
ist. = Das tut mir (sehr) leid fiir Sie. / Ich méchte lhnen
mein (herzliches) Beileid aussprechen. / Mein (herz-
liches) Beileid.

Gesprdache mit anderen Personen vermitteln

Wenn Sie machten, kann ich der Arztin / dem Arzt
Bescheid geben, dass Sie noch einmal mit ihr /ihm
sprechen wollen. = Wir haben hier im Haus eine
Seelsorgerin / einen Seelsorger. Wenn Sie machten,
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.

EA Welche Warter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

" Eine Liste mit Linien fiir thre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-heruf
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Lekt

® Berriebsausflug

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

N =

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

Wie oft finden bei lhnen Teambesprechungen statt?
Wie lange dauern diese Besprechungen?

Wer nimmt daran teil?

Mégen Sie solche Besprechungen? Warum (nicht)?

@ Dienstplan ® Fortbildung

Also, bei uns geht es
oft um ...

Bl  Lesen Sie die Tagesordnung und korrigieren Sie die Sétze 1 bis 6.

1

L= NV, I - S VS T S

An der Besprechung nehmen Pflegekrafte teil, die im-ambulantenDienst 1 dev Lfang.zc,i-fpﬁr,gg,

arbeiten.

Die Besprechung findet am Nachmittag statt und dauert ungefahr zwei Stunden.
Unter TOP 2 werden Mafinahmen zur Verbesserung der Pflegequalitédt 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 Maglichkeit, iber private Themen zu sprechen.

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 Plitz

TAGESORDNUNG

TOP1 Begriiung, Vorstellung und Einarbeitung der neuen Kollegin
TOP2 Ergebnisse des aktuellen Berichts zur Pflegequalitdt

TOP3 Vorstellung des Forthildungsprogramms

TOP 4 Planung der diesjdhrigen Weihnachtsfeier

TOP 5 Verschiedenes

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

1 Wie viele Themen hat das Team besprochen?

2 Wann ist die nachste Besprechung?

3 Wer hat die Besprechung geleitet? *
4 Wer hat das Protokoll geschrieben?



neue Kallegen ® Sommerfest Spannungen / Konflikte ® Urlaubsplanung ® Weihnachtsfeier ® Zeitdruck
ERGEBNISSE
TOP1: wird die neue Kollegin Natalia Gerz von 04.11. bis 18.11. einarbeiten.
TOP 2: informiert dariiber, dass sich die Pflegequalitdt im Haus weiterhin

»13

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

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

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

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

TOP 5: Es wurden keine weiteren Themen besprochen.

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

Flovian Adler dndre Plot;
(Besprechungsleiter) (Protokollfiihrer)

b Wer macht was bis wann? Lesen Sie, hren Sie und ergénzen 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.

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

(O Auf Meinungen und Vorschlige von anderen reagieren
() 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!
Meiner Meinung nach ... Was schiagt ihr vor? Hért sich gut an!
Ich bin dafiir /dagegen, dass ... Was meint ihr dazu? | Das sehe ich genauso/
Wie wdre es, wenn ...?7 anders.

b 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. Ihr Chef hat Sie gebeten, zu- Sie und lhre Kolleginnen /

Ein alter Herr, den Sie mit zwei sammen mit lhren Kolleginnen / Kollegen haben in letzter Zeit
anderen Kolleginnen / Kollegen Kollegen Vorschldge fiir den bemerkt, dass die Bettwiische
betreuen, vergisst immer wieder, néchsten Betriebsausflug zu nicht ganz sauber ist, wenn sie
seine Tabletten einzunehmen. sammeln. aus der Wascherei kommt,

.

=
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WO UE¥ Welche neun Besprechungsthemen haben sich hier versteckt? Markieren Sie und

schreiben Sie die Worter mit Artikel. Erganzen Sie auch den Plural, wenn méglich.
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a2 UBA a Ergédnzen Sie die Genitivendungen. b Ergédnzen Sie wie im Beispiel.

[ Werdbermimmit.. | 1 Wiirden Sie bitte die BegriiBung dev Teilnehmer-
= ' ibernehmen?
i ‘_ﬂe Vorberettungfl___Ra& 2 Wir diirfen die Vorstellung Tagesordnung
das Schreiben d Pruﬁokol?_ nicht vergessen.
die Leitung d__ Besprechung? —} 3 Achtest du bitte auf die Einhaltung Zeitplan 7
| dic Orgalgsa_tto_n d  Getrinke? | 4 Wie lange wird die Besprechung ersten

=i . beiden Tagesordnungspunkte dauern?
5 Im Protokoll werden die Ergebnisse
Besprechung notiert.

6 Ist das Verschicken Protokoll auch
Aufgabe Protokollfiihrer ?
comunmon UEN Schreiben Sie Sitze.

1 GT I e
(die Einarbeitung — iibernehmen — des neuen M!tarbelters)

2 HK — e B
(vorstellen — bei der nachsten Besprechung den Hygleneplan werden)

3 wi

(informieren - zur Verbesserung der Pﬂegequahtat uber geplanle MaBnahmen — das Team)
4 FG,ZR und VB

(zur Forderung der Kontinenz — Vorschldge — sammetn derBewohner)

“= * )| Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION
Das sehe ich genauso. ® Hort sich gut an e Ich bin der Ansicht, dass ... ®
Ja, natiirlich » Was-meint-ihr ®» Was schlagst du vor » Wie wére es, wenn ...

Bei uns gibt es immer wieder Spannungen zwischen Fachkréften
und Pflegehelfern. Was kénnte man dagegen tun? Wa¢ weint ihr? (1)
A . (2) ihr regelmafig etwas zusammen

unternehmt’ Ihr kdnntet zum Beispiel zusammen Sport machen.
. (3) Aber ich glaube nicht, dass das funktioniert.

. — . (4) Meiner Meinung nach sind die
wemgsten berett sich fiir gemeinsame Aktivitdten Zeit zu nehmen.
A 209
* —— _ B W Ry (6) man diese Spannungen regelmafiig im Team

besprechen sollte. Dann kann man die Ursachen analysieren und sich passende
Losungen iiberlegen.
Vielleicht sollte ich das in unserer ndchsten Besprechung vorschlagen?

* . (7) Warum nicht?



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

Besprechung

Besprechungsleiter der, —
Besprechungsleiterin die, -nen

Protokoll das, -e

Protokollfithrer 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, ve
Einarbeitung die (Sg.)
Fortbildung die, -en
Fortbildungsangebot das, -e
Fortbildungsprogramm das, -e
Genehmigung die, -en

Gesetz das, -e

Hygienemangel 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

Weitere wichtige Worter
Foérderung die (Sg.)
Selbststdndigkeit die (Sg.)
fordern, forderte, hat geférdert
vorletzte/r

Seine Meinung &ufiern

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.

=]
<
=
=
-
=

Nach der Meinung der Gespréichspartner fragen
Was meint ihr / meinen Sie dazu? » Was schlagt ihr /
schlagen Sie vor? = Seid ihr / Sind Sie damit ein-
verstanden? = Wie wire es, wenn ...7

-]
=
2
=
=

FA Welche Wirter und Wendungen machten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fir Ihre Obersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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Das Mitarbeitergesprach

a Was ist ein Mitarbeitergesprdch? Sprechen Sie im Kurs. Lesen
Sie dann den Text bis Zeile 9. Waren Ihre Vermutungen richtig?

In vielen PAlegeeinrichtungen und Kliniken finden regelmibig Ge-
spriiche statt, in denen Mitarbeiter mit ihrem Vorgesetzten iiber ihre
Arbeit sprechen. Diese Gespriiche heiBen Mitarbeitergespriiche.
Sie werden normalerweise einmal im Jahr und unter vier Augen

5 gefiihrt und folgen einem klaren Ablaof. Mitarbeitergespriiche sind
vor allem dann erfolgreich. wenn sich beide Gesprichsteilnehmer
sorgfiiltig darauf vorbereiten. Deshalb bekommen viele Mitarbeiter
zwei Wochen vor dem Gespriich ein Formular mit Fragen, auf die
sie sich Antworten iiberlegen und notieren sollten.

1w 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 gefillt Thnen an Threr jetzigen Tatigkeit?

Die meisten Mitarbeitergespriiche beginnen mit dieser Art von Fragen. Sie geben dem Mitarbeiter
15 die Moglichkeit, tiber 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 erfiihrt der Mitarbeiter, wie zufrieden der Chef mit seiner Arbeit
20 und seinem Arbeitsverhalten ist und wo es eventuell Verbesserungsbedarf gibt.

Der Blick nach vorne

Im zweiten Teil des Gesprichs vereinbaren beide Gesprichspartner fiinf bis acht Ziele. die der
Mitarbeiter im néichsten Jahr erreichen soll. Diese Zielvereinbarungen sollten méglichst genau
und ,ziclorientiert” formuliert werden — beispielsweise so:

25 1) Im niichsten Jahr ist es [hre Aufgabe, den Wohnbereich alle zwei Monate neu zu dekorieren.
Sie haben dafiir ein Budget von 600 Euro. 2) Bis September gewinnen Sie zwei weitere ehren-
amtliche Mitarbeiter fiir Besuche und Aktivititen mit unseren Bewohnern. 3) Sie machen im
Miirz eine Fortbildung zu Lagerungstechniken nach Bobath und geben Thr Wissen bei der Team-
besprechung im April an alle Kollegen des Wohnbereichs weiter.

30 Genaue Zielvereinbarungen sind die Voraussetzung fiir eine faire Leistungsbeurteilung im folgen-
den Jahr. AuBerdem erhéhen sie die Motivation der Mitarbeiter. Das ist vor allem dann so, wenn
sich der Mitarbeiter ,.seine™ Ziele selbst wiihlen kann.

Eine gute Nachbereitung von Mitarbeitergesprichen ist iibrigens genauso wichtig wie eine gute
Vorbereitung. Deshalb sollte nach dem Gespriich ein Protokoll erstellt werden, das festhiilt, welche

35 Themen die beiden Gesprichsteilnehmer besprochen haben und welche Ziele und MaBinahmen sie
vereinbart haben.

b Lesen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen auf den Kértchen.
Schreiben Sie drei bis fiinf weitere Fragen, Tauschen Sie |hre Fragen mit lhrer Partnerin /
lhrem 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
gesprdche in der Regel statt? ersten Teil des Gesprdchs? des Mitarbeitergespradchs?

N

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

Gesprachsteilnehmer? Themen? Vereinbarungen?






Modul

LERNZIELE
Sehen Sie das Foto an. Welche Worter Horen / Sprechen:

passen? Notieren Sie in zwei Minuten Telefonate filhren (L13)

so viele Begriffe wie —  Namen buchstabieren (L13)
m‘og_hch.Vergleichen das Telefon

Sie im Kurs. nieren achten
Miissen Sie in lhrem Berufsalltag oft Auszug aus einem Fortbildungsprogramm (L14)
telefonieren? Mit wem? Lesen Sie, markieren * E-Mails von Vorgesetzten und Kollegen (L15)

Sie und ergénzen Sie. Erzihlen Sie. # DieRoteListe " (husstce)
Schreiben:
* Telefonnotizen ergédnzen (L13)

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

Ich muss = Wirkungsweiser therischen Ols notieren (L14)
e E-Mails besz
Telefonieren Sie gern? Effalisinea

Warum (nicht)?



<

anrufen

¢ m & T W

angerufen werden ® Anrufbeantworter @ Auskunft geben auflegen ® Lautsprecher

El 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 [hnen nur mitteilen, dass wir

|lhren Sohn schon morgen verlegen kiéinnen. @)
Ich kann lhnen dazu leider keine Auskunft geben. Wenn Sie machten, kénnen wir Sie

aber zuriickrufen, @
Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung. Ich freue mich, Sie bald zu sehen. Auf Wiederhdren! O
Guten Tag, Herr Radtke, hier ist Claudia Riehl von der Tagespflege Blumenau. Q
Wir sehen uns also am Dienstag, dem zwdlften Dezember, um 16 Uhr. O

WORAUF SIE BEIM TELEFONIEREN ACHTEN SOLLTEN

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

Tipp 1: Wenn Sie der Anrufer sind, begriifen Sie Ihren Gesprachspartner.
Sprechen Sie ihn mit Namen an - er wird lhnen dann namlich aufmerksamer
zuhiren, Nennen Sie auferdem lhren Vor- und Nachnamen und den Namen
Ihrer Einrichtung.

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

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

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

Tipp 5: Denken Sie an Ihre Schweigepflicht! Hinterlassen Sie deshalb keine vertraulichen Nachrichten
auf dem Anrufbeantworter und schalten Sie den Lautsprecher nie ohne das Einverstdndnis 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 Riickruf an.

b Was sollten / diirfen Sie beim Telefonieren nicht tun?

ST 2 I

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

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

Was ist richtig? Hdren Sie die Gesprache und kreuzen Sie an.

W N =

richtig
Pfleger Sven machte wegen des INR-Werts von Herrn Draxler mit der Arztin sprechen. O
Frau Késeoglus Anschluss ist besetzt. Deshalb bekommt Herr Beyer Thre Durchwahl. O
Der Pflegedienst Holzhausen soll wegen eines Rollators ins Sanitdtshaus kommen. O

Frau Baum ist nicht auf Station. Darum kann Sofia Herrn Baum keine Auskunft geben. O
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notieren / @ Notiz ® Notizhlock ® Stift telefonieren /® Telefonat @ Terminkalender zuhdren

[EY

P 14-17 b Was notieren die Personen? Héren Sie noch einmal und ergénzen Sie.
Vergleichen Sie lhre Notizen dann im Kurs. B
@ K

=
o
=
nY
@
=

® Purchwahl von
INR-Wert von terrn Draxler: '
Gamse:
Ab sofort nur SRr—F , . —
Marcumar® einnchmen! A
Termin zur Kontrolle: (®)

Telefonnotiz
Name der Anruferin/des Anrufers: _
Grund des Anrufs:

FRollaton hann houte von Datum/ Uhrzeit: 9.12.20., 1150

- ) Telefonnummer fiir Riickruf: o
aﬁgﬂw?t werden! Vereinbarung: T
Hior die Jelefonnr., falls du S ™ -
dont anrufen willst: We.lfzrlzltung der Notiz an: =

Name / Handzeichen: Sohwodsr Sofia/ c{

El Arbeiten Sie zu zweit und spielen Sie Telefongespréche wie in 2.

Sie rufen wegen der Blutwerte Ein Angehdriger méchte mit Ein Anrufer mochte 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 durfen. Fragen Sie, ob
die Arzthelferin, die Werte zu besetzt. Geben Sie dem Anrufer Sie zurtckrufen kdnnen, und
wiederhalen. die Durchwahl. notieren Sie seine Nummer,

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

A Anton

G = Gustav 0O = Otto T = Theodor
A = Arger H = Heinrich 0 = Okonom U = Ulrich
B = Berta I = Ida P = Paula U = 0Ubermut
C = C(Cédsar | = 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 | B = Eszett 7 = Zacharias

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

-



Ubungen

= 2 5 ; : fxs
st U Erganz?n 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
3 d Untersuchung wvon

Frau Zentrichova
4 d neuen Verbandsmaterial

1= 2 [jE1 Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION

eine Nachricht hinterlassen =

Der Anschluss ... besetzt e am-Apparat o

keine Auskunft geben ® ihm etwas ausrichten o

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

Auf Wiederhoren  Kinnte Sie den Namen ... wiederholen o
so0 bald wie maglich zuriickrufen

1 Guten Tag, Mdbius _afr_w__#_’r_ppgr_a’_r. Ich wiirde gern mit Frau Zeitler sprechen.

A Einen Moment, bitte, . (...) Horen Sie: -
von Frau Zeitler ist leider gerade —
Kénnten Sie mir vielleicht ihre ?

A Gern. Das ist die 985.

2 & Hallo, hier ist Bitaa Licht. Kénnten Sie mich bitte mit Fazaneh Azaadi verbinden?
® _, das habe ich nicht verstanden.

bitte noch einmal 7

Der Name ist Fazaneh Azaadi.

Warten Sie. (...) Tut mir leid, ich finde hier niemanden, der so heift.

Koénnten Sie den Namen _ ?

Ja. Ich buchstabiere: ...

o o

*

w
R

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 Ihrem Mann. (...) Frau Leick: hr Mann
geht nicht ans Telefon. Soll ich ?
Ja. Richten Sie ihm bitte aus, dass er mich S

soll. Erkannmich 0514-78-03-21
® Mache ich, Frau Leick.

«i

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

4= 4 s . .
oot UE Héren und notieren Sie die den Vor-, den Nach- und den StraBennamen.

»18 1

2 - -Strafle




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

Am Telefon
Anruf der, -e
Anrufer der, —
Anruferin die, -nen
Anschluss der, “e
Auskunft die, ve
Gespréchspartner der, —
Gesprdchspartnerin 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 Gespréch) beenden, beendete,
hat beendet
mitteilen, teilte mit, hat mitgeteilt
(jemanden) unterbrechen, unterbrach,
hat unterbrochen
(eine Nachricht) hinterlassen, hinterlie3,
hat hinterlassen
(eine Vereinbarung) treffen, traf, hat getroffen
zuhtren, horte zu, hat zugehdrt
zuriickrufen, rief zuriick, hat zuriickgerufen
besetzt
vertraulich

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

Notizblock der, <e

Telefonnotiz die, -en
Terminkalender der, -

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

Weitere wichtige Wérter
INR-Wert der, -e
sich aufhalten, hielt sich auf,

KOMMUMNIEATION

hat sich aufgehalten

Dem / Der Anrufer/in weiterhelfen

Einen Moment, ich verbinde Sie. « Bei ... ist gerade
besetzt. / Der Anschluss von ... ist gerade besetzt.
Kannen Sie es spater noch einmal versuchen? lhre /
Seine Durchwahl ist ... * Wenn Sie méchten, kénnen
wir Sie zuriickrufen. » Mochten Sie, dass ich Frau /
Herrn ... ausrichte, dass sie [ er Sie zuriickrufen soll? =
Unter welcher Nummer kéinnen wir Sie erreichen /
sind Sie am besten erreichbar?

Sich am Telefon melden und den Grund des Anrufs
nennen

=
=
<
=
a;
=
=
-3

des /der... an. » Ich wollte Ihnen mitteilen, dass ...

.. am Apparat. = Sie sprechen mit ... « Hier spricht ... =
Ich wiirde gern mit ... sprechen. « Ich rufe Sie wegen

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

KEOMMUNIEATION

-
=
=
-
=

KOMMUNIKATION

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

Das Telefonat beenden

Vielen Dank und auf Wiederhdren. » Wir sehen uns
also am Dienstag/ ..., dem ..., um ... Uhr? =

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

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

Eine Liste mit Linien fiir Inre Obersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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Was ist richtig? Lesen Sie und kreuzen Sie an.

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

UNSERE SEMINARE - INFOS ZUR ANMELDUNG

Kldren Sie bitte vor lhrer 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 mdchten, 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 erzihlen Sie.

1 Es gibt ein Seminar, an dem Sie unbedingt teilnehmen machten. Was tun Sie?
2 Das Seminar findet an zwel Tagen statt. Mlissen Sie Urlaub nehmen oder werden Sie freigestellt?
3 Die Teilnahme am Seminar ist kostenpflichtig.
Wer iibernimmt die Kosten dafiir?
4 Welche Fortbildungen sind in Ihrer Einrichtung obligatarisch,
welche freiwillig?

Wenn ich eine interessante
Fortbildung sehe, ...

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

Atem ist Leben » Basale Stimulation® » Das Bobath-Kanzept » Herausforderndes Verhalten
und Aggressionen ® Kindsthetikin-derPflege » Moderne Aromapflege

1 Kindcthetie in der F"]q

In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie Patienten schonend und gesundheitsférdernd mobilisieren und

ihre Bewegungsressourcen erkennen und férdern kénnen. Auierdem erfahren Sie, wie Sie |hre eigene
Gesundheit erhalten und sich vor berufsbedingten Gesundheitsproblemen und Verletzungen schiitzen.

2

Das von A, Frohlich und Ch. Bienstein entwickelte Konzept eignet sich zur Pflege, Firderung und
Begleitung von Menschen mit eingeschrankter Wahrnehmung und eingeschrankter Bewegungs- und
Kommunikationsfahigkeit. Im Seminar erfahren Sie, wie Sie diese Menschen durch Berihrungen, atem-
stimulierende Einreibungen, Massagen, belebende oder beruhigende Waschungen, Positionswechsel
und Lagerungen anregen kdnnen.

3

Seit Jahrhunderten ist die gesundheitsférdernde Wirkung von dtherischen Olen bekannt. In diesem
Seminar erweitern Sie Ihre Kenntnisse liber die wichtigsten dtherischen Ole in der Pflege und ihre
Anwendung in bestimmten Betreuungssituationen. Sie lernen, wie Sie spezielle Mischungen selbst
herstellen konnen und wie Sie eine Teilmassage durchfihren.
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4

In diesem Seminar lernen Sie ein Konzept kennen, das weltweit zur Rehabilitation von Menschen mit
Bewegungsstarungen, Lahmungserscheinungen 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 gelahmten Menschen. Sie lernen, wie Sie Menschen mit einer Hemiplegie zur
Selbsthilfe beim An- und Auskleiden, bei der Kéirperpflege, beim Essen und Trinken sowie beim Kauen
und Schlucken anleiten.

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 Sklerase, 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 machte 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 missen.

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

Welches Seminar in 2a wiirde Sie am meisten interessieren?
Warum? Erzéhlen Sie.

Am meisten wiirde mich ...
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.

ol ‘ Eigenschaften | Anwendung
Teebaumol| Schmerzlindernd, antimykoticeh, anti- | Entzindunzen im Mund wd Rachen,
septiseh, antiviral, sntibakteriell [ Nagpf— wnd andere Havtpilze

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

neunundsecnzig 6Y



x.-w.::Jm". UEN Schreiben Sie Fragen. Es gibt mehrere richtige Losungen.

KATION ; ) = iy
= 1 lst die Teilnshme an dev Fortbildung.

(Teilnahme an Fortbildung freiwillig oder obligatorisch sein?)
2 Mugg man sich

(sich Fortbildung von Pflegedienstleitung genehmigen lassen miissen?)
3

(an Seminartag von Dienst freigestellt werden?)
4

(wegen Teilnahme an Seminar Urlaub beantragen miissen?)

worrseinr. UEA Verbinden und ordnen Sie zu.

atem o fordernd » gestundhreits » riicken » schonend e stimulierend

1 Hat ein Glas Rotwein nun eineg,pévndhorfgf&irdomde Wirkung oder nicht?
2 Inder Fortbildung lernen wir verschiedene e Techniken kennen.
3 Was muss ich bei der en Einreibung beachten?

e, UEN a Partizip Prdsens oder Partizip Perfekt? Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

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

b Ergdnzen Sie die Adjektivendungen.

Wenn Sie eine Ganzkorperwaschung durchfiihren miéchten, wihlen Sie dafiir eine
geeignet (1) Umgebung und den passend _ (2) Zeitpunkt. Sorgen Sie fiir
eine angenehm (3) Wassertemperatur und verwenden Sie ein paar Tropfen
atherisch _ (4) Ol mit beruhigend  (5) oder belebend  (6) Wirkung.

¢ Partizip Présens oder Partizip Perfekt? Ergdnzen Sie in der richtigen Form.

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

-3

worreon, U a Welches Wort aus dem Bildlexikon passt? Ergénzen Sie.

A wirkt stark auswurfférdernd und krampflésend: al

B desinfiziert, kiihlt und fordert die Durchblutung: { ff ol

C wird hdufig fur Sterbende verwendet: ¢ ol

D wirkt antidepressiv, fiebersenkend und appetitanregend: 7~ ol
E entspannt, beruhigt und lindert Schmerzen: v ol

b Ergdnzen Sie.

Arzneimittel, die gegen ... wirken, sind ...
1 Bakterien —anti. 3 Keime und Krankheitserreger — anti
2 Hautpilze - anti . 4 Viren - anti ;



Wie heifien die Wirter / 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)
eingeschrankt
herausfordernd

Uber Fortbildungen informieren

Die Fortbildung kann / Die Seminare kénnen von allen
Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern besucht werden. =
Die Teilnahme ist freiwillig / obligatorisch [ kosten-
pflichtig /... = Die Kosten iibernimmt ...

Ole

Bergamottedl das, -e
Cajeputdl das, -e
Johanniskrautdl das, -e
Lavendeldl das, -e
Mandarinendl das, -e
Mandeldl das, -e
Pfefferminzdl das, -e
Rosendl das, -e
Teebaumdl das, -e
Zitronendl das, -e
dtherisch

Wirkung
antibakteriell
antimykotisch
antiseptisch
antiviral
atemstimulierend
belebend
gesundheitsfordernd
schmerzlindernd

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

Informationen zur Anmeldung geben

Kldren Sie vor der Anmeldung mit Ihrem Vorgesetzten,
ob Sie vam Dienst freigestellt werden. / Urlaub bean-
tragen miissen. = Wenn Sie sich anmelden mochten,
fullen 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 konnen
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 liber ...

Wirkungsweisen erkldren

-0l wirkt belebend / schmerzlindernd /... . Deshalb
wendet man es bei ... an. * Wegen seiner beruhigen-
den /... Wirkung hilft das Ol auch gegen ... = Weil ...5|
belebend /... wirkt, wird es bei ... angewendet.

.
=
=
a

A Welche Wérter und Wendungen michten 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 herunterladen

a Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie sich das Bildlexikon an. Schreiben Sie fiinf Sitze
wie im Beispiel. Tauschen Sie die Sdtze mit einem anderen Paar. Ergdnzen Sie die Waérter.

Wir bekommen unseren Dion&‘fpl'an immer alc _n__n_ in einer E-Mail

b Von wem bekommen Sie an IThrem -
Arbeitsplatz E-Mails? Um welche Themen Ich begz;?fee%?g’ﬁﬂs VO
geht es darin? Erzdhlen Sie. g

Bl 2 Lesen Sie die E-Mails. Ergénzen Sie einen passenden Betreff. Vergleichen Sie im Kurs.

LA

1

Hallo Doro,

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

Liebe Grifie e
Moni 3
= Hallo zusammen,

9 bitte schickt mir bis kommenden Montag Eure
Liebe Kolleginnen und Kollegen, BFSPTEChungSVUrSChISge. Zur Erinnerung: Unsere
am 22. Juni findet unser Sommerfest statt — ndchste Teambesprechung findet am 11. April statt,
diesmal hoffentlich bei gutem Wetter! Da ich G"fﬁ
bald sowohl das Fleisch als auch die Getrdnke Edith (WBL)

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 Griiie
Julia Wellner

LR

4

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

in letzter Zeit haben einige Mitarbeiter/innen ihren Vorgesetzten nicht nur viel
zu spdt mitgeteilt, dass sie krankheitsbedingt nicht zum Dienst kommen kénnen,
sondern auch vergessen, uns rechtzeitig ihre Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
zu schicken. Wenn Sie krankheitsbedingt nicht zum Dienst kommen kénnen,
melden Sie das bitte sofort der Stationsleitung oder ihrer Stellvertretung, da
diese aufgrund Ihrer Arbeitsunfahigkeit eventuell den Dienstplan dndern muss.
Sollten Sie drei Tage oder ldnger arbeitsunfihig sein, bendtigen wir eine
drztliche Arbeitsunféhigkeitshescheinigung, Diese Bescheinigung muss

uns spdtestens am dritten Tag |hrer Arbeitsunfahigkeit vorliegen. Wenn Sie sich
am Dienstag fiir den Rest der Arbeitswoche krankmelden, muss uns die Beschei-
nigung spatestens am Donnerstag vorliegen.

Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griifen

J. Jéger (PDL)



T W X == B =

laschen ® Ordner ® Posteingang senden / @ Sender speichern weiterleiten

—

b Lesen Sie die E-Mails in 2a noch einmal. Ergéinzen Sie die Sitze 1 bis & mit
den Informationen aus den Texten. Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse im Kurs.

5
| ==
o
2
5

1 Monimdchte 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 arbeitsunfahig sind, ...

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

 informell _formell
Anrede Hallo ...,
Grufformel Licbe Giie.

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

Gehe spéter zum Arzt und melde mich dann noch einmal. O
C Danke fiir Ihre Nachricht und die Organisation! Ich kamme gern und hringe
einen Kartoffelsalat mit. O

D Wie Ihr wisst, gibt es ein neues Gesetz zur Vereinfachung der Pflegedokumentation.
Am 22. Februar findet dazu eine Info-Veranstaltung in der Pflege-Akademie statt.

Wie wére es, wenn einer von uns dorthin geht und den anderen dann davon berichtet? O
E Gern kénnen wir morgen Dienst tauschen. Notierst Du im Dienstplan, dass Du meinen
FD libernimmst? O

4| Arbeiten Sie zu zweit. Wihlen Sie zwei Situationen und schreiben Sie E-Mails.
Denken Sie auch an die passende Anrede und Gruf3formel.

Die Pflegedienstleiterin hat Sie Sie haben platzlich hohes

zur Weihnachtsfeier eingeladen. Fieber bekommen. Informieren

Sagen Sie zu. Sie die Stationsleitung.

Ihre Vorgesetzte hat Sie um Ihr Kollege mochte Dienst

Besprechungsvorschlige tauschen. Schreiben Sie ihm,

gebeten. Schicken Sie ihr einen dass das leider nicht miglich

Vorschlag. ist. Begrilnden Sie, warum
nicht.

drejurndsie i'f'i-;
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worrsoiars UM a Ergénzen Sie die Verben in der richtigen Form und Zeitform.

Im Posteingang sind viele E-Mails, die ich noch (betenworant) muss.
_ du mirdie Nachricht hitte 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 _(schenlo).
du bitte den aktuellen Dienstplan (endruckaus) und hangst ihn auf?

L= I O O

Ergédnzen Sie.

Ort zum Speichern von Dokumenten: der ©
Anderes Wort fiir E-Mail: die N

Dokument, das per E-Mail mitgeschickt wird: der 4
,Fach* fiir empfangene E-Mails: der

Geradt zum Ausdrucken von Dokumenten: der I

W W= T

'" 2 ) B} Ordnen Sie den passenden Betreff zu.

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

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

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

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

»Rauchfrei leben* an.
4 Betreff: . = N ~ ,Schmerzenim Alter”

Wir wiirden uns freuen, Sie zu unserem Vortrag tiber Schmerzen im Alter begriiRen zu diirfen.
5 Betreff: Intensivpflegetag: — . } ;

Wir haben nur wenige freie Platze. Melden Sie sich deshalb bitte so friih wie maglich an.
6 Betreff: o —— .

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

der morgen stattfindenden Hygiene-FB teilnehmen miissen.

e UEN Ergédnzen Sie die richtigen Endungen.
1 Sehr geehrt Frau Zhao, sehr geehrt Herr Zhao, 5 Mit best Griiien
2 Meinelieb  Kolleginnen und Kollegen, 6 Schin_ Griife
3 am Dienstag,d __ 14. Oktober, gibtes ... 7 Mitherzlich  Gruf

4 Schreiben Sie mir bitte bis Mittwoch,d 7. Mai, ...

coumuncmon U Markieren Sie die Wortenden. Schreiben Sie die E-Mail in Ihr Heft. Achten Sie auf die
Grofd- und Kleinschreibung und ergénzen Sie die Satzzeichen. Vergleichen Sie im Kurs.

LIERER [PETER |DANKEFURDIEEINLADUNGZUDEINERABSCHIEDSFEIERICHKOMMESEHR
GERNSCHADEDASSDUUNSERESTATIONVERLASSTLIEBEGRUSSEGABI

Lieber Feter,



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

Kommunikation per E-Mail

Anhang der, “e

Betreff der (Sg.)

Drucker der, -

E-Mail die, -s

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

Posteingang der, ve

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, loschte, hat geléscht

senden, sendete, hat gesendet

speichern, speicherte, hat gespeichert
weiterleiten, leitete weiter, hat weitergeleitet

Krankheit
Arbeitsunfahigkeit die (Sg.)
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung die, -en
Stellvertretung die, -en
melden, meldete, hat gemeldet
sich krankmelden, meldete sich krank,
hat sich krankgemeldet
arbeitsunfahig
krankheitshedingt

Weitere wichtige Wérter

Besprechungsvorschlag der, “e

Einfiihrung 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 Ihr wisst, findet am ... statt. » Schickt mir deshalb
bitte ... = Da ..., bitte ich Sie, mir (bis ...) Bescheid zu
geben, ... » Kénntest Du ...

Eine E-Mail beenden

Fur Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung. »
Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe. » Mit freundlichen
Griifen « Viele [ Herzliche Griifie » Gruf = Liebe Griifie

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.

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

* Eine Liste mit Linfen flir ihre Ubersetzung finden Sie Unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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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 Neubaumafinahmen - Laboranforderungsscheine —
Personenverzeichnis — Rontgenbilder — Telefonverzeichnis — ...

Welche Uberschrift passt zu welchem Abschnitt? Bei uns findet man

Uberfliegen Sie den Text und ordnen Sie zu. I3, IAEE
Abschnitt

1 Arzneimittelgruppen von A bis Z @

2 Arzneimittelverzeichnisse in D-A-CH O

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, Pflegekraften und Patienten

s kostenlos Informationen zu etwa sieben- bis achttausend hier erhaltlichen
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. Praparat, das in der Roten Liste® steht, gibt es folgende Angaben: Wie heifit

10 das Prédparat, in welcher Darreichungsform liegt es vor und welches pharmazeutische Unternehmen hat
es hergestellt? In welchen Packungsgrofen (N1, N2, N3) gibt es das Praparat und wie viel kostet es?
Ist das Priparat nicht apothekenpflichtig (nAp), apothekenpflichtig (Ap), rezeptpflichtig (Rp) oder ein
Betdubungsmittel (Btm)? Aus welchem Wirkstoff bzw. aus welchen Wirkstoffen und zusétzlichen Bestand-
teilen besteht das Praparat und bei welchen Indikationen wird es angewendet? Gibt es Anwendungs-

15 beschrankungen — 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 Praparat eingenommen hat? Und schlieilich: Wie muss es gelagert werden?

@ Priparate, 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.

Uber wie viele Mittel und M&diziﬂPwdufr:f'c

informiert die Rofe Licte®? nAp, Ap, Rp oder Btm?

Wirkstoff/e:

Indikationen:
Anwendungsbeschrﬁnkungen:-
Kontraindikationen:

Neben- oder Wechselwirkungen:

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt.

Wihlen Sie ein Arzneimittel und ergénzen
Sie den Notizzettel. Stellen Sie dann ,,Ihr"
Arzneimittel im Kurs vor.



Sehen Sie sich das Foto an.
Was meinen Sie: Wo ist der Pfleger?
Was macht er dort?

Ich denke, dass ...

Wie viele Stunden pro Tag verbringen
Sie mit der Pflegedokumentation?
Dokumentieren Sie auf Papier oder
am Computer? Erzdhlen Sie.

LERNZIELE

Sprechen:
* Regeln fiir das Schreiben von Pflegeberichten (L16)

Hdren / Schreiben:
e Auflerungen von Patienten / Bewohnern (L16, L18)
* Eintragungen in Pflegeberichten (L16, L18)
* Pflegeprobleme, -risiken und -ressourcen (L17)
* Pflegemafinahmen und ihre Wirkung beschreiben (L18)
Lesen:

Pflegeberichte (L16, L18)

szilge aus Pflegeplanungen (L17)

icher Verordnungsbogen (L18)

Pflegeprozess und Pflegedokumentation (Ausstieg)
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— Frau #. Watte laut cigener fussage
Pllegebericht | Uhrzeit Beschreibt Stubl als wassrig. Klagt Hdz.

HBSOHEIANE 8:10 aber Krampfe iwm Unterbauch und 5
Frau #. atre laut cigener Aussag Kubert, nicht zu wissen, woker dei

& Datum ® Angabe der AEDL ® Uhrzeit @ Eintragung ® Handzeichen
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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 ...

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 UNNOTIGE EINTRAGUNGEN IN PFLEGEBERICHTEN !

Eintragungen in Pflegeberichten sind notig, wenn sich der Zustand des Pflegebediirftigen verdndert und
pflegerische MaBnahmen eingeleitet werden. Sie sind auch dann notwendig, wenn der Pflegebedurftige
Wiinsche bzw. Beschwerden dufert 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- |
mationen und sind deshalb unnétig.

Welche Eintragung finden Sie besser? Lesen Sie und kreuzen Sie an. Begriinden Sie |hre 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. Q | besser,

b Herrn F. nach Anreichen des Abendbrots auf eigenen Wunsch bereits ' weil ..
um 21 Uhr ins Bett gebracht. O

2 a  FrauS.&duBerte heute im Spitdienst 6-mal statt wie {iblich 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 standig geklingelt, weil sie aufs Klo musste. lhr tut nichts weh. O

3 a  Habe Herrn G.zum fiinften () Mal gesagt, dass er nicht alleine aufstehen soll,
weil er stiirzen konnte. Herr G. hart nicht zu, steht weiterhin alleine auf. &)
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-Satze, umgangssprachliche Ausdriicke, subjektive bzw. wertende Auferungen und Formulie-
rungen mit ,sollen* sind unprofessionell und in Pllegeberichten tabu! Professionell geschriebene

Pflegeberichte sind so kurz wie maglich, genau und (wert)neutral. Aussagen des Pflegebediirftigen
werden direkt mit Anfiihrungszeichen (,,... ) oder indirekt wiedergegeben,
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p19-22 a Welches Problem, welchen Wunsch bzw. welches Befinden dufiern die Personen?
Hoéren Sie die Gesprdche und notieren Sie.

r‘f Fat. kann nicht ...
2 Bew.
3 Bt
4 Bew.

Hautausschlag

»19-22 b Héren Sie noch einmal. Ergdnzen Sie dann die Eintragungen mit den passenden Redemitteln.
Vergleichen Sie im Kurs.
auf eigenen Wunsch » AuBerte den Wunsch » gab-an » klagte iiber ® Lehnte ... ab e
nach eigener Aussage ® reagierte enttduscht auf » Zeigte

1 Frau Zeqirigg_?_gp_‘l, nicht schlafen zu kdnnen. Erhielt
schlief daraufhén sofort ein.

— Zopiclon 7,5 mg,

2 Herrn Vilkl sitzend in dunklem Zimmer vorgefunden. o , weiterhin
ohne Licht im Zimmer zu sitzen und alleine zu sein. ~ Gesprdchsangebot
Betreuer benachrichtigt.

3 Herr Korsch __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 die Pflegekraft getan hat. Trotzdem werden
pllegerische MaRnahmen so kurz wie maglich beschrieben (Betreuer benachrichtigt).

[l  Was hat die Pflegekraft gemacht? Ordnen Sie die Verben wie im Beispiel zu.
benachrichtigen e beziehen » durchfithren ® hinweisen * trfermieren ® verabreichen

1 Angehbrige / Arzt nformiert 4 Bett frisch
2 Betreuer — 5 Korperpflege am Waschbecken
3 Bedarfsmedikament 6 Pat. auf Dekubitusrisiko

E  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; Herr S.: Im Bett; liegen bleiben wollen;
Grund: sich Sorgen um ihre Gesundheit Grund: schwach und miide; Wunsch:
machen; Wunsch: Glas heiffe Milch mit nicht im Bad, sondern im Bett waschen;
Honig; daraufhin: einschlafen. Nachricht an Tochter.

Herr T.: Ubelkeit und starke Bauch- Frau D.: Enttduscht; Grund: kein Hunde-
schmerzen; 3-mal erbrochen, dann besuchsdienst; Interesse an Spaziergang
beschwerdefrei; saubere Bettwdsche. mit Frau Z., (ehrenamtliche Mitarbeiterin);

Info an Frau Z.

-



= ;
s UEH Ordnen Sie zu.

SCHATZ / . o . %
KOMMUNI bereits ® eigenstdndig  erneut ® statt wie {iblich = weiterhin
KATION
1 Herr T. hat im Nachtdienst 5-mal = - (= nicht wie sonst) 1-mal geklingelt.
2 FrauV. hatsich (= noch einmal) dariiber beschwert,

dass ihr Essen kalt war.
3 Herr 0. duBerte, dasser 5
Pflegekraft versorgt werden mochte.

(= wie bisher) von einer ménnlichen

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.

1= 2.3 (JE] a Schreiben Sie.

KOMMUNIKATION
10 L.

(erhielt — ein zweites Kopfkissen. — auf eigenen Wunsch)
2 Hewr F.

(uhﬁ!rust;chme_rz. —klingelte — wegen akuter At;not— um 6 Uhr)
3 Hem D

(angeleitet. — liber Thromboserisiko — zur FuRgymnastik — informiert — und)
4 ﬁ?u‘.

(s:a_g;te, dass — beim Aufstehen — ihr - aus dem Bett — schwindelig war.)

Ergdnzen Sie die passende Prdposition.

Bew. klagte im Frithdienst ~~ Verdauungsprobleme,

Pat. reagierte entspannt _ atemstimulierende Einreibung.

Bew. Sturzisiko eigenstandigem Aufstehen hingewiesen.
Pat.hat ~ eigener Aussage Schmerzen  Schlucken.

s W= o

¢ Schreiben Sie wie im Beispiel.

1 ,Ich will nichts mehr essen.”
= Bew. duferte, nichts mehr essen 2v wollen
2 ,lch kann nicht mehr gehen.”
- ot gobon,
3 ,lch will sterben.” = Bew

4 ,Ich kann keine Tabletten schlucken.*
-

i -5 (JEl Ergdnzen Sie die Verben als Partizip Perfekt oder im Préteritum.

KOMMUNIKATION
Frau U.vor dem Waschbecken liegend vorég{undcn (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 nicht an
den Sturz erinnern zu kénnen. Vitalzeichenkontrolle (5: durchfiihren):
RR 115/60, Puls 75. Arm auf Kissen ____(6:lagern), Sohn ) ..
(7: benachrichtigen), Notarzt (8: rufen). Réntgen

(9: anordnen). Einweisung ins Krankenhaus. Sturzprotokoll (10: ausfiillen).



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

Pflegebericht

Eintragung die, -en (auch: Eintrag der, =¢)
Vorkommnis das, -se

einleiten, leitete ein, hat eingeleitet
eintragen, trug ein, hat eingetragen
unleserlich (# leserlich)

wertend

wertneutral

AuBerungen /Verhalten beschreiben
Aussage die (Sg.)

nach eigener Aussage

nach Aussage von + Dat,
Wunsch der, xe

auf eigenen Wunsch
angeben, gab an, hat a:;gegeben
(den Wunsch) dufiern, duBerte, hat geduRert
klagen, klagte, hat geklagt iiber + Akk.
klingeln, klingelte, hat geklingelt
vorfinden, fand vor, hat vorgefunden
eigenstandig
enttduscht
erneut

bereits
daraufhin

nicht wie sonst
statt wie iiblich
weiterhin

Haut

Hautausschlag der, “e
Juckreiz der (Sg.)

jucken, juckte, hat gejuckt
kratzen, kratzte, hat gekratzt
juckreizstillend

Umgangssprachliche Wérter

Klo das, -5

jammern, jammerte, hat gejammert
total

Weitere wichtige Wérter

benachrichtigen, benachrichtigte,
hat benachrichtigt

anstrengend

standig

=
<
=
=
=
-3
o
=

Aussagen, Wiinsche und Reaktionen des Pat. / Bew. wiedergeben
Pat. / Bew. dufierte (den Wunsch) / gab an / zeigte ... [ reagierte ... auf ... / lehnte ... ab /
klagte iiber ... » Pat. / Bew. sagte: ,..." » Pat. / Bew. hat nach eigener Aussage ...

KOMMUNIKEATION

vorgefunden.

Von Verdnderungen / besonderen Vorkommnissen berichten
Pat. / Bew. heute bereits / schon um ... Uhr ins Bett gebracht. # Pat. / Bew. hat ... -mal
statt wie blich ... » Pat. / Bew. hat nicht wie sonst ... » Pat./ Bew. sitzend / ...

Mafinahmen beschreiben

Angehdrige/-n / Betreuer/-in benachrichtigt. » Arztin / Arzt informiert. = Bett frisch
bezogen. * Tropfen /... verabreicht. = Pat. / Bew. (erneut) auf ...-risiko hingewiesen. =
Kérperpflege am Waschbecken /... durchgefiihrt. = Pat. / Bew. nach Anreichen ...

ins Bett gebracht. = Pat. / Bew. erhielt (auf eigenen Wunsch) ...

EX Welche Wérter und Wendungen machten 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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- ® Hauptmahlzeit @ Zwischenmahlzeit ballaststoffreiche ® Ernahrung @ Butrermilch ® Flussigkeitsmangel ® Durst/ ® Durstgefihl
(@)
=
"5 Ed  Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten F———
lang an. ?:hlle{Sen.SIe dann lhr Buch. Trockene Schleimhiute Fliissigkeitsmangel?
Umschreiben Sie ein Wort. und dunkler Urin kénnen
Die anderen raten. ein Hinweis darauf sein.
Richtig!

H 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 kirperlicher Belastung Atemnot bedingt durch Adipositas mit einem BM| von 30.
Sie nimmt téglich drei Hauptmahlzeiten 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 keal pro Tag) zu sich. Sie klagt liber Schwiche, Schlaflosigkeit
und Miidigkeit. Frau B. sitzt an zwei von drei Mahlzeiten am Tag vor ihrem Teller und vergisst zu essen.

3 P.: Frau C.leidet aufgrund von Schmerzmitteln und eingeschrénkter Mobilitdt an Obstipation.
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 dufiert,
nicht mehr trinken zu wollen: ,Es ist mir schon immer schwergefallen, viel zu trinken.”

In der Pflegeplanung werden zuerst das Problem, die Ursache dafiir
und weitere Symptome und /oder Beobachtungen notiert.

a Welche Ressource (R.) passt zu wem aus 27 Lesen Sie und ergdnzen Sie A., B., C. oder D.
Vergleichen Sie mit lhrer Partnerin/lhrem Partner.

1 R.: Aus der Biografie ist bekannt, dass Frau nie mehr als 1000 ml pro Tag getrunken hat.

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 nicht leicht abzunehmen, aber ich will es versuchen.”

3 R.:Kau- und Schluckfahigkeit sowie Beweglichkeit der Hande sind erhalten. Frau kann
unter stiindiger Anleitung eigenstindig essen.

4 R.:Frau ist {iber den Zusammenhang zwischen Arzneimitteln, Immobilitdt und Obstipation
informiert und iiber geeignete Mainahmen (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-
2 Frau B. kann ihre Hiande krankheitsbedingt nicht mehr bewegen. O L:;::ﬂ;ﬂ;jebei dei
3 Frau C. weiB, warum sie Verstopfung hat und was sie dagegen tun kann. Lésung des Prob-

4 Frau D. nimmt schon seit ldngerer Zeit zu wenig Flilssigkeit zu sich. O lems mitzuhelfen.




& |mmabilitat

[ a Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine Person,
die Sie kennen, und notieren Sie Stichpunkte,

In der Pflegeplanung werden auch Ziele festgelegt, Welcher Satz passt zu welchem Text in 2?
Ordnen Sie zu. Was bedeuten die unterstrichenen Wérter und Wendungen?
Sprechen Sie im Kurs.

A Stuhlausscheidung ist am 3. postoperativen Tag erfolgt. Q : !

B ... trinkt unter Beriicksichtigung ihrer Biografie tgl. 1000 ml. () ZlT;i:nerdir:mla:dfnrd?fizgu:ll :
du, un

C Fahigkeiten laut Ressource sind erhalten. @ P §8

D BMI liegt nach arztlicher Absprache in 6 Monaten unter 30, ()

w41 &
® Adipositas ® Obstipation / @ Schiaflosigheit

® Midigkeit
® Verstopfung

® Beweglichkeit

als Ist-Zustand formuliert,

Lesen Sie und ordnen Sie zu. Vergleichen Sie im Kurs.

bedingt durch = besteht das Risiko fiir ® ist ... informiert e leidet aufgrund ... an »

kann ... eigenstdndig e kennt Hilfsmittel » laut Ressource ... erhalten e nach drztlicher Absprache s
siehe Pflegebericht vom ® wiinscht ausdriicklich

1

P:Herr0. eines Schlaganfalls einer Hemiplegie. Er kann die
rechte Hand nicht zur Nahrungsaufnahme nutzen.

R.: Herr O. mit der linken Hand mundgerecht zubereitete Nahrung

essen. Er zur Nahrungsaufnahme (Beratungsgesprach

- 12.7.20..) und méchte den Umgang damit lernen,

Z.: Die Fahigkeiten zur Nahrungsaufnahme o sind
Herr 0. isst und trinkt eigenstédndig mithilfe geeigneter Hilfsmittel.

P.: Bei Frau L. - Mangelerndhrung. Frau L. hat Untergewicht
mit einem BM| von 17 Appetitlosigkeit (Ursache nicht klar). Frau L.
. = keine andere Kost: ,Es ist nicht nétig, 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.

Name der Ferdon:

: ; Froblem [ Rigiko:
Geben Sie Ihrer Person einen anderen Namen. Gavund [ Urgache:
Recsovree/-n:
Verwenden Sie die Redemittel in der Tabelle und Ziel/-e:
schreiben Sie eine Pflegeplanung wie in 2, 3a
und 4. Prdsentieren 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 ...fahigkeit ist erhalten. ... laut Ressource ist /sind
Bei Frau /Herrn ... besteht das Risiko Frau /Herr ... kennt ... /ist erhalten.
fiir ... bedingt durch /aufgrund ... iber... informiert /beraten/ | ... nach dirztlicher Absprache /
wiinscht (ausdriicklich) ... ... unter Berticksichtigung
! ’ der Biografie ...
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M= 1-3
worrscuar: UM Ergénzen Sie.

Menschen, die ... leiden unter/an ...

1 nachts nicht schlafen konnen, S1_ ¢

2 mehrere Tage keinen Stuhlgang haben, e Wdep
3 morgens nicht aufstehen wollen, o

4 keine Lust haben zu essen, e

5 einen BMI Uber 30 haben, o §.__ s

6 kein Bediirfnis haben zu trinken, einem ma_ngelnden e
7 kaum Flissigkeit zu sich nehmen, 6 3

= 2-6 . . '
onuninst UE a Ordnen Sie die Prapositionen zu.

an # aufgrund = bei » durch = fiir » laut ®» vom * von

1 Frau W. hat ~ eines Sturzes eine Oberschenkel-
halsfraktur (siehe Pflegebericht ~~ 3.3.20..).
2 HerrF. leidet  Dyspnoe, Husten und Auswurf
bedingt eine Bronchitis.
3 ~ Frowein-Score besteht ~ Frau B. ein
erhhtes Thromboserisiko.
4 Bei Herrn P, besteht aufgrund ~~ Alkoholabusus
das Risiko ~ Mangelerndhrung.

b Probleme/Risiken und ihre Ursachen. Schreiben Sie Sdtze wie in a.
1 Frau Z. = Unfall —=» eine Kopfverletzung

2 Braden-Skala = Frau M. = hohes Dekubitusrisiko

¢ Ressourcen. Schreiben Sie.
1 HerrS.

(Abendbrot - eigenstdndig — konnen — sein — zubereiten)
2 Frau E.

(Fliissigkeitsmangel — den — kennen — und Schwindel - Zusammenhang — zwischen)
3 Herr C.

(ausdriicklich — einnehmen — die Zwischenmahl|zeiten — im Zimmer — wiinschen)

d Ziele. Ordnen Sie zu.
Absprache  Beriicksichtigung * erfolgt # erhalten » ist ® mindestens ® nach ® unter

1 Frau K. nimmt arztlicher taglich 1500 Kalorien zu sich.
2 l|hr Gewicht liegt ____der Biografie bei 55 kg.

3 Die Stuhlausscheidung - _3-mal wochentlich.

4 Die Beweglichkeit der Gelenke weiterhin



Wie heiflen die Wérter /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, e
Fliissigkeitsmangel der (Sg.)

Mangelerndhrung die (Sg.)

ballaststoffreich

kalorienreduziert

Pflegeplanung
Absprache die, -n
nach arztlicher 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

=
A
=
2
3
=

Frau/Herr ... leidet aufgrund einer demenziellen Erkrankung/aufgrund von ...an ... ¢
Frau/Herr ... hat ... bedingt durch Adipositas/... = Bei Frau/Herm ... besteht
(laut Einfuhrplan) das Risiko fiir Fliissigkeitsmangel /... bedingt durch ...

Ressourcen beschreiben

Frau/Herr ... kann (unter Anleitung) eigenstandig essen. = Frau/Herr ... kennt die
Risiken seines Ubergewichts. » Frau/Herr ... ist liber den Zusammenhang zwischen ...
und ... informiert, = Frau/Herr ... ist tiber geeignete MaRnahmen beraten. = Kau- und
Schluckfahigkeit /... sind erhalten. « Die Beweglichkeit der Hande/ ... ist erhalten. e
Aus der Biografie ist bekannt, dass Frau/Herr ... * Frau/Herr ... wiinscht ausdriicklich ...

Ziele formulieren

Frau/Herr ... isst/trinkt (unter Beriicksichtigung der Biografie) tgl. ...  Der BM! von
Frau/Herrn .., liegt (nach &rztlicher Absprache) bei ... = Stuhlausscheidung ist am ...
Tag erfolgt. » Die Fahigkeiten zur Nahrungsaufnahme/... laut Ressource sind erhalten.

Pl Welche Wirter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

" Eine Liste mit Linien fur Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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Lekt

@ Schwarztee

ziehen lassen @ Kamillentee

=
R,

a Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

Von Durchfall (Diarrh@ / Diarrhoe) spricht man, wenn ...
1 die Stuhlentleerung mehrals () dreimal () finfmal pro Tag erfolgt.
2 der Stuhl breiig, () flissig () fest oder wissrigist.

3 die Stuhlmenge iiber (0 150 () 250 Gramm pro Tag liegt.

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 Sliten jetzt viel trinken, zum Beigpie| ..

Von wem und fiir wen sind die Informationen? Uberfliegen Sie die beiden Texte und

erginzen Sie in der Tabelle auf Seite 87 PK (Pflegekraft), PFK (Pflegefachkraft) und A (Arzt).

Datum | Uhrzeit | Pflegebericht Hdz.*
3.320.. |10.15 P Re
Frau #. hatte laut eigener Aussage seit 8 Ukr bereits 3 » Stuhlgang. (PFK)
Beschreibt Stuhl als wassrig. Klagt vber Krampfe im Unterbauch und
I qibt an, sich kraftlos zu fuhlen. Aubert, nicht zu wissen, woher der
3| Durchfall kommen kénnte,
R.:
Frau #. kennt das Risike einer Dekydratation aufarund der Diarrho,
2
Eine ausreichende Flassigkeitsaufnahme ist sichergestellt. Frau G. hat
10| keinen Mangel an Elcktrolyten. Frau G. ist schmerzfrel. [are Haut (st
werteriin infakt.
M.:
g9 = t9l. Getranke anbicten (AlB durch PK); 3 = 191, Ficher messen
(v durch PR); evtl. Bedarfsmedikation durch PFK verabreichen,
5| bef einer Verschlechierung des AZ Arzt informicren (Siche Verord-
1 nungsbogen).
* Hdz. = Handzeichen
Verordn. | Hdz. Bedarfs_medikation Max. Dosis
Datum Arzt mit Angabe der Indikation durch Arzt in 24 Std.
3.320.. | Tho Bis zu 3 = 1gl. Butylscopolamin p. 0. 20 mg, wenn Fray #. wegen 60 m9
krampfartiger Schmerzen (NRS* = 3) ein Schmerzmittel mbchte.
3.320.. |The Uber den Tag verteilt 5 Bt.** Elektrolyt-Zucker-Tee-Losung. 20 Btl.
3.320.. |Tho 20| Bitte Racksprache, wenn sich bis 17 Vir keine Besserung : -
der Sywmptome zeigt,

*NRS = Numerische Rangskala; **Btl. = Beutel




gerdribckte ® Banane

bu2s M a

gericbener ® Apfel ® Schale ® Kraftbrihe ® Karotrensuppe ® fleis

Text | Von wem? ‘ Fiir wen?
Bericht ‘ |

Verordnungsbogen _ ‘

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 Flissigkeitsmangel fiir sie gefihrlich 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 gegehen.
Bei einer Schmerzstarke von 3 und mehr erhélt Frau A, Tabletten.
Der Arzt bittetwm Nachricht, wenn es Frau A. weiterhin schlecht geht.

~N O R W N

Verschiedene Hilfeformen. Was passt? Ordnen Sie zu,

Anleitung (A) = Beattfsichtigutig{B} » Teilweise Ubernahme (TU) o Unterstiitzung (U) o
Vollsténdige Ubernahme (V)

Sagen und zeigen, wie eine Tatigkeit durchgefiihrt wird: o
Darauf achten, dass nichts Unerwiinschtes passiert: Efaaqf‘;io_hj'igwg_ (B)
Bei der Durchfiihrung einer Tatigkeit helfen: B

Einen Teil einer Tétigkeit fiir eine andere Person durchfiihren:

Eine Tatigkeit fiir eine andere Person ganz durchfiihren:

L

Welche Hilfeformen finden sich im Bericht in 2a? Markieren Sie und sprechen Sie im Kurs.
Formulieren Sie dann drei weitere Pflegemainahmen. Notieren Sie auch die Hilfeform.

In Pflegeberichten finden sich auch Eintragungen
uiber akute Erkrankungen eines Patienten/
Bewohners. Es st in solchen Fallen iiblich, das

Weitere Pﬁcgpma[gnahmon:
M 1:
M 2 Problem bzw, die Symptome, die Ressourcern,

M 3: Ziele und MaBnahmen zu notieren und auf diese
Weise eine ,Mini-Pflegeplanung® zu erstellen.

Lesen Sie die Stichpunkte. Hiren Sie dann die Gespriche. Welches Gesprdch passt?
Ordnen Sie zu.

1 () Bedarfsmedikation Erfolg zeigen - Frau A. auf Nachfrage duBSern: keine Beschwerden mehr —
auf Wunsch weitere Tasse Kraftbriihe erhalten - keine weiteren Mafnahmen erforderlich

2 () MaBnahme nicht wie geplant durchfiihrbar - Grund: Frau A. angebotene Getrédnke ablehnen —
erneut auf Risiken einer Dehydratation hinweisen

3 (U fiebersenkende Mainahmen einleiten - Grund: Kérpertemperatur 39 °C — Manahme nicht
erfolgreich (Kérpertemperatur 38,9 °C) - Riicksprache mit Arzt lt. Verordnungsbogen

Hiren Sie noch einmal. Schreiben Sie dann mithilfe der Stichpunkte in 4a Eintragungen.
Tauschen Sie Ihre Eintragungen mit Ihrer Partnerin/lhrem Partner und korrigieren Sie.

-




wortecusrs UM Ergiénzen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon.

ERNAHRUNGSTIPPS BEI AKUTEM DURCHFALL

Geeignete Getrdnke sind Wasser ohne £ S oder
K .

Auch 5 ist empfehlenswert: - Sie den Tee aber zwischen fiinf
und zehn Minuten=~ |, bevor Sie ihn in kleinen Schlucken trinken.

Eine K versorgt lhren Kérper mit wichtigen Mineralstoffen.

Mineralstoffe und T erhalten Sie auch als Lésung in der Apotheke.
Bei Durchfall, der nicht durch eine Infektion bedingt ist, kénnen Sie einen ;
A (mit Sch ), eine z B =

oder = (ohne Sofe) essen.

' 2 U Ergénzen Sie.

WORTSCHATZ
1 der Fliissigkeitsmangel: die (taonDetidrahy)
2 derDurchfall:die (6arhDir)
3 Anwendungsgebiet eines Medikaments: die (ondilntika)

communon UEN a Wofiir stehen diese Abkiirzungen? Ergédnzen Sie die Vokale,
bilden Sie Wérter und notieren Sie.

Bfschtgng = nltng @ ntrsttzng = tlws brnhm = vilstndg brnhm

A
B
TU
U =
vl =

oW e
|
|
|
|
|

o

Um welche Hilfeform handelt es sich? Ergénzen Sie die passende Abkiirzung aus U3a.

Die Pflegekraft ...

bereitet fiir Herrn D. alle Mahlzeiten mundgerecht zu und gibt sie ihm ein:

erklért Frau K., wie sie mithilfe eines Schnabelbechers eigenstédndig trinken kann:

3 ist anwesend, wenn Herr F. alle Haupt- und Zwischenmahlzeiten selbststédndig einnimmt:

e

conmne ¢ UN Ordnen Sie zu. Denken Sie bei den Verben an die richtige Zeitform.

auf Nachfrage dufiern » 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 _ . N Frau Dr. M. soll Herr W. heute Nachmittag zusatzlich
1 x 500 mg Paracetamol erhalten.
3 FrauP. S __, weiterhin Bauchschmerzen und Durchfall zu haben.
4 Das Eingeben von Fliissigkeit heute nicht =5

da Frau L. den Kopf immer wieder zur Seite drehte und den Mund verschloss.
5 Aufgrund der Besserung seines Gesundheitszustands _ __keine weiteren Maftnahmen



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

Durchfall

Dehydratation die (Sg.)

Diarrho die, -en (Diarrhoe die, -ae)
Krampf, =e

Stuhl der, <e

Stuhlentleerung die, -en
Stuhlmenge die, -n

austrocknen, trocknete aus, ist ausgetrocknet
breiig

flissig

wassrig

Erndhrung bei Durchfall
Heidelbeersaft der, <e
Karottensuppe die, -n
Kohlensdure die (Sg.) E
Kraftbriihe die, -n
Reis der (Sg.)
Schale die, -n
Tee der, -s
Kamillentee der, -s
Schwarztee der, -5
Traubenzucker der, -

ziehen lassen, lieR 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 (duRern)
Riicksprache die, -n
Ubernahme die (hier: Sg.)
teilweise Ubernahme die (Sg.) (TU)
vollstdndige Ubernahme die (Sg.) (VU)
Verordnungsbogen der, =
Verschlechterung die (hier: Sg.)
verschlechtern, verschlechterte sich,
hat sich verschlechtert
durchfithrbar

Weitere wichtige Warter
Beutel der, - (Btl.)
kraftlos

Arztliche Verordnungen / Mitteilungen

- x tgl. Butylscopolamin p.o. ... mg, wenn Frau/Herr ... wegen krampfartiger Schmerzen
Schmerzmittel méchte. » Uber den Tag verteilt 3 Btl, Elektrolyt-Zucker-Tee-Lisung, =
Maximale Dosis in 24 Stunden: ... * Bitte Riicksprache, wenn sich bis ... Uhr keine
Besserung der Symptome zeigt. » Bei Verschlechterung des AZ bitte Arzt informieren.

VU (Vollstindige Ubernahme)

=
=4
3
i
=
=
=
=

Hilfeformen bei der Beschreibung von Mafinahmen
A (Anleitung) « B (Beaufsichtigung) = TU (Teilweise Ubernahme) » U (Unterstiitzung) »

Mafinahmen beurteilen

Mafinahmen zeigen Erfolg. » MaRnahmen (nicht) erfolgreich. » Mafnahmen nicht wie
geplant durchfiihrbar. « Keine weiteren Mafnahmen erforderlich.

Bl welche Waérter 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

b

H-

In welchen sechs Schritten verlduft der Pflegeprozess?
Sehen Sie die Grafik an und ordnen Sie die Zahlen 1 bis 6 zu.

(O PflegemaBinahmen planen o
(O) Probleme/Ressourcen erkennen
() Pflegemafinahmen durchfiihren et
() Die Wirkung der Pflege beurteilen

() Informationen sammeln

(O Pflegeziele festlegen

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 Verfligung, die den Patienten / Bewohner versorgen.

(1) Im werden Verdnderungen des Befindens des Patienten /
Bewohners und seiner pflegerischen Versorgung dokumentiert. Er enthdlt auch Informationen
iiber akute Probleme und die Mafinahmen, die die Pflegekrafte zur Losung dieser Probleme
eingeleitet haben.

(z) Inder e o ___werden der Gesundheitszustand des
Patienten / Bewohners bei seiner Aufnahme sowie seine Probleme, Fahigkeiten, Gewohn-
heiten, Bedirfnisse 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 Ange-
hérigen bzw. seinen gesetzlichen Betreuern, Das Formular gibt auch dariiber Auskunft, bei
welcher Krankenversicherung der Patient / Bewohner versichert ist und wer sein Hausarzt ist.

(4) Inder werden die in 2 gesammelten Probleme, Risiken und
Ressourcen den verschiedenen AEDL zugeordnet sowie Pflegeziele und -mafnahmen for-
muliert. Dort steht auch, wer fiir die Durchfiihrung der Pflegemafnahmen zustdndig ist und
welche Pflegeziele bis wann erreicht sein sollen. Deshalb ist das Formular fiir die Beurteilung
der Pflege — die Evaluation — sehr wichtig.

(@)

Im = wird notiert, wer welche Pflegemainahmen
in welcher Zeit durchgefiihrt hat. Manahmen, die hier nicht dokumentiert werden, gelten als
nicht erbracht.

* Quelle: http://www.mdk.de/media/pdf/P42Pflegeprozess.pdf

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 |hnen markierten Formularen dokumentiert? Erzdhlen Sie.
Die anderen erraten ,Ihr“ Formular.



Was bedeutet ,hygienisch arbeiten*?
Sehen Sie die Fotos an und sprechen
Sie im Kurs.

~Hyaienisch arbeiten*
bedeutet ...

Welche Hygiene-Regeln gibt es an
Ihrem Arbeitsplatz? Erzdhlen Sie.

LERNZIELE

Sprechen:
* Fragen zu MRSA stellen und beantworten (L19)

Horen:
* Vortrag tiber eine MRSA-Sanierung (L19)
= Bericht iiber eine Nadelstichverletzung (L21)
Lesen:
Empfehlungen zur Sanierung bei MRSA (L19)
Fachtexte iiber Prophylaxen (L20)

* Betriebsanweisung (L21)

* Schutzimpfungen (Ausstieg)

Schreiben:

* Mafnahmen zu Prophylaxen notieren (L20)
* Einen Unfallbericht schreiben (L21)
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® Konurollabstrich ® Bettwische ® Dialyse gurgeln ® Harnblasenkatheter ® |mplantat

Ell a Arbeiten Sie mit Ihrer Partnerin / lhrem 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 () Virus, gegen das es bisher noch kein Medikament gibt.
() Bakterium, gegen das viele Antibiotika unwirksam sind.

2 Warum kénnen die Erreger gefahrlich werden? -
Weil sie in den Kérper kommen und () Infektionen () Allergien ausldsen kdnnen.

3 Wie ldsst sich MRSA nachweisen?
Mithilfe () einer Blutuntersuchung (grofes Blutbild). () eines Nasen-, Haut- oder
Wundabstrichs.

4 Was passiert mit Patienten mit MRSA-Nachweis?
Sie () werden in ein Einzelzimmer verlegt, also isoliert. () diirfen keinen Kontakt
mehr zu ihren Angehorigen haben.

b Was wissen Sie noch iiber MRSA? Sammeln Sie.

wivd vor allem Uber
= die Hinde \'Ebctn"raéc;n
MESA

ict hivfiz_die Urcacke fir = T

nosokomiale Infektionen

So nennt man

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten an. eine Methode, mit der man das Blut
SchlieBen Sie dann das Buch. reinigen kann.
Umschreiben Sie einen Begriff. Die anderen raten.

El a Worum geht es in dem Text? Lesen Sie die Uberschriften und sprechen Sie im Kurs.

Empfehlungen zur Sanierung (Dekolonisierung) von Patienten mit MRSA-Nachweis

Die Sanierung bei MRSA-Besiedlung (Kolonisierung) schiitzt die Patienten vor einer moglichen Infektion.
AuBerdem senkt eine Sanierung das Risiko, dass MRSA auf weitere Personen libertragen wird.

Wen sanieren?
Eine dringende Indikation zur MRSA-Sanierung besteht bei Dialysepatienten und bei Patienten/Personen ...
o vor einem geplanten operativen Eingriff (Thorax-, Herz-, Gefaf-Chirurgie) und

dem Einbringen von Implantaten/Transplantaten
e mit Wunden oder Immunsuppression _
e mit liegenden Kathetern (Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, Trachealkantile) -
e nach Aufenthalt auf einer Intensivstation u

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 abzuschliefen.
esum..

In dem Text geht



® PEG-Sonde & (Haar-)Shampoo ® Trachealkaniile

® Intensivstation

b Wo steht das? Lesen Sie den Text in 3a und geben Sie die Zeile(n) an.

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. B
26 a Worilber spricht die Hygiene-Fachkraft?
Horen Sie den ersten Teil des Vortrags und kreuzen Sie an.
Hbren Sie noch einmal zur Kontrolle.

Uber () die Behandlung einer MRSA-Infektion.
() Mittel zur MRSA-Dekolonisierung.
() die Sanierung bei MRSA-Besiedlung.

-

b 27 b Was erfahren Sie iiber die Sanierung? Hiren Sie den zweiten Teil des Vortrags zweimal
und notieren Sie. Vergleichen Sie.

Was? | Womit? Wie oft? /Wann?
Ganzkiirperwaschung | Waschldsung. 1 x 15l S
Haarwéische
Gurgeln [

Behandlung der Nase |

Desinfektion von Gegenstanden |
Kontrollabstrich — |

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

Ich wiirde gern wissen, ... Darf ich Sie etwas fragen: ... Ich hdtte eine Frage: ...
Wissen Sie eigentlich, ... Kdnnten Sie mir denn erkldren, ...
Situation 1 Situation 2
Sie sind Angehdrige/r und fragen, Sie sind MRSA-Patient/in und fragen,
* was MRSA eigentlich bedeutet * warum Sie in ein Einzelzimmer miissen
¢ warum MRSA geféhrlich sein kann * wie viele Tage die Sanierung dauert
* was man bei einer Besiedlung macht * wie eine Sanierung durchgefithrt wird
- e . e

Sie sind Pflegekraft und beantworten die Fragen. Sie sind Pflegekraft und beantworten die Fragen.



19 DALt ([f§ Ergénzen Sie,
5 1 Wenn wir bei Patienten MRSA _ (weinachsen),
(o1} miissen wir sie sofort B (renlieiso).
§ 2 MRSAkann  (feknenintio) wie zum Beispiel eine
= Lungenentziindung oder eine Blutvergiftung ~ (laussen).
= 3 Viele (katibiotiAn) sind gegen MRSA

o ~ (samwirkun). Deshalb ist eine Behandlung
von Infektionen schwierig.

i 2-5 [ Was passt? Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
1 Wird in die Luftréhre eingefiihrt: A e Dialyse
2 Besiedlung mit Krankheitskeimen: B e Immunsuppression
3 Methode zur Reinigung des Blutes: C o Implantat
4 Wird in den Kdrper eingepflanzt: D e Kolonisierung
5 Therapie nach Transplantationen: E e PEG-Sonde
& Schlauch zur kiinstlichen Erndhrung: F e Trachealkaniile

i< 24 (J[EN Ergidnzen Sie.

WORTSCHATZ /
KOMMUNIKATION o 5 . . 5 - " = -
Besiedlung ¢ Einzelzimmer ¢ Gurgeln ® Handedesinfektion ® Hygiene ® Naserabstrich »
Nasenldcher ® Mafnahmen » Nachweis ® Risiken » Sanierung ¢ libertragen

| |

| Bel Herrn P. Nacenabetvich (1) gemacht. B (2) mit MRSA nachgewiesen.
Herrn P, auf drztliche Anordnung in ~ (3) verlegt, -Fachkraft
(4) benachrichtigt.
Pat. und Angehdrige Uiber ~ (5) einer MRSA-Infektion aufgekldrt und informiert,
dass MRSA vor allem lber die Hande (6) wird, Angehirige auf Hygiene-
mafinahmen vor und nach jedem Besuch hingewiesen ( e (D,

An- und Ausziehen von Schutzkleidung).

() eingeleitet: 3 x tgl. Einbringen von Nasengel in beide

(9), 3 x tgl. _ (10) mit Octenidin-Mundspiilldsung, ...

i (11) zeigen Erfolg: MRSA- ~ (12) negativ, Verlegung von
Herrn P. in Zimmer E 08.

i 4 UM Ergdnzen Sie die Sdtze.
STRUKTUREN . v ; " )
1 Je schwicher eine Person ist, desto WIc,h'frrg_:r_lf_'_!_':f_E-!H(»__M_@._{A— Samcruné.

(Eine MRSA-Sanierung ist wichtig.)

2 Je sorgfiltiger saniert wird, desto . .
(Das Ergebnis der Mafnahme ist gut.)
3 Je S ~ ,desto - . o

(Die Hygiene ist gut. Das Risiko fiir nosokomiale Infektionen ist niedrig.)

1 45 (1 Ergdnzen Sie.

KOMMUNIKATION

1D aF_ch'S tw s fr_ g n:Warum tritt MRSA héufig auf Intensivstationen auf?
2 chw rd g rnw_ss n,welche resistenten Erregeresin Kliniken noch.gibt.

3W ss nS g ntl_ch, wie hiufig der Erreger eine Infektion auslost?

4 _ch h_tt n Fr g :Wie wird eine MRSA-bedingte Infektion behandelt?

5K nnt nS  m.r d nn rkl r n,warum eine Sanierung empfohlen wird?



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

MRSA

Besiedlung die, -en (= Kolonisierung die, -en)

Infektion die, -en
Methicillin das (Sg.)
Nachweis der, -e
Staphylococcus aureus der (meist Sg.)
ausldsen, l8ste aus, hat ausgeldst
nachweisen, wies nach, hat nachgewiesen
ibertragen, iibertrug, hat iibertragen
nosokomial

nosokomiale Infektion die, -en

(= Krankenhausinfektion die, -en)
resistent
unwirksam

Sanierungsmafinahmen

Dekolonisierung die, -en

Nasenloch das, ~er

Sanierung die, -en

(eine Behandlung) abschliefen, schloss ab,
hat abgeschlossen

(eine Behandlung) fortsetzen, setzte fort,
hat fortgesetzt

gurgeln, gurgelte, hat gegurgelt

isolieren, isolierte, hat isoliert

sanieren, sanierte, hat saniert

weiterbehandeln, behandelte weiter,
hat weiterbehandelt
weiterbehandelnde Arztin die, -nen
weiterbehandelnde Arzt der, =e

Risiken fiir eine MRSA-Infektion
Dialyse die, -n
Harnblasenkatheter der, -
Immunsuppression die (Sg.)
Implantat das, -e

PEG-Sonde die, -n

perkutane endoskopische Gastrostomie die, -n

(= PEG)
Trachealkaniile die, -n
Transplantat das, -e

Weitere wichtige Wérter
Dialysepatient der, -en
Dialysepatientin die, -nen

einbringen, brachte ein, hat eingebracht

Fragen stellen

=
=
x
F
3
2

Ich wiirde gern wissen, ... * Darf ich Sie etwas fragen: ... » Ich hatte eine Frage: ... »
Wissen Sie denn / eigentlich, ... * KGnnten Sie mir (denn) erklaren, ...

Uber MRSA informieren

KOMMUNIKATION

MRSA ist ein Bakterium, gegen das viele Antibiotika unwirksam sind. * MRSA ldsst
sich mithilfe eines Nasenabstrichs /... nachweisen. = Die Erreger kdnnen Infektionen /
.. ausldsen. /werden (vor allem) dber die Hande /... Gbertragen.

A Welche Wirter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fir Ihre Obersetzung finden Sie unter www.t

weber.de/menschen-im-beruf
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® (Mund-)Soor puriert

® Kaugummi ® Mundraum ® Ohrspeicheldriise

1 Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. SchlieBen 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 h 1]

Fl 2 Lesen Sie die Texte 1 bis 5 und ordnen Sie zu. @‘) patienten konnen sich oft langere

Aspiration e Kontrakturen ® Parotilis ¢ Pneumo nie = Soor Zeit nicht ader nicht genug bewegen.
Dann verkiirzen sich Muskeln, Sehnen
(1) Eine Entziindung der Ohrspeicheldriise, und Bander und die Gelenke werden
die sogenannte , kann ent- steif, sodass .
stehen, wenn der Kérper zu wenig Speichel entstehen kdnnen. O

produziert. Gefahrdet sind vor allem Patien-
ten, die iiber eine Sonde ernahrt werden oder

"“ . . TS »
aus anderen Griinden zu wenig kauen. 0 k) Viele Patienten miissen wegen ihres schlech-

ten Allgemeinzustands viel liegen und haben

@ ein schwaches Immunsystem, Diese Patienten
N
ist eine Infektion im sind besonders gefahrdet, an einer Lungenent-
Mundraum, die durch Pilze ausgelést ziindung ( ) zu erkranken. ©)

wird. Hiufig davon betroffen sind
Diabetiker und Patienten, die Antibioti-

ka einnehmen oder Kortiso
n-Préparate = : ] i i
iy P pa (5) patienten mit bestimmten neurologi-

<chen Erkrankungen verschlucken sich
leicht, sodass Nahrungsmittel in die Luft-
r6hre kommen kinnen. Dieses Problem

wird genannt. @

b Zu welchem Text in 2a passt das?
Lesen Sie die Texte A bis E und ordnen Sie wie im Beispiel zu.

(&) pirierte Speisen und angedickte Fliissig- @ Mafinahmen zur Vorbeugung einer
keiten beugen diesem Problem vor. Auferdem solchen Infektion sind eine ausreich-
sollte man den Oberkdrper von Patienten ende Flissigkeitszufuhr, eine frithzeitige
mit Schluckstorungen wihrend und nach der Mobilisation und die Gabe von Medika-
Nahrungsaufnahme erhiht lagern. menten, die das Abhusten von Sekret

fordern. Auch bestimmte Atemtechniken

-~ ] dienen der Prophylaxe.
(8) Dieser schmerzhaften Entziindung

kann man vorbeugen, indem man den

Patienten Kaugummis, Trockenfriichte (E£) MaBnahmen, die der Vorbeugung dieser Infektion
oder ein Stiick hartes Brot zur Forderung dienen, sind: eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
der Speichelproduktion anbietet. und eine regelmafige Mund- und Zahnpflege, sodass

Schleimhaut und Zunge feucht bleiben. Patienten,
o die ein Kortison-Préparat inhalieren, sollten ihren
J !esem Problem beugt man am besten Mund nach jeder Inhalation sorgfaltig ausspiilen.
vor, indem man die Patienten regelmaBig ' ’
lagert und aktive, passive oder unterstiitzende
Bewegungsiibungen mit ihnen durchfiihrt.

———



A o
@ Speichel

Ela

Trockenfrichte sich verschlucken ® Zahnpflege

Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie und bringen Sie die Sdtze in die richtige Reihenfolge.
Vergleichen Sie mit einem anderen Paar.

() Nach der Mundpflege die Ohrspeicheldriise des Pat./Bew. abtasten.
() Zum Schluss dem Patienten / Bewohner etwas zum Kauen anbieten,
() Den Mund des Patienten/Bewohners mit Mundspatel === und Taschenlampe d
e - — e
untersuchen.

O Zur Anregung der Speichelproduktion ein paar Tropfen Zitronensaft in Wasser geben.
() Dann den Mund mit Mundpﬁggistibfht_eg @ Y reinigen und eventuell Beldge entfernen.

Welche Prophylaxen werden in 3a beschrieben? Sprechen Sie im Kurs.

Aspirationsprophylaxe » Kontrakturenprophylaxe * Parotitisprophylaxe o
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

ve t man alle Mafinahmen, die
Krankheiten oder Folgeerkrankungen

= =< vorbeugen bzw. sie verhindern.
Frophylaxen
/ \

Arbeiten Sie zu dritt. Wihlen Sie eine Prophylaxe aus 3b oder 4a und notieren Sie
dazu passende Mafinahmen.

Zqﬁﬁﬁ‘;?mphuﬂa;o

fE—
Dem Ftienten/Bewohner — wenn moglich — viel zv trinken geben.
Fir eine gvte Inﬁmhnlgisno des Fatienten/ Bewohner Sorgen.
Den Fatienten/ Bewohner bei Inkontinenz mit Einl'agpn versoraen.
Mit dem Fahenten/Bewohner ein Konﬁnoﬂzﬁaining_ durchfihven.

Lesen Sie Ihre Notizen im Kurs vor. Die anderen raten, zu welcher Prophylaxe
»ihre* MaBBnahmen passen.

Meiner Meinung
nach sind das alles Manahmen
zur Zystitisprophylaxe. Richtig!

Lektion



= =2 (JEM Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ

1 die Parotitis: schmerzhafte Entziindung der
die Pneumonie; fachsprachlicher Begriff fiir
der Mundsoor: Besiedlung der Mundschleimhaut durch
die Aspiration: fachsprachlicher Begriff fiir ,, . o “
die Kontraktur: Gelenk, das wegen verkiirzter Muskeln, Sehnen etc. ist

LT R R VY S

e UEN a Mittel oder Resultat? Ergédnzen Sie indem oder sodass.

1 Kontrakturen beugen Sie vor, Sie die Beweglichkeit des Patienten fordern.
2 Fordern Sie die Beweglichkeit des Patienten,
keine Kontrakturen entstehen.

b Was passt? Kreuzen Sie an.

1 Geben Sie Herrn B. schleimlasende Mittel,
(Dindem (Dsodass erdas Sekret leichter abhusten kann.
2 Regen Sie die Speichelproduktion der Patientin an,
(Dindem (D sodass Sie ihr Trockenfriichte zum Kauen geben.
3 Bringen Sie Frau E. in eine sitzende Position,
(Oindem (O sodass sie sich nicht mehr so oft verschluckt. 7

¢ Ergdnzen Sie die Sidtze mit indem oder sodass.
1 Mundkrankheiten beugen Sie am bestenvor,

(;r.hten SEuf eine gute Mundpﬂege_.)
2 Halten Sie alle Hygiene-Regeln ein,

(Sie schiitzen die Patienten vor Infektionen.)
3 Aspirationen kénnen Sie vermeiden,

(Bieten Sie Bewohnern mit Schluckstérungen piirierte Kost an.)

i b :
worrenss UEN a Bilden Sie Wérter wie im Beispiel und ordnen Sie zu.

Gummi @ Infektionen = Kau = Lampe * Mund * Mund » Mundpflege  Pilz » Produktion » Spatet e
Speichel ® Spiillésung * Stidbchen » Taschen

Zuerst untersuche ich lhren Mund mithilfe eines Vundcpatels (1) und einer

(2). Dann reinige ich Ihren Mund mit _ - C. (3).
Nachdem Sie Ihren Mund mit einer (4) ausgespiilt haben, taste
ich Ihren Hals ab. Anschlieend gebe ich lhnen einen zuckerfreien - ____ s
Das Kauen regt die _(6) an und dient der Prophylaxe von

_ (7) und anderen Krankheiten.

b Welche Prophylaxe passt dazu? Ergénzen Sie.

1 verschiedene Atemtechniken zeigen - die - o _prophylaxe
2 angedickte Getranke anbieten = die o = prophylaxe
3 feststellen, ob der Hals geschwollenist - die _prophylaxe
4 die Gelenke aktiv und passiv bewegen - die - _prophylaxe

5 untersuchen, ob die Zunge belegt ist = die ) prophylaxe



Wie heiflen die Wirter/ Wendungen in lhrer Sprache? (lbersetzen Sie.*

Pflegeprobleme /Risiken
Aspiration die, -en
Kontraktur die, -en
Ohrspeicheldriise die, -n
Parotitis die, Parotitiden
Pneumonie die, -n
Soor der (5g.)
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

piirieren, piirierte, hat piiriert

Hilfsmittel zur Mundpflege
Mundpflegestdbchen das, —
Mundspatel der, -
Taschenlampe die, -n

Weitere wichtige Worter
Immunsystem das (Sg.)

z
=
L
=
=
=
=
=

Dieses Problem wird ... genannt,

Ursachen von Krankheiten / Gesundheitsrisiken beschreiben
Die (sogenannte) Parotitis kann entstehen, wenn ... * Mundsoor ist eine Infektion, die
durch ... ausgeltst wird. » Pat. mit ... Erkrankungen verschlucken sich hiufig, sodass ... »

KOMMUNIKATION

gefahrdet, an ... zu erkranken.

Angeben, welche Personen ein Risiko fiir Folgeerkrankungen haben
Gefdhrdet / Betroffen sind vor allem Patienten, die ... ®* Wenn Pat. sich nicht genug
bewegen/..., konnen sich die Muskeln /... verkiirzen. = Pat., die ..., sind besonders

MaBnahmen zur Vermeidung von Folgeerkrankungen nennen

Pirierte Speisen/... kdnnen dem Problem vorbeugen. * MaRnahmen 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 fordert/... » MaRnahmen, die

der Vorbeugung ... dienen, sind: eine gute Mundpflege, ...

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

" Eine Liste mit Linien fUr lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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@ Aerasol @ Riss ® Ekzem ® (Blut-)Spritzer & Pause ® Kleidung aufbewahrey

El a Sehen Sie die Bilder an. Was fiir Unfille kénnen hier passieren? Sprechen Sie im Kurs.

r

DI LT DS X S .5" -

ausrutschen ® sich infizieren » stiirzen ® sich verletzen » wegwerfen = ...

Ich hatte vor ... Monaten einen

; . : =
Hatten Sie schon einmal einen Arbeitsunfall? Arbeitsunfall, Das war so: ..

Was ist passiert? Erzdhlen Sie.

Uberfliegen Sie die Betriebsanweisung und ordnen Sie die Uberschriften zu.

Sichere Entsorgung * Gefahren fiir den Menschen  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 liber die Haut oder bei Kontakt mit Spritzern (Blut, Sekret etc.)
und Aerosolen Uber die Schleimhaute in den Kérper kommen.

@ Infektionserreger (Viren, Bakterien, Pilze etc.) konnen ein- und ausgeatmet oder verschluckt

1. Personliche Schutzmafinahmen:
@ Zur Vermeidung des Kontakts mit infektissem Material muss Schutzkleidung getragen
werden (Kittel, Schutzhandschuhe etc.).
Bei Infektionsgefahr durch Spritzer milssen zusétzlich Mundschutz, Schutzbrille und
Plastikschiirze getragen werden.
Mafnahmen zum Hautschutz sind laut Plan durchzufihren.

2. Hygienische Schutzmafnahmen und Verhaltensregeln:

Auerhalb der Pausenrdume darf nicht gegessen, getrunken oder geraucht werden,

Die Handedesinfektion ist laut Plan durchzufiihren.

Bei starker Verschmutzung miissen die desinfizierten Hinde 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.

' Benutzte spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstdnde werden in stich- und bruchsicheren
w Einmal-Behiltern gesammelt und entsorgt. Hinweis: Die Behalter diirfen nur bis zur Markie-
rung gefiillt werden! Schutzhiillen von Kaniilen diirfen nicht wieder aufgesetzt werden
(kein Recapping)!
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spitz scharf zerbrechlich ® Behalter ® Entsorgung/ ® Markierung
enmrgzn

N

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.

1
-
S
2
5
3

1 Uberwelche Organe kommen Erreger in den Kérper?
2 Wie kann man sich vor Blutspritzern schiitzen?
3 Was muss man tun, wenn der Kittel schmutzig ist?
4 Was wird vom Betriebsarzt angeboten?
5 Was muss man im Umgang mit Kaniilen beachten? Bei uns gibt es eine
Betriebsanweisung zum richtigen
c Gibt es in Ihrer Arbeit auch Betriebsanweisungen? Umgang mit Desinfektionsmitteln.

Erzdhlen Sie.

Arbeiten Sie zu zweit und ergdnzen Sie. Vergleichen Sie mit einem anderen Paar.
aufsuchen # ausspiilen * desinfizieren * férdern ® gurgeln ® melden * putzen * schlucken

Verhalten bei Kontakt mit infektitsem Material und Erste Hilfe

und (2).

ﬂ Bei Stich- und Schnittverletzungen: Blutfluss forsem (1). Wunde ausbluten lassen

Infektidses Material ist
.. in die Augen gekommen: Nicht reiben! Auge mit Kochsalzlosung griindlich
(3). Sofort Durchgangsarzt aufsuchen.

.. inden Mund gekommen: Nicht (4)! Sofort ausspucken. Mund mit
viel Wasser ausspiilen und (5).

... in die Nase gekommen: Mehrmals kréftig Nase (6). Anschliefiend
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 tibernimmt die Behandlung nach

Arbeitsunféllen. Wer als Durchgangsarzt arbeiten machte,
b2 a Lesen Sie die Fragen 1 bis 5. bendtigt eine spezielle Erlaubnis (= Zulassung).
Horen Sie dann und machen Sie Notizen.

Was genau ist wann und wo passiert? Am 1 Mat vm ca. 12 Uhr
Mit welchem Instrument hat sich der Pfleger verletzt?

Bei welcher Tétigkeit? An welchem Kérperteil?

Hat der Pfleger Schutzkleidung getragen?

Was haben er und seine Chefin nach dem Unfall getan?

L W R

»23 b Hboren Sie noch einmal und ergdnzen Sie lhre Notizen in 4a. Schreiben Sie dann
einen Unfallbericht. Verwenden Sie die Ich-Form.
——

Am 1. Mat wm ca. 12 Uhr bin ich in den Arbeitcraum

¢ Tauschen Sie Ihren Bericht mit Ihrer Partnerin /.Ihrem Partner.
Lesen Sie und korrigieren Sie gegebenenfalls.



= 2 {JEN a Erginzen Sie.

WORTSCHATZ

aufbewahren = Ekzem # entsorgen @ Risse ® scharf » spitz ® zerbrechlich

1 Schneiden Sie sich nicht! Das Messer ist sehr

2 Wenn die Haut sehr trocken ist, bekommt sie .
3 Kaniilen bitte nur in einem Abwurfbehalter !
4 Achtung! Tu dir nicht weh, die Nadel ist sehr I _.
5 Sie kbnnen lhre WertsachenimSpind =~~~ ;
6 Mein Arm juckt. Wahrscheinlich habe ich ein

7 Seid vorsichtig mit den Ampullen. Sie sind

b Ordnen Sie A bis E zu.

A Entsorgung * B Erste Hilfe » C Gefahren D Schutzmanahmen  E Verhaltensregeln

Bei der Arbeit immer lange Handschuhe tragen.
Schmutziges Wasser in den Ausguss gieBen:—» <)
Wirkstoff kann Hauterkrankungen ausldsen. <=
Reinigungsmittel nicht im Pausenraum lagern.

Bei Infektionsgefahr sofort Arzt aufsuchen.

VOB W R e

e, UE a Ergédnzen Sie die Sdtze wie im Beispiel.

Verunreinigte Kittel mi<cen sofort egezogon werden, (ausziehen miissen)
Kaputte Handschuhe nicht — P . (anziehen diirfen)
Dieses Medikament  kiihl_ . (aufbewahren miissen)

Dieses Instrument ~_nureinmal . (benutzen diirfen)

W=

o

Schreiben Sie die Sétze im Passiv.

1 Spitze Gegenstdnde - =
(sicher entsorgen miissen)

2 Der Behdlter —— S
(nicht ganz fiillen diirfen)

3 Schutzhiillen -
(nicht wieder aufsetzen diirfen)

= 3 JEX Verbinden Sie.

WORTSCHATZ

1 Infektitses Material miissen Sie gleich A ausbluten.
2 Lassen Sie die Wunde drei Minuten B aufsuchen.
3 Sie diirfen sich die Augen jetzt nicht C ausspucken!
4 Bei Infektionsgefahr miissen Sie den Arzt D reiben!

cvnnmen UM Was ist passiert? Sehen Sie das Foto an und notieren Sie

Stichpunkte. Schreiben Sie dann einen kurzen Unfallbericht.

Unfallort:
Instrument:
Tatigkeit:
Kérperteil:
Mafnahmen:




E¥ Wie heifien die Warter/Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.* 2 1
N
Risiken / Gefahren am Arbeitsplatz Schutzmafnahme die, -n o
Arbeitsunfall der, ve Verhaltensregel die, -n 6
Ekzem das, -e Vorsorgeuntersuchung die, -en ol
. [
Recapping das (Sg.) aufbewahren, bewahrte auf, hat aufbewahrt g
Riss der, -
Slsritz:: d:r AN =
P ! Behalter der, — 4

Vergiftung die, -en

(die Schutzhiille) aufsetzen, setzte auf,
hat aufgesetzt

scharf

spitz

zerbrechlich

Entsorgung die (meist Sg.)
Markierung die, -en

entsorgen, entsorgte, hat entsorgt
bruchsicher

stichsicher

Erste Hilfe

(einen Arzt) aufsuchen, suchte auf, hat aufgesucht

(eine Wunde) ausbluten lassen, lie® ausbluten,
hat ausbluten lassen

ausspucken, spuckte aus, hat ausgespuckt

reiben, rieb, hat gerieben

Gesundheitsschutz
Betriebsanweisung die:, -en
Betriebsarzt der, ve
Betriebsdrztin die, -nen
Durchgangsarzt der, “e
Durchgangsirztin die, -nen
Pause die, -n Weitere wichtige Warter
Pausenraum der, e Unfallbericht der, -e

Anweisungen zur Schutz- und Arbeitskleidung

Bei Kontakt mit ... muss Schutzkleidung getragen werden. » Bei Infektionsgefahr

durch ... muss zusétzlich ein Mundschutz / ... getragen werden. = Die getragene Arbeits-
kleidung darf nicht zusammen mit anderer Kleidung/ ... aufbewahrt werden. »
Verunreinigte Arbeitskleidung muss gewechselt /... werden.

Hygiene-Anweisungen :

MaBnahmen zum Hautschutz /... sind laut Plan durchzufiihren. » Bei starker Verschmut-
zung /... mussen die Hande gewaschen werden. = AuB8erhalb der Pausenraume darf
nicht gegessen /... werden.

=
o
=
=
3
=
=
2

Anweisungen zur Entsorgung von Gegenstdnden

Spitze /... Gegenstande werden in stichsicheren /... Einmal-Behaltern gesammelt /
entsorgt. « Die Behalter diirfen nur bis zur Markierung / ... gefiillt werden. »
Schutzhiillen diirfen nicht wieder aufgesetzt werden. = Kein Recapping!

MMUNIKATION

KO

3 Welche Wirter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

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

-



Schutzimpfungen

Ha

Zu welchem Abschnitt passen die Uberschriften? Lesen Sie und ordnen Sie zu.

BMG und BZgA werben fiir die Impfung gegen Masern )

Impfungen: nicht obligatorisch, aber empfehlenswert O =

Nicht alle Menschen haben einen ausreichenden Impfschutz (O e ‘-::'i";ﬁ
Impfungen bieten Schutz vor vielen Infektionskrankheiten O kmﬁﬁﬁ@%

®

@

Impfungen beugen einer Ausbreitung von ansteckenden Krankheiten vor. = T
Sie schiitzen namlich nicht nur die geimpfte Person vor einer tibertragbaren

Krankheit, sondern auch nicht-geimpfte Menschen, Deshalb gehoren Impfungen zu den wichtigs-
ten und wirksamsten medizinischen (Schutz-)Mafinahmen.

In Deutschland besteht keine gesetzliche Impfpflicht. Die Stdndige Impfkommission (STIKO)
gibt aber Empfchlungen, gegen welche Krankheiten man sich impfen lassen sollte. Welche
Impfungen die STIKO empfichlt, kann man auf der Webseite des Robert-Koch-Instituts (RKI)
und auf der Webseite des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) nachlesen.

Die empfohlenen Schutzimpfungen sind fiir gesetzlich Versicherte kostenlos und werden von den
meisten Menschen in Anspruch genommen, das heifit, genutzL. Trotzdem gibt es . Impfilicken™:
So sind vor allem Kinder nicht ausreichend gegen Pertussis (Keuchhusten), Hepatitis B und
Masern, Mumps und Rételn (MMR) geimpft. Ein unvollstindiger Impfschutz ldsst sich auch bei
Jugendlichen und Erwachsenen feststellen. Insbesondere gegen Masern sind weniger Menschen
geimpft, als es von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen wird.

Da es in Deutschland immer wieder Masernausbriiche mit Todesfillen gibt, machen das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) fiir

die Masernimpfung Werbung: zum Beispiel mit roten (Licht-)Punkten auf Deutschlands grofitem
Krankenhaus, der Berliner Charité. und dem Slogan ,.Gegen Masern punkten ... Impfen schiitzt!™

Lesen Sie den Text noch einmal und beantworten Sie die Fragen.

L I SRS S

Welche Personen werden durch Impfungen geschitzt?
Woriiber informiert das Robert-Koch-Institut im Internet?
Wie viel kostet es, wenn man sich impfen lassen mochte?
Gegen welche Kinderkrankheiten wird zu wenig geimpft?
Warum findet das BMG die Impfung gegen Masern wichtig?

Was wissen Sie iiber Masern? Sprechen Sie im Kurs.

Betroffen von Masern

Masern wi .
S erden durch das ahhdl Lok allane

Masernvirus ausgeldst.

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Wéhlen Sie eine Altersgruppe. Welche Impfungen
werden fiir diese Altersgruppe empfohlen? Recherchieren Sie im Internet und machen
Sie Notizen. Berichten Sie dann im Kurs.

Sduglinge, Kinder

) Erwachsene Erwachsene ab 60 Jahren
und Jugendliche

10



Sehen Sie das Foto an und beantworten
Sie die Fragen.

Wo sind die Personen? Warum?
Wie ist die Atmosphére dort?
Was sind die Personen von Beruf?

Die Personen sind ...

Wann arbeitet ein Team gut zusammen?
Sprechen Sie im Kurs.

Ein Team arbeitet

gut zusammen, wenn ...

LERNZIELE

Héren:

s Ein Ubergabegespréch (L22)

¢ Gesprache mit Arzten [ Kollegen (L23, 24)

* Therapieanweisungen (L24)

Sprechen:

s ber eine Neuaufnahme berichten (L22)

¢ Sich mil Kollegen absprechen (L23)

* Uber Aufgaben bei Entlassung sprechen (L24)
Lesen:

¢ E-Mail: Standard fiir eine Ubergabe? (L22)

* Sachtext iiber die Beurteilung von Tumoren (L23)

e (berleitungsbogen (L24)
= Fin Finblick in das Gesundheitssystem (Ausstieg)

Schreiben:
 Einen Uberleitungsbogen erganzen (L24)

einhundertfiinf 105



N

2

Lekt

® Alkoholabusus / ausstrahlen @ Bauchspeicheldriise / @ Darmverschluss /@ lleus ® Gallenblase
@ Alkoholmissbrauch ® Pankreas

Sehen Sie das Foto an und beantworten Sie die Fragen.

Wo finden bei lhnen 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?

(S R LA

Pl a Lesen Sie die E-Mail. Was wiirden Sie Marie antworten?
Sprechen Sie.

ad

Hallo zusammen!

K@nnt Ihr mir sagen, wie man eine gute Ubergabe macht? Gibt es daflr einen
Standard? Freue mich auf Eure Antworten!

Marie

b Was kennzeichnet eine gute (Jbergabe? Lesen Sie bis Zeile 5 und markieren
Sie Schliisselwdrter. Vergleichen Sie mit Ihren Antworten in 2a.

L L

Hallo Marie!

Bei einer guten (bergabe 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: Allgemeine Daten -» Name, Alter des Patienten, Bettenplatz, @)
Aufnahmedatum, evtl. Angabe der Station / Klinik, von der der
Patient tibernommen wurde

Punkt 2: Medizinische Daten -» Einweisungsgrund, derzeitige Diagnosen, ()
Therapie, geplante Untersuchungen

Punkt 3: Verlaufsbeschreibung —» Veranderungen des Zustands des &
Patienten seit Beginn der Behandlung / Betreuung

Punkt 4: Pflegerische Daten —» Allgemeinzustand des Patienten, &
Pflegebedarf, Pflegeprobleme und Mafnahmen

Punkt 5: Besonderheiten = soziale und psychische Besonderheiten, B
Allergien, notwendige Uberwachung etc.

Punkt 6: Zum Schluss = Aufgaben fiir die ndchste Schicht, die nicht O
dokumentiert wurden

Hoffe, das hilft Dir weiter!

Gruf
Franzi
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@ 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 ... = ... bendétigt Hilfe bei ... =

... braucht Unterstiitzung bei ... Die Redemittel in A
B Bei... soll eventuell /muss ... gemacht werden. Deshalb ... » passen zu Punkt 4, weil d{: iber
Du solltest bei den Arzten nachfragen, ob ... den Pflegebedarf des Patienten

C Der Zustand von ... hat sich verbessert. /verschlechtert. / gespracten wire.

ist unverdndert. = (hre /Seine Beschwerden /Schmerzen /
.. sind riickldufig. /starker geworden.

D ... liegt in 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 mif ..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 Ubergabegespriichs
und notieren Sie. Héren Sie noch einmal und ergdnzen Sie Ihre Notizen.

Name, Alter, Zimmer, Bett: Zumwivth,
Verlegung von:
Einweisungsgrund:

Welche Erkrankung kénnte 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 () Gallenblase () Bauchspeicheldriise entziindet.
Herr Zumwirth fiihit sich () inzwischen etwas besser. () weiterhin sehr schlecht.
Eswurde () schon nachtseine () noch keine Ultraschalluntersuchung gemacht,
Herrn Zumwirths Beschwerden wurden durch () Alkohol () Gallensteine ausgeldst.
Bei Herrn Zumwirth besteht () ein () kein akutes Risiko fiir einen Darmverschluss.

LV I Y

Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben Sie ein Ubergabegesprich wie in 3b/c.
Verwenden Sie die Redemittel in 2c und die Angaben auf dem Kédrtchen.

Frau Esslinger, 43 Jahre, Zimmer 5, Tur, von Notaufnahme auf Station = unertragliche Schmerzen:
rechter Oberbauch, in Riicken und rechte Schulter ausstrahlen, Ubelkeit =» kirperliche Untersuchung,
Blutuntersuchung und Sonografie =* Diagnose: Cholezystitis (Gallenblasenentziindung) —»

20 mg Butylscopolamin i.v. =» Symptome riicklaufig = adipos, Unterstiitzung bei Korperpflege =»
Nahrungskarenz, Vorbereitung auf Operation (Cholezystektomie)

b Spielen Sie das Gesprich zweimal. Tauschen Sie dieq.Rollen.
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108  einhundertacht Lekt

Was gehort zusammen? Ordnen Sie zu.

1 » Aufnahmedatum A Was hat der Patient? Wie wird er behandelt?

2 o Allgemeinzustand B Warum wurde der Patient in die Klinik eingewiesen?
3 o Diagnose /e Therapie C Wie hat sich der Zustand des Patienten verdandert?
4 e Einweisungsgrund D Wann wurde der Patient aufgenommen?

5 @ Verlaufsbeschreibung E Wie ist das Befinden des Patienten insgesamt?

Ergdnzen Sie die Verben im Passiv Préteritum.

1 Frau T. wurde gestern wegen krampfartiger Bauchschmerzen in die Klinik
oiﬂ%;ww&c_n (einweisen).

2 Dort ~ FrauT. zunédchst korperlich _ (untersuchen) und dann gerontgt.

3 Aufgrund des Befundes - (entscheiden), Frau T. sofort zu
operieren.

4 NachderOP FrauT. so lange - (iiberwachen), bis sie ganz wach war.

5 AnschlieRend  FrauT. aufdie gastroenterologische Station (verlegen).

Ordnen Sie zu.

Alkohol = ausstrahlen ® Bauchspeicheldriise » Cholezystitis ® Cholezystektomie o
Gallenblase * Gallensteine * Infusion  intravends ® Pankreatitis

1 Bei einer akuten Bauchspeicheldriisenentziindung -
der akuten o (a) — darf der Patient nur .
bestimmte Nahrungsmittel essen. Fliissigkeit, Elektrolyte P
und Vitamine werden {iber eine Vene (also ) r
(b)als () verabreicht. Wenn die

N (d) chronisch entzlindet ist,

darf der Patient keinen ~ (e) mehr trinken.

2 - __(f) kénnen eine Gallenblasenentziindung -
ausldsen. Fir die sogenannte (g) sind starke, krampfartige Schmerzen
im rechten Oberbauch typisch, die haufig 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 . (.
a Ordnen Sie zu.
1 In Zimmer ... an der Tiir liegt Frau / Herr ..., A ...auf ... beobachtet werden.
2 Sie/Er wurde heute um ... Uhr B gegen..
3 Wegen ... besteht bei ihr /ihm C verbessert.
4 Frau [ Herr ... bekommt deshalb D ... Jahre 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 .. mg intravends.
8 Weil der Verdacht auf ... besteht, muss H aufgenommen.

b Schreiben Sie fiinf bis acht Sitze {iber eine Patientin / einen Patienten oder eine/n
Bewohner/in, die / der neu in Ihrer Einrichtung aufgenommen wurde. Verwenden Sie -
wenn mbglich - die Redemittel in U4a.

b3



E¥ Wie heifien die Wérter / Wendungen in Ihrer 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
iilbernehmen, iibernahm, hat iibernommen
verlegen, verlegte, hat verlegt
derzeitig
nachfolgend

Innere Organe
Bauchspeicheldriise die, -n (Pankreas der (Sg.))
Gallenblase die, -n

Risiken / Erkrankungen
Alkoholmissbhrauch der (Sg.)
(Alkoholabusus der (Sg.))
Bauchspeicheldriisenentziindung die, -en
(Pankreatitis die, Pankreatitiden)
Darmverschluss der, =e (lleus der, lleen oder Ilei)
Gallenblasenentziindung die, -en
(Chalezystitis die, Cholezystitiden)
Gallenstein der, -e

Schmerzen / Symptome
ausstrahlen, strahlte aus, hat ausgestrahlt
beobachten auf + Akk., beobachtete,
hat beobachtet
riickldufig
unertraglich

Weitere wichtige Wérter
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 ... erhélt /
bekommt ... intravenos / ...

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 starker
geworden. = Die Symptome sind riickldufig.

o
=
=
=

Pflegerische Daten / Besonderheiten

Frau / Herr ... ist in einem (sehr) schlechten Allgemein-
zustand. # Frau / Herr ... kann nicht selbststéndig ... ®
Sie / Er benotigt Hilfe bei ... / braucht Unterstiitzung
bei... = Frau [ Herr ... hat eine ...-Allergie. [ ist

adipés /...

Aufgaben

Frau / Herr ... muss weiterhin Uberwacht werden. =
Sie / Er sollte auf ...zeichen beobachtet werden. «
Sie / Er schwitzt stark, sodass ...

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

* Eine Liste mit Linien Tur lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-berul
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A

@ (Bronchial-)Karzinam @ (Darm-)Tumor @ Cebarmutter

® /& Krebspatient/in Lymphbahnen

a 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 Infekction konnen die L

chwaollen sein

Ein S it e kinsticher Parm— bzw Efaﬁcnauﬁgané_
b Was meinen Sie: An welchen Krebsarten erkranken Mdnner und Frauen besonders haufig?
Ergédnzen Sie die Grafik wie im Beispiel und vergleichen Sie.
Manner  Frauen
Froctatakerebs I o (RS i e ]
= NeErs =T
[t 4s - SRt sl
.
T . .
¢ Worauf miissen Sie bei der Pflege von Krebspatienten =
besonders achten? Sprechen Sie im Kurs lch glaube, Minner
s ’ erkranken besonders hdufig an ...
An zweiter Stelle kommt dann
F3 a 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 fuir Blasendauerkatheter o Konsil

B 31-34 b Welche zwei Personen wurden gerade operiert? Warum? Héren Sie die Gesprédche
und ergdnzen Sie.
Werz . | Warum? B -

|

3134 ¢ Lesen Sie die Sdtze 1 bis 4. Horen Sie dann noch einmal und kreuzen Sie an:

richtig oder falsch? Hiéren Sie gegebenenfalls ein letztes Mal zur Kontrolle,
richtig falsch
1 Die Drainagen von Herrn Pohl kénnen gezogen werden, weil sie kaum Sekret férdern. () (O
2 Weil es Frau Gruber nicht gut geht, soll ein psychologisches Konsil angefordert werden. () )
3 Laut Pflegebericht ist bei Frau Dause bereits eine Lymphdrainage durchgefiihrt worden. () (O
4 Die Stomatherapeutin soll Herrn Zima erkldren, worauf er bei der Hautpflege O QO
achten muss.
El Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Spielen Sie Gespriche wie in 2b/c. Verwenden Sie

die Redemittel und eventuell auch die Angaben. Tauschen Sie nach
jedem Gespréch die Rollen.

Hast du (bei /fiir) Frau /Herrn ... schon ...? = st (bei /fiir) Frau /Herrn ... schon ... worden?
a Ist Frau ... die Patientin, die /bei der ... wurde? = Ist Herr ... der Patient, der/bei dem ... wurde?
Ja. /Genau. /Richtig.
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® Lymphknoten ® Prostata

® Redon-Drainage & Stoma zentraler ® Venenkatheter

4 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 » ...

a Was bedeutet ,T4N2M1“? Sprechen Sie im Kurs. Lesen Sie dann den Text bis Zeile 10,
Hatten Sie mit lhrer Vermutung recht?

T4NZM1

Mit dem-TNM-Svstem wird beschrieben, wie grof ein Tumorist &
und ob andere Organe davon befallen sind. Das T steht dabei

fiir Tumor. Eine nachfolgende Zahl von 1 bis 4 beschreibt die

Grofe des Tumors. N ist die Abkiirzung fiir Nodus* und bedeutet

s Lymphknoten. Die Zahl nach dem N gibt an, ob und wie stark
die Lymphknoten von Krebszellen befallen sind. M beschreibt schlieilich, ob Metastasen in
anderen Organen oder Knochenmetastasen gefunden wurden (M1) oder nicht (M0). T4N2M1
bedeutet also: 1. Der Tumor ist sehr grof. 2. In den Lymphknoten sind Krebszellen gefunden
worden. 3. Auch andere Organe sind von Krebszellen befallen.

10 Haufig 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 grofes R gibt an, ob nach der Behandlung noch ein
Tumor-Rest vorliegt (R1) oder nicht (R0). Ein kleines r wird ergédnzt, wenn es sich bei der
Krebserkrankung nicht um eine Krebsneuerkrankung handelt, sondern um ein Rezidiv. Wenn

15 z.B. eine Patientin schon einmal aufgrund von Brustkrebs behandelt wurde und trotzdem
erneut an Brustkrebs erkrankt, wird hdufig auch das Wort Riickfall statt Rezidiv verwendet.

* Auch: Nodus lymphoidus

b Lesen Sie den Text zu Ende und ergdnzen Sie.

Was schreibt man vor TNM, wenn der [ die Patient/in ...

1 friiher 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 lhrem Arbeitsplatz
eine wichtige Rolle spielen. Was bedeuten diese Abkiirzungen? Erzdhlen Sie.

Z.n
&s Wir verwenden hdufig
' die Abkiirzungen Z.n. und Ca. Die Abkiirzungen
stehen fiir ,,Zustand nach“ und ,,Karzinom®.
Z.n. Kolon-Ca. bedeutet, dass ...

-
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UKW Erginzen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon.

1 Ich habe gute Nachrichten fiir Sie: Der T~ ist gutartig.
2 lhre - : ___sind an beiden Seiten ziemlich dick.
3 Wirbieten £ i eine Erndhrungsberatung an.

4 Die meisten bosartigen Tumoren sind £~ .

5 Bei manchen Darmkrankheiten erhalten die Patienten ein < .
6 Vor allem &ltere Frauen erkranken an &i _krebs.
7 Zum Schluss der Untersuchung taste ich lhre F ab.

Ul Schreiben Sie Fragen wie im Beispiel (Passiv Perfekt).

1 den BDK entfernen: It dev BDK <chon entfernt worden?
2 die Drainagen ziehen: Sind dic

3 den ZVK legen: .

4 die Konsilscheine vorbereiten:

5 den Stomatherapeuten benachrichtigen:

Aber ich sage ... Bescheid ® Hast du ... schon erklirt e : =
Ich denke, wir sollten = ich kiimmere mich darum = o 1 t
habe ich ... nicht geschafft e Kénntest du das {ibernehmen éf - “*
1 Herr Meier wirkt sehr depressiv,
ein Gesprdch mit dem Psychoonkologen vereinbaren.
4 Okay. ?
la, ;
2 e _ Frau Hirt , was sie selbst gegen geschwollene
Lymphknoten tun kann?
+ Nein, das leider .
Konntest du das vielleicht machen?
e Leider nicht. Maike , dass sie sich darum kiimmern soll.
U a Ordnen Sie zu.
1 der Brust A bahnen
2 die Knochen B krebs
3 die Krebs C ddem
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 ader mehrere
Lymphknoten entfernt. Je mehr Lymphknoten entfernt werden, desto héher 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 . .
ist die Therapie wichtig, da sie die Knochen stabiler macht und Schmerzen lindert.



Wie heifen die Wirter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Organe

Gebdrmutter 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?

X
<
u
>
F
2

Um Hilfe bitten

Nein, tut mir leid, dass habe ich heute nicht (mehr)
geschafft. Kdnntest du das (bitte) machen/ iiberneh-
men? » Konntest du dich (bitte) darum kiimmern?

KOMMUNIKATION

Die Bedeutung von Abkilrzungen erkldren

Die Abkiirzung ... steht fiir... = ... ist die Abkiirzung
von ... und bedeutet / heifit ... » Die (nachfolgende)
Zahl beschreibt / gibt an, wie gro /ob ...

Hilfe zusagen

Ja, mache ich. = Nein, leider nicht. Aberich gebe /
sage ... Bescheid, dass sie / er sich darum kiimmern
soll.

Welche Warter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.
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& /® Angehirige ® Antrag/beantragen @ Arbeitsunfihigheits- ® Hausarzt
bescheinigung

@ hausliche Krankenpfle,

»3s [l a Warum freut sich der Patient? Horen Sie und sprechen Sie im Kurs. Héren Sie dann noch

einmal und ergédnzen Sie die Satze.

1 Der Patient soll die Tabletten nehmen, um
2 Ersoll die Tabletten in sein Bad legen, damit

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Was miissen Pflegekrdfte und Arzte vor der Entlassung
oder Verlegung einer Patientin / eines Patienten tun? Notieren und vergleichen Sie.
Hilfe finden Sie auch im Bildlexikon.

ausfiillen » ausstellen ® beantragen * beraten # informieren ® mitgeben ¢
organisieren @ schreiben e vermitteln e ...

Uberleitun 55 bogc,ﬂ
avsfillen

S

Auvfzaben bei
Eﬂﬂa%ung_ /V&rl'&co)yné_
T~

Medikamente/ —
Verbandmaterial m'rfspbc%

Uberfliegen Sie die Informationen im Uberleitungsbogen und ordnen Sie
die Uberschriften zu.

Diagnosen e Einschrankungen » Fdhigkeiten  Krankenhaus ® Stammdaten

UBERLEITUNGSBOGEN
@ = der Patientin / des Patienten
Name, Vorname: Molifor, Peter Geburtsdatum: 26.6.7949
| Familienstand: verheiratet Geschlecht: mann/ich Konfession: —
Adresse, Tel.: Blumenstr. 66, Gesetzlicher Betreuer Hausarzt (Name [ Tel.):
£90871 U]m, (Name / Tel.): Frau Dr, Durr [
Tel. 0731-5122903 Moliter, Renate 072 1=4589104
(Ehefrau)/Tel. 5. 0.

Stationdre Behandlung vom 75.6.20.. bis zum 22.6.20.. auf Station: 47

Ansprechperson (Name / Tel. / Erreichbarkeit): Cornelia Lorenz Bitte um Riicksprache
(Gesundheits- und Krankenpflegerinl [ 0731-3575-9/ mit Ansprechperson: O

Me—Fr, £.00 Uhr bis 16.00 Uir

@ = — (auch Allergien, Infektionskrankheiten und multiresistente Keime)

- Intrazercbrale Blutung links am 14.6.20.., Operation am 15.6.20..
- Schulterprellung rechts

- Arterielle Hypertonic

- typertensive Entgleisung (2015)

® ~}  derPatientin/ des Patienten
Erndhrung:
Nahrungsaufnahme: | () selbststindig @0 mit Hilfe (O unselbststindig
| Schluckstdrungen: QO ja @ zeitweise | QO nein
Diit:
Sondenkost:

Tabinndarkiiorsah
ginhundertvierzenn



> 36 b Hbren Sie das Gesprdch. Haben Sie in 3a

® Palliarivstation ® Rehabilitation ® Rezept . Il‘lﬂlmuue]-lv:mrduung

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.

ric.hﬁ& falech
1 Hewr Molitor st weder katholiceh noch e éol'mcfh ®)
2 Schwester Cornelia bittet um telefonicche c-kCPv‘ac-hc O

Lesen Sie die Informationen iiber Herrn Molitor (Soziale Situation, Besonderheiten, Sonstiges).
An welchen dréi 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
Pflegestufe: O nein O beantragt O ja; welche:

Besonderheiten

IO Sturzgefihrdung &) Dekubitusgefahrdung () Schmerzproblematik

Sonstiges

tauptbefund. Bitte um regelmafige Wundkontrollen. Bei unauffalliger Wundheilung Fadenzug
am z=""-v. 1 postoperativen Tag.

kontrollicren.

J‘\ -
Nebenbetund: Blutdruckwerte sind trotz Therapic zeitweise erhéht, bitte engmaschiag oy ?q
e

die richtigen Stellen markiert?

Hidren Sie dann noch einmal und korrigieren

bzw. ergidnzen Sie die entsprechenden Stellen in 3a.
Vergleichen Sie im Kurs.

Welche Informationen / Unterlagen sollte die
weiterbehandelnde Einrichtung aufierdem bekommen?
Sprechen Sie im Kurs.

Die weiterbehandelnde
Einrichtung sollte ...



STRUKTUREN

= 15 (jll a Erginzen Sie damit oder weil.

1 Bitte gehen Sie am Montag gleich zu Ihrem Hausarzt,
er lhnen ein Rezept fiir lhr neues Medikament ausstellt,

2 Ich rate lhnen zu einer hauslichen Krankenpflege,
Sie nach der Entlassung noch sehr schwach sein werden.

3 Wir sollten Ihren Antrag auf eine Reha rechtzeitig stellen,
_ Sie einen Platz in einer Klinik in der Nahe lhres
Wohnorts bekommen.

4 Wir wiirden lhnen eine Palliativstation empfehlen, dort unheilbar* kranke
Patienten am besten versorgt werden.
* unheilbar krank: so schwer krank, dass keine Heilung mehr méglich ist

b Ergédnzen Sie die Satze mit um ... zu.

sich noch einmal untersuchen lassen = einer Thrombose vorbeugen = Ihren Magen schonen

wiederbeweglicherwerden

Nach lhrer Entlassung ...

2 sollten Sie sich weniger fettreich erndhren,

3 miissen Sie Antikoagulanzien einnehmen,

4 vereinbaren Sie bitte einen Termin zur Kontrolle,

woues 1t UEA Ergénzen Sie die Verben.

1 die Uberleitung eines Patienten (rengasieorni)
2 eine Anschlussheilbehandlung (angenbetra)

3 eine Heilmittelverordnung I (stelauslen)

4 den Kontakt zu einem Pflegeheim (mitverteln)

5 einen Arztbrief fiir den Hausarzt (gemitben)

= 2} : :
worrsei-> UEN Ergénzen Sie.

1 Schmerzhafte Verletzung, meist mit Himatom und Schwellung: die [ |

2 Plotzliche Verdnderung von Blutdruck- oder Blutzuckerwerten: die n
3 Nahrung, die enteral (zum Beispiel iiber eine PEG) verabreicht wird: die S e

KOMML]NIK:\‘TTmi U Horen Sie die Anweisung und ergédnzen Sie. Horen Sie noch einmal zur Kontrolle.

»37

Heute _(1).1. postop. Tag Drainage ziehen, 2. postop.
Tagl. _ ~(2). Bitte um regelmiRige 0
(3). Bei unauffilliger Wundheilung nach 12-14 Tagen (4.

Ab 1. postop. Tag o ___(5) an Unterarm-Gehstiitzen mit einer
Belastung von max. 20 kg fiir 14 Tage. Thromboseprophylaxe mit Clexane

(6) fiir 14 Tage.
Novalgin ) = (7) bei Bedarf.

G



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

Patienten entlassen / verlegen

Antrag der, <e
einen Antrag stellen auf + Akk.,
stellte, hat gestellt

Hausarzt der, e

Hausérztin die, -nen

h&usliche 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 Pflegefieim) organisieren,
organisierte, hat organisiert

(eine h&usliche 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
Pflegestufe die, -n
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 (5g.)

Gefdhrdung die (Sg.)
Dekubitusgefdhrdung die
Sturzgefahrdung die

Schmerzproblematik die (Sg.)

Sondenkost die (Sg.)

Prellung die, -en
Schulterprellung die, -en

engmaschig

hypertensiv

intrazerebral

unauffallig

zeitweise

=
S
:

Die Absicht bestimmter Mafinahmen / Tétigkeiten erkldren
Sie sollten die Tabletten schlucken, um lhren Blutdruck zu senken/... »
Legen Sie Ihre Tablette am besten ins Bad /..., damit Sie sie nicht vergessen / ...

Arztliche Anweisungen

KOMMUNIKATION

postoperativen Tag. / Fdden am ... postop. Tag ziehen.

Bitte um regelmaBige Wundkontrollen /... * Blutdruckwerte /... bitte eng-
maschig kontrollieren. = Bei unauffilliger Wundheilung Fadenzug am ...

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

* Eine Liste mit Linien fir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
k.
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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 Qualitatsentwicklung in der Pflege D PKV
5 Diagnosis Related Group E MDK
6 Private Krankenversicherung F GKvV

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

davan —, wenn Versicherte medizinisch behandelt werden miissen.

In Deutschland besteht ,Versicherungspflicht®: Das heifit, dass jeder

Biirger eine Krankenversicherung haben muss. Etwa 90 Prozent der Biirger sind gesetzlich

krankenversichert, zehn Prozent prival. Neben der gesetzlichen Krankenversicherung, die schon

1883 eingeflihrt wurde, gibt es seit 1995 auch eine gesetzliche Pflegeversicherung.

L

@ Eine Aufgabe des ist es, im Auftrag der Pflegekassen herauszufinden, wie viel und welche
10 Hilfe kranke oder behinderte Menschen bendtigen. Mitarbeiter dieses Dienstes besuchen daher
jedes Jahr etwa eineinhalb Millionen Pflegebediirftige, die bei ihrer Pflegekasse einen Antrag auf
Pflegeleistungen gestellt haben. In einem personlichen Gesprach wird festgestellt, welcher Grad
an Pflegebediirftigkeit vorliegt. Je héher dieser Grad ist, desto mehr Leistungen erhilt der Pflege-
bedirftige.

@:} 15 Was kdnnen Pflegeheime zur Dekubitus- oder Sturzprophylaxe tun? Wie organisiert man Entlas-
sungen, damit die Patienten im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt optimal weiterversorgt
werden? Zu solchen Fragen veriffentlicht das _.Nationale Expertenstandards“: Das sind
Empfehlungen fiir bestimmte pflegerische Situationen, die Pflegefachkrifte und Wissenschaftler
zur Verbesserung der Pflege-Qualitat 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
tiberall 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 57 Lesen Sie und ergénzen Sie.

Zeile(n)
Wozu gibt es Nationale Expertenstandards?
Was passierte Ende des 19, Jahrhunderts?
Warum gibt es sogenannte Fallgruppen? o &
Wie werden Krankheiten international beschrieben?
Wer ist fiir die Ermittlung des Pflegebedarfs zusténdig?
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MENSCHEN IM BERUF

In dieser Reihe prdsentieren wir unsere Materialien zum Erwerb der Fachsprachen ver-
schiedener Berufsgruppen. Sie vermitteln den Fachwortschatz und berufsspezifische
Redemittel aus typischen Situationen des Arbeitsalltags. Alle Binde kénnen parallel
neben einem allgemeinsprachlichen Lehrwerk oder — bei entsprechenden allgemein-
sprachlichen Kenntnissen — fiir kompakte Fachsprachen-Kurse eingesetzt werden.

NIVEAU B1 + Fachwortschatz

MENSCHEN IM BERUF - PFLEGE
Deutsch als Fremdsprache

Menschen im Beruf — Pflege

A bereitet gezielt auf die Kommunikation mit Patienten, Angehdorigen, Kollegen
und Arzten vor

A prdsentiert die typischen Berufssituationen und vermittelt die dafiir notwendigen
sprachlichen Mittel

A gelenkte Ubungen festigen Wortschatz, Redemittel und Strukturen
A die beiliegende CD enthdlt alle Hortexte
A passt perfekt zu einem allgemeinsprachlichen Lehrwerk, z. B. zu Menschen B1

Dazu gibt es Losungen, Transkriptionen und einen Leitfaden fiir den Unterricht zum
kostenlosen Download unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.

Huahar o Die ideale Ergénzung: Der Berufssprachfiuhrer
Deutsch in der Pflege — die schnelle Hilfe fiir
die Arbeit und unterwegs.
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