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Vorwort &

Modul 1 Im Krankenhaus 7

Lektion 1 | Pflegeberufe von seinem Beruf / seiner Ausbildung erzihlen; Pflegetitigkeiten 8
beschreiben; Steckbriefe schreiben

Lektion 2 | Auf Station Rdume auf Station beschreiben; einen Auszug aus einem Mit- 1o
arbeiterhandbuch lesen; von der eigenen Station und dem
Stationsalltag erzahlen

Lektion 3 | Gesundheitliche Probleme Patienten und ihre gesundheitlichen Probleme beschreiben; einen | 16
Sachtext iber Appendizitis lesen; ein Gesprach iiber den Pflegebe-
darf eines Patienten horen; von einem Patienten erzdhlen

Die Struktur eines Krankenhauses 20
Modul 2 Altere Menschen 21
Lektion 4 | Hilfsmittel uiber Hilfsmittel sprechen; ein Interview iiber Alterskrankheiten 20

und Hilfsmittel lesen; Pflegebediirftigen Hilfe anbieten; mit Ange-
horigen sprechen

Lektion 5 | Ausscheidungsorgane einen Sachtext zur Physiologie bei der Urinausscheidung lesen; 26
* | eine Anleitung zur Inkontinenzprophylaxe verstehen und schreiben
Lektion 6 | Beschéftigungen tiber Beschéftigungsangebote informieren; einen Werbeflyer 30
einer Tagespflege lesen; einen Flyer iiber die eigene Einrichtung
schreiben
Die Pflege von édlteren und pflegebediirftigen Menschen 34
Modul 3 - Messgerdte und Maf3einheiten 35
Lektion 7 | Pflegeprobleme, -ressourcen | €inen Auszug aus einer Pflegeplanung lesen; ein pflegerisches 36

Gespréch verstehen und Informationen in einer Pflegeplanung
ergdnzen; Probleme, Ressourcen, Pflegeziele und -maBnahmen
notieren

ein Gesprdch bei der Vitalwertkontrolle verstehen; einen Ratgeber- | 40
text tiber Hyper- und Hypotonie lesen; Gesprache bei der Vitalwert-
kontrolle spielen

Lektion 8 | Vitalwerte kontrollieren

Korpertemperaturen und Fieberverldufe beschreiben; einen 44
Fachtext iber Begleitsymptome und Pflegemanahmen bei Fieber
lesen; von einer fieberhaften Erkrankung erzdhlen

Lektion 9 | Fieber und Begleitsymptome

Monika Krohwinkel und die ABEDL® 48
-Modul 4 Bei Patienten 49
Lektion 10 | Kostformen . s Texte tiber verschiedene Kostformen lesen; Kostformen fiir ver- 50

schiedene Erkrankungen notieren; mit Patienten tiber ihre Ess-
und Trinkgewohnheiten sprechen

Lektion 11 | Betten machen ein Interview zu Besonderheiten von Klinikbetten lesen, bett- 54
lagerige Patienten beim Bettenmachen anleiten; Gesprache beim
Bettenmachen spielen

Lektion 12 | Schmerzen Pflegemittel und -maBnahmen zur Linderung von Schmerzen 58
beschreiben; einen Schmerz-Fragebogen lesen; von eigenen
Schmerzen erzdhlen

Die hdufigsten Griinde fiir eine stationdre Aufnahme ins Krankenhaus 62
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Modul 5 Arzneimittel 63
Lektion 13 | Therapeutische MaRnahmen | einen Bericht eines Patienten mit COPD lesen; die Anwendung eines | 64
bei COPD Dosieraerosols horen und erklaren; Nebenwirkungen notieren
Lektion 14 Packuﬁgsbeilagen Ausziige aus Packungsbeilagen lesen; Informationen zur An- 68
wendung von Medikamenten notieren; Verabreichungsformen
beschreiben; ein Medikament vorstellen
Lektion 15 | Medikamente richten einen Text tiber Regeln beim Richten von Medikamenten lesen; 72
e e ein Gesprdch zwischen Arzt und Patientin héren; Patienten in
Rollenspielen die Einnahme von Tabletten erkldren
Wie man die Therapietreue von Patienten fordern kann 76
Modul 6 Untersuchungen 77
Lektion 16 | Diagnostische Geréte Krankengeschichten horen; eine Patienteninformation zur Magen- 78
anid MaBnakmen spiegelung lesen; Patienten in Rollenspielen Fragen zu einer
Magenspiegelung beantworten
Lektion 17 | Stuhl- und Urin- eine Patientenanleitung ,,Stuhlprobe“ lesen; eine Anleitung fiir 82
untersuchungen eine ,Mittelstrahlurinprobe“ schreiben; krankhafte Veranderungen
von Ausscheidungen beschreiben
Lektion 18 | Blut und Blutabnahme Sachtexte fiir Kinder tiber Blut, Blutbild und Blutabnahme lesen; 86
ein Gesprdach bei der Blutabnahme horen und spielen
Vorsorgeuntersuchungen 90
Modul 7 Notfille 91
Lektion 19 | Sturzprotokoll und -bericht einen Bericht {iber einen Sturz héren und Informationen in einem 92
Sturzprotokoll erganzen; iiber ein Sturzereignis schreiben
Lektion 20 | Nach einer Bandscheiben-Op | inen Notruf horen; eine E-Mail tiber einen Bandscheibenvorfall 96
und seine Folgen lesen; Angehdrigen Fragen zum Verhalten nach
einer Bandscheiben-OP beantworten
Lektion 21 | Menschen mit ein Interview zum Thema ,,Thrombose* héren; eine Skala zur Fest- | 100
T stellung des Thromboserisikos lesen; iiber thrombosegefdhrdete
Patienten schreiben
Zwischen Knochenbruch und Herzinfarkt: Die Notaufnahme 104
Modul 8 Als Gesundheits- und Krankenpfleger/-in arbeiten 105
Lektion 22 | Patienten waschen tiber Gewohnheiten bei der Kérperpflege sprechen; eine Checkliste | 106
zur Ganzkorperwaschung lesen; den Ablauf einer Ganzkorper-
waschung beschreiben
Lektion 23 | Tatigkeiten und Ausbildung eine Webseite einer Berufsfachschule fiir Krankenpflege lesen; 110
ein Interview mit einem Gesundheits- und Krankenpfleger horen;
von seinem Beruf und beruflichen Erfahrungen erzdhlen
Lektion 24 | Die hygienische einen Kurzbericht iber den ersten Tag auf Station lesen; ein 114
Hindedesinfektion Gesprdch tiber die Handedesinfektion horen; in Rollenspielen
erklaren, wie die Handedesinfektion durchgefiihrt wird
Das duale Pflege-Studium - Ausbildung und Studium in viereinhalb Jahren 118
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Ubungen =

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Reihe Menschen im Beruf prasentieren wir unsere neuen Materialien zum Erwerb der Fach-
sprachen verschiedener Berufsgruppen. Neben dem Fachwortschatz werden darin auch berufs-
spezifische Redemittel vermittelt, die fiir die Bewaltigung von typischen Situationen in den jewei-
ligen Berufen notwendig sind. Alle Bande dieser Reihe konnen parallel zu einem allgemeinsprach-
lichen Lehrwerk oder aber in kompakten Fachsprachenkursen eingesetzt werden.

Menschen im Beruf— Pflege A2 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 A2 entwickelt worden, ldsst sich
aber auch mit anderen Lehrwerken der Niveaustufe A2 kombinieren. Bei ausreichend gefestigten
Sprachkenntnissen kann Menschen im Beruf — Pflege A2 auch kurstragend in einem kompakten
Fachsprachenkurs eingesetzt werden.

Die 24 Lektionen umfassen jeweils vier Seiten und folgen einem wiederkehrenden transparenten
Aufbau. ' :

Auf einer Doppelseite werden die neuen sprachlichen Mittel
eingefiihrt und zundchst in gelenkten, dann in freieren Auf-

_ gaben eingeiibt. Dabei werden je nach Thema der Lektion alle
vier Fertigkeiten entsprechend ihrer Relevanz fiir die jeweilige
berufliche Situation geiibt. Da das Lehrwerk auf allgemein-
sprachlichen Kenntnissen aufbaut, werden die grammatika-
lischen Strukturen hier nicht noch einmal prédsentiert. Sie

smd aber —an die Progressmn von Menschen A2 angepasst — implizit enthalten. Das Kennzeichen

der Lektionsdoppelseite ist das Bildlexikon, das einen Teil des neuen Wortschatzes visualisiert
und die Wortschatzarbeit, ein wichtiger Bereich oder vielleicht sogar der Hauptbereich des Fach-
sprachenlernens, ideal unterstiitzt.

Auf der Ubungsseite helfen gélenkte Ubungen zum
Wortschatz und zu den Redemitteln, den vermittelten Stoff
zu festigen. Die Verweise zur Doppelseite zeigen, an
welcher Stelle sich die entsprechenden Ubungen anbieten.
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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 zu den im Modul behandelten
Themen. Hier finden Sie auch eine Ubersicht iiber die
kommunikativen Lernziele des Moduls. Ein Lesetext zu
einem landes- oder berufskundlichen Thema auf einer
Ausstiegsseite schliefit das Modul ab.

Die beiliegende Audio-CD enthélt alle Hortexte zu diesem Lehrwerk.

flinf
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Unser besonderer Dank gilt Magdalena Breitsameter, Fachkrankenschwester fiir Intensivpflege
und Anédsthesie am Klinikum GroBhadern, fiir die griindliche Durchsicht und Kommentierung
aller Lektionen von Menschen im Beruf — Pflege A2. Wo immer es moglich war, habe ich ihre
Anmerkungen und Anregungen beriicksichtigt. Herzlichen Dank auerdem Frau Birgit Damm,
Pflegebereichsleiterin am Klinikum GroBhadern, die Valeska Hagner erméglicht hat, dort zu
hospitieren, und natiirlich den beiden Stationsleitern Herrn Manfred Ilg und Herrn Wolfgang
Schéfer mit ihren Teams, die die vielen Fragen geduldig beantwortet haben.
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Um als ,Fachfremde* ein Sprachlehrwerk fiir Pflegekrafte schreiben zu kdnnen, war eine intensive
Beschiftigung mit Fachbiichern notwendig. Vor allem folgende Fachliteratur war sehr hilfreich:

e Susanne Schewior-Popp, Franz Sitzmann, Lothar Ullrich: Thiemes
Pflege. Das Lehrbuch fiir Pflegende in Ausbildung. 5
12. Auflage. 2012 Georg Thieme Verlag, Stuttgart/New York.

e Bernd Hein: Krankenpflegehilfe Altenpflegehilfe.
Lehrbuch fiir die Pflegeassistenz. -
2. Auflage. 2011 Elsevier GmbH, Miinchen.

e Uta Oelke (Hrsg.): In guten Handen. Pflegebasiswissen.
1. Auflage. 2010 Cornelsen Verlag, Berlin.

e Friedhelm Henke: Formulierungshilfen zur Pflegeplanung.
7., Uberarbeitete und erweiterte Auflage. 2013 W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart.

A
e Duden. Warterbuch medizinischer Fachbegriffe.
9., iiberarbeitete und erginzte Auflage. 2012 Dudenverlag, Mannheim/Ziirich.

Viel SpaB und Erfolg beim Lernen und Lehren mit Menschen im Beruf — Pflege A2 wiinschen lhnen

Autorin und Verlag
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Berufe und Rdume im Krankenhaus
Sehen Sie die Bilder an und sammeln Sie.

Wer arbeitet
im Krankenhaus?

Welche Abteilungen
und Rdume gibt es?

Ftientenzimmer

LERNZIELE

Horen/Sprechen:
Von seinem Beruf erzdhlen (L1)
Den Alltag auf einer Station beschreiben (L2)
Eine Dienstiibergabe horen (L2)

Den Gesundheitszustand von Menschen
beschreiben (13)

Lesen:

e Auszug aus einem Mitarbeiter-Handbuch (L2)

e Sachtext iiber eine Krankheit und deren
Symptome (L3)

¢ |nformationstext und Organigramm eines
Krankenhauses (Ausstieg)

Schreiben:
e Steckbriefe (L1)
e Patientenportrait (L3)
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®/® Anasthesietechnische/r

»or B

®/@® Gesundheits- und ®/® Gesundheits- und

Krankenpfleger/-in

@/® Altenpfleger/-in ®/® Ergotherapeut/-in

Assistent/-in

Was ist richtig? Horen Sie und kreuzen Sie an.

1. Simont..
O arbeitet als Gesundheits- und Krankenpfleger.
X ist an der Berufsfachschule.

2 Die Ausbildung dauert ...
O zwei Jahre.
(O drei Jahre.

3 Zurzeit...
O arbeitet er im Klinikum auf der Hals-Nasen-Ohren-Station.
O lernt er in der Schule verschiedene Fachgebiete kennen.

2 ] Welchen Pflegeberuf lernen Sie bzw. haben Sie gelernt?
Was machen Sie zurzeit beruflich? Sprechen Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

Ich mache zurzeit eine Ausbildung / ein Praktikum als ...
Ich mdchte spdter als ... arbeiten.
Ich arbeite als ... / bin ... von Beruf.

Was sind diese Personen von Beruf? Lesen Sie und erganzen Sie.

® Entbindungspfleg
Kinderkrankenpfleger/-in ® Hebamme

Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

Ich habe eigentlich eine
Ausbildung zur Hotelfach-
frau gemacht. Aber dann
habe ich eine Stelle in
einem Krankenhaus ganz
in unserer Nahe gefun-
den. Dort arbeite ich als

in der Abteilung fiir Innere
Medizin. Meine Tatigkeiten
sind nicht ganz anders als
im Hotel: Ich bringe Pati-
enten das Essen, raume die
Zimmer auf und sorge fiir
saubere Wdsche.

Adela Stiebler

8 acht

Ich bin

‘von Beruf. Zuerst habe

ich in einer Fachklinik fiir
Orthopddie und Unfallchir-
urgie gearbeitet, aber seit
zwei Jahren bin ich selbst-
standig und habe meine
eigene Praxis. Viele von
meinen Patienten hatten
gerade eine Operation. Sie
konnen sich deshalb nicht
richtig bewegen und haben
starke Schmerzen. Ich ma-
che mit ihnen Bewegungs-
tibungen, denn sie sollen
ja wieder schmerzfrei, fit
und mobil fiir ihren Alltag
werden.

Tobias Blankl

R

Ich liebe Babys. Das war
schon frither so. Deshalb
bin ich

geworden. Mein Arbeits-
platz ist die Abteilung fiir
Geburtshilfe in einer Klinik
im Sitiden von Koln. Dort
arbeiten zwolf Fachadrzte
fiir Frauenheilkunde, sie-
ben Hebammen und sogar
ein Entbindungshelfer.
Unsere Aufgaben: Frauen
vor und nach der Geburt
betreuen und sie bei der
Entbindung unterstiitzen.

-
-

Esther Kempe

Lektion 1



./0 Medmmsch -technische/r ®/® Operationstechnische/r ®/® Physiotherapeut/-in ®/® Stationshelfer/-in

Assistent/-in Assistent/-in

Welcher Beruf aus dem Bildlexikon passt? Sprechen Sie.

Frauen vor, bei und nach der Entbindung unterstiitzen e Arzten vor, bei und nach Operationen
helfen e Senioren betreuen und pflegen ® bei Narkosen assistieren und Patienten im Aufwachraum
{iberwachen ® bei Problemen mit dem Sprechen und Héren helfen ® im Labor oder in der
Rontgenabteilung arbeiten ® Patienten wieder fit und mobil fiir den Alltag machen e kranke Kinder
und Jugendliche pflegen ¢ Alltagstatigkeiten tiben, zum Beispiel mit Menschen mit Behinderung e
Patienten das Essen bringen und fiir saubere Wasche sorgen

Eine Hebamme unterstiitzt Frauen vor,
bei und nach der Entbindung.

Spielen Sie Berufe-Raten.

Sind deine Patienten

Pflegst du kranke Kinder - 2 Bist du Altenpfleger
und Jugendliche? a0 von Beruf?
Nein, gar nicht. e Biciic

Schreiben Sie zu den Personen in Aufgabe 3 Steckbnefe wie im Beispiel.
Nicht alle Punkte passen fiir alle Personen.

~ Name: Simon Zeigs
Ausbildung: Gesundheits— und Krankonpﬂogor '
Ausbildungsplatz: Bervfsfachschile fir Krankenpflege in Augsburg.
Ausbildungsdauer: drei Jahre
Beruf;: —
Arbeitgeber: Klinikum Augsbur
Arbeitsplatz/Abteilung: Abteilung fir Hals- Nagon—Ohron—Ho:lk.vndo
Titigkeiten: andere F. ﬂogpkraffo avf der Station bei ihrer Avbeit unterstitzen

Interviewen Sie lhre Partnerin / lhren Partner. Notieren Sie die Antworten wie in Aufgabe 5.
Tauschen Sie die Rollen. Stellen Sie lhre Partnerin / Ihren Partner dann im Kurs vor.

Was hast du / haben Sie fiir eine Aus- Wo arbeitest du / arbeiten Sie?
bildung gemacht? A Zurzeit arbeiteichim ... /inder.../
Ich habe eine Ausbildung als ... gemacht. beim / bei der ...

Wo hast du / haben Sie deine/ In welcher Abteilung?

Ilhre Ausbildung gemacht? A Inder...-Abteilung / ...

Ich habe meine Ausbildung bei ... / in ... '

Was sind deine/lhre Aufgaben?
gemacht. P
Wie lange hat deine/lhre Ausbildung

gedauert?

Meine Ausbildung hat ... gedauert.

neun 9




worree 2 UM Welche Berufe haben sich hier versteckt?
Markieren Sie die Wortenden und schreiben Sie.

LOGOPADE [ ENTBINDUNGSPFLEGERHEBAMMESTATIONSHELFERERGOTHERAPEUTKINDERKRAN
KENPFLEGERPHYSIOTHERAPEUTALTENPFLEGER

1
c
(b)
on
==
=
o)
250

Mgppé’olc, =

o UBA Was hat Nina Schneider bisher beruflich gemacht?

Schreiben Sie Sdtze. Verwenden Sie dabei die richtige Zeitform.

Frither / in einem Biiro / arbeiten

Die Arbeit / aber / nicht interessant / sein :
Deshalb / eine Ausbildung / als Kinderkrankenpflegerin / machen
Gleich nach der Abschlusspriifung / eine Stelle / in einem Krankenhaus / bekommen
Dort / viele Jahre / auf der Kinderstation / arbeiten

Dann / noch eine zweite Ausbildung / zur Fachkinderkrankenpflegerin / machen

Die Ausbildung / zwei Jahre / dauern

Seit einem Jahr / in der Kinderchirurgie / arbeiten / und / sehr gliicklich / sein

N O NONUMLEPE WN e

Friher habe ich in einem Bivo 55;3%@31"@15

=344 = :
worrie 24 UEN Ergénzen Sie.

Frauenheilkunde e Geburtshilfe e Innere Medizin ® Orthopddie ® Réntgenabteituns

Babys kommen in der zur Welt.

In der gibt es viele Patienten mit Knie- oder Riickenproblemen.
Ein anderes Wort fiir Gyndkologie ist ;
bl e R SR e e e umfasst zum Beispiel die Fachgebiete
Kardiologie und Gastroenterologie.

In der %Qfg@&fe/i!vng macht man Bilder von inneren Organen.

U B~ WN =

wortscnars U Welche acht Tétigkeiten haben sich hier versteckt?
Markieren Sie die Wortenden und ergédnzen Sie.

UBERWACHEN | RIKOPUASTUFLFUGUNTERSTUTZENIOXBEISBEFU DANFLAHREEBETREUENTR
PFLEGENASPORTRAKEHRARASSISTIERENRLNAISORGENRENFAHUBENITZENRWACHHELFEN

1 Operationstechnische Assistenten a : Arzten in der Chirurgie.

2 Krankenpfleger p kranke Menschen und iberwachen ihren Gesundheits-
zustand.

3 Altenpflegerinnen und Altenpfleger b Senioren und ¢ fur
sie.

4 Ergotherapeuten U mit Patienten oder Menschen mit Behinderung
Alltagstatigkeiten.

5 Stationshelfer v Kranken- und Gesundheitspfleger und
h bei verschiedenen Tatigkeiten auf einer Station.

cnnoore U Schreiben Sie einen Text iiber Ihre Ausbildung und lhre Tétigkeit. Die Stichpunkte in

Aufgabe 5 und die Redemittel in Aufgabe 6 (S.9) helfen Ihnen.

10 zehn tektian



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

Berufe

Anésthesietechnische Assistent/-in der/die,
-en/-nen

Altenpfleger/-in der/die, -/-nen

Ergotherapeut/-in der/die, -en/-nen

Facharzt der, Facharzte / Facharztin die, -nen

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

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in
der/die, -/-nen

Hebamme die, -n / Entbindungspfleger der, -

Logopéde der, -n / Logopddin die, -nen

Medizinisch-technische Assistent/-in der/die,
-en/-nen :

Operationstechnische Assistent/-in der/die,
-en/-nen

Pflegekraft die, ~e

Physiotherapeut/-in der/die, -en/-nen

Stationshelfer/-in der/die, -/-nen

Abteilungen und Rdume im Krankenhaus

Abteilung die, -en
Hals-Nasen-Ohren-Abteilung die, -en
Rontgenabteilung die, -en

Aufwachraum der, =e

Geburtshilfe die (Sg.)
Heilkunde die (Sg.)
Frauenheilkunde die (Sg.)
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde die (Sg.)
Innere Medizin die (Sg.) |
Labor das, -s (auch -e) :
Orthopddie die (Sg.)
Station die, -en (Stat./Stn.)
Hals-Nasen-Ohren-Station die, -en (HNO)
Chirurgie die (Sg.)
Unfallchirurgie die (Sg.)

Tatigkeiten

assistieren, hat assistiert
betreuen, hat betreut
unterstiitzen, hat unterstiitzt
tiberwachen, hat tiberwacht

Weitere wichtige Worter
Behinderung die, -en
Entbindung die, -en
Fachgebiet das, -e
Narkose die, -n
Operation die, -en (OP)
Organ das, -e
schmerzfrei

N
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Sich und seinen (Pflege-)Beruf /

seine Ausbildung vorstellen

Ich bin Logopédin / ... von Beruf.

Ich arbeite als Entbindungspfleger / als ...

Ich mache gerade eine Ausbildung als Medizinisch-
technische Assistentin / als ... :

Ich mochte spater als Andsthesietechnischer Assis-
tent arbeiten und mache deshalb gerade/zurzeit eine
Ausbildung / ein Praktikum in/bei ...

KOMMUNIKATION

Auskunft geben, wo man arbeitet

Ich mache gerade ein Praktikum / Ich arbeite in der

Uniklinik Freiburg. / in einem Klinikum in Rostock. /

im Krankenhaus ... in Frankfurt. / in einer Klinik nicht
weit von hier.

Ich bin selbststdandig und habe meine eigene Praxis.

KOMMUNIKATION

Uber Tatigkeiten sprechen, die fiir bestimmte
Pflegeberufe relevant sind
fches

betreue und unterstiitze Frauen vor, bei und nach der

Entbindung. / helfe Arzten vor, bei und nach Opera-
tionen. / pflege Senioren. / assistiere bei Narkosen

und tiberwache Patienten im Aufwachraum. /

helfe bei Problemen mit dem Sprechen und Héren. /
arbeite im Labor oder in der R6ntgenabteilung. /

mache Patienten wieder fit und mobil fiir den Alltag. /

pflege kranke Kinder und Jugendliche. / unterstiitze
Gesundheits- und Krankenpfleger bei ihrer Arbeit. /
tibe mit Patienten Alltagstatigkeiten. / bringe
Patienten Essen und sorge fiir saubere Wasche.

KOMMUNIKATION

Welche Warter und Wendungen machten Sie noch lernen? Notieren Sie.

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

elf
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Lektion N

® Patientenruf Wertsachen ® Nachttisch ® Rohrpost/ ® Anamnesebogen

Rohrpostanlage

a Sehen Sie die Fotos an. Wo sind die Personen? Was machen sie?
Welche Mobel und Gegenstdnde sehen Sie? Sprechen Sie.

Pflegedienstzimmer e Pflegearbeitsraum e Patientenzimmer e Stationszimmer

b Welche Rdume auf einer Station kennen Sie noch? Sprechen Sie.

Also, auf unserer Station gibt es Ja, und natiirlich gibt es
noch ein Arztzimmer. s pinen Fllr.

a Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie das Bildlexikon an. Schreiben Sie fiinf Sdtze wie im Beispiel.

Viele Patienten kdnnen nicht aufstehen und Réhrchen mit Blutproben kann man
Hilfe holen. Deshalb haben sie neben ihrem schnell und einfach mit der
Bett einen P = R————— inslaborsehickan

Md&chten Sie ein P
fiir hre Wunde?

b Tauschen Sie die Sdtze mit einem anderen Paar.
Ergdnzen Sie nun die Worter. Sehen Sie dabei nicht ins Bildlexikon.

a Welches Foto aus 1a passt? Uberfliegen Sie den Text und ordnen Sie zu.

ERSTE INFORMATIONEN UBER UNSERE STATION

Unsere Station liegt im siebten Stock des Klinikums. Sie kommen mit den Aufziigen A
und C dorthin.

O Auf der Sudseite von unserem Flur gibt es neun Dreibettzimmer und ein Zweibett-
zimmer. Von diesen Zimmern hat man einen schénen Blick auf die Berge. Auf der
& Nordseite finden Sie vier Einzelzimmer: Dort liegen unsere besonders pflegeintensiven ‘
Patienten. Diese Patienten haben meist eine lange und komplizierte Operation hinter :
sich. Naturlich gibt es in allen Zimmern an jedem Bett einen Patientenruf und einen
Nachttisch mit einem Fach fur die personlichen Gegensténde und Wertsachen unserer
Patienten.

10 O In der Mitte von unserer Station liegt das Stationszimmer. Dort stehen zwei Schreib-
tische und Computer mit unserer EDV, die Rohrpostanlage, Telefone und Schranke fur
Medikamente. AuBBerdem finden Sie dort die Formulare fiir die Pflegedokumentation:
die Anamnesebdgen, die Patientenkurven und die Pflegeberichtsformulare. 3

12 zwolf Lektion 2
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® Einmalhandschuh ] BIL;‘tent- ® Rohrchen ® Desinfektionmittel ® Pflaster ® Nadel
nahme

(O Vom Stationszimmer kommen Sie durch zwei Glastiren in unsere Teekiiche. Dort ma-

15 chen wir unsere Dienstiibergaben (Nachtdienst auf Friihdienst, Spatdienst auf Nacht-

dienst), Besprechungen und Arbeitspausen. Gleich neben der Teekiiche ist das Pflege-
dienstzimmer. Da finden Sie die Stationsleitung und da héngt auch der Dienstplan.

O Auf unserer Station gibt es auBerdem eine Umkleide und einen Gerdteraum. In der
Umkleide kénnen Sie |hre Schutzkleidung an- und ausziehen und im.Gerateraum
20 stehen unsere beiden Pflegewagen. Infusionen und Blutentnahmen bereiten wir im
Pflegearbeitsraum vor. Deshalb befinden sich dort Pflegematerialien wie Desinfek-
tionsmittel, Nadeln, Rohrchen, Einmalhandschuhe und Pflaster.

Sie finden am Anfang nicht gleich alles? Dann fragen Sie uns bitte.
Wir haben immer ein offenes Ohr fur Sie.

' 25 Christoph Low (Stationsleitung)

b Lesen Sie den Text und korrigieren Sie die Sitze.

Alle
Pftegeintensive Patienten haben einen Patientenruf neben dem Bett.

Die Patienten kdnnen ihre Wertsachen in ein Fach in ihrem Schrank legen.

Im Stationszimmer stehen Schranke mit Medikamenten und mit Pflege-
materialien fiir die Blutentnahmen.

Die Teekiiche ist der Ort fiir den Nachtdienst, Besprechungen und Arbeitspausen.
Der Dienstplan hangt bei der Stationsarztin im Pflegedienstzimmer.

Die Schutzkleidung kann man in der Toilette anziehen.

Im Gerdteraum stehen drei Pflegewagen.

Desinfektionsmittel, Nadeln, Réhrchen, Einmalhandschuhe und Pflaster

sind im Stationszimmer.

w N =

0 N O U~

a Arbeiten Sie zu zweit und schreiben Sie sechs Fragen.
Fragen Sie lhre Partnerin / lhren Partner und notieren Sie die Antworten.

1 Stationsleitung: Name? : P

2 Frithdienst, Spatdienst, Nachtdienst: Wann? (Beginn/Ende) ' Wie heift deine -
3 Patientenzimmer: Anzahl? Einzel-, Zweibett- oder Dreibettzimmer: Wie viele? Sﬁﬁong{oihngf’
4 Formulare fiir die Pflegedokumentation / Medikamente / Pflegematerialien

fiir Blutentnahmen: Wo? .
Dienstiibergaben / Besprechungen: Wo? Wie oft? Mit wem?
O

1%

b Gibt es Gemeinsamkeiten und/oder Unterschiede? Berichten Sie im Kurs.

Bei mir Bei meiner Partnerin / meinem Partner

Bei uns beginnt der ...dienst um ... und endet Bei ihr/ihm ...
Ulec/.
Bei uns hat der ...dienst um ... begonnen und

S aiadgan 5 Aufihrer/seiner ...

Auf unserer Station gibt es ...

dreizehn 13




worrsehir2 UM Welches Wort passt? Ordnen Sie zu und ergénzen Sie.

Patienten ® Nacht ® Aramnese © Blut ® Patienten ® Rohr ® Wert e tisch e
bogen o ruf e kurve ® entnahme e sachen @ post

1 Welche Krankheiten hatte der Patient frither? Das steht auf dem A;@Mﬂcééb%ﬂl.
2 Schickst du die Blutproben mit der ins Labor?
3 Nehmen Sie am besten nicht so viele in die Klinik mit!
4 Desinfektionsmittel, Pflaster und R6hrchen braucht man fiir die
5 Mitdem konnen Patienten Hilfe holen.
6 Sie kdénnen lhre Brille und Ihr Buch auf den neben lhrem Bett legen.
7 Wie viel wiegt der Patient? Hat er Fieber? Das notiert man in der
i UFA Wie heiflen die Gegenstande? Ergénzen Sie.
1 MantriagtsieandenHéinden:die _____ _h_  h h
2 Er hatvier Rdder. Damit transportiert man Pflegematerialien:der ¢ e ¢
3 Damit kann man Blut abnehmen: die ~_d
4 Damit desibfiziet manDinge-das...___ 1. ... .1 . | TR
5 Dieser Gegenstand kommt auf eine Wunde:das ¢

7
smumlfr&h? UEX Liegen/legen, stehen/stellen oder hingen? Akkusativ oder Dativ? Ergdnzen Sie.

1 Haben Sie die Medikamente schon in den KUhlschrankggg’rLHi’?

A Ja, die Medikamente ~__schon' Kiihlschrank im Pflegearbeitsraum.

72 Wo denn die Pflegeberichtsformulare?
A Die Pflegeberichtsformulare habe ich auf
Schreibtisch im Stationszimmer

3 Waole e ot __eigentlich euer Dienstplan?
A Unser Dienstplan i Pflegedienstzimmer.
4 “der Pflegewagennoch | Patientenzimmer?
A Nein, ich habe ihn gerade in Gerdteraum e

worrsc =4 UM Horen Sie das Gespréch und ergénzen Sie. Horen Sie dann noch einmal zur Kontrolle.

» 02 Dienstplan e Dienstiibergabe e Frithdienst ¢ Nachtdienst e Schutzkleidung
Stationsleitung e Stationszimmer

Guten Tag, Frau Rosette. Ich bin Schwester Anka, die
Haben Sie unsere Station gleich gefunden?
A Ja, das war kein Problem.
Schén. Dann kommen Sie doch bitte mit. Ich zeige Ihnen die Umkleide. Da konnen Sie Ihre
anziehen. Kommen Sie anschlie3end bitte in mein
Dienstzimmer. Ich zeige lhnen dort den . Sie haben die ganze
Woche :
A Ach, sehr schon. Ich stehe gern friih auf.
Um 6 Uhr 30 ist Schichtwechsel. Dazu kommen alle Schwestern und Pflegerins ‘7
. Dort machen wir dann die
A Die Dienst...? Was ist das?
Das ist ein Informationsgesprach. Wie hat Herr Miiller aus Zimmer 6 geschlafen? Wie geht es
ihm? Gibt es neue Patienten? Welche therapeutischen oder diagnostischen MafRnahmen sind
geplant? Das alles berichten die Kollegen vom den Kollegen
vom Frithdienst.
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E¥ Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Rdume auf Station

Raum der, =e
Gerdteraum der, =e
Pflegearbeitsraum der, e

Teekiiche die, -n

Umkleide die, -n -

Zimmer das, -
Einzelzimmer das, -
Patientenzimmer das, -
Pflegedienstzimmer das, -
Stationszimmer das, -
Zweibett-/Dreibettzimmer das, -

Personen

Pflegepersonal das (Sg.)

Stationsarzt der, e / Stationsarztin die, -nen
Stationsleitung die (Sg.) (STL)

Pflegedokumentation und Kommunikation
Anamnesebogen der, =

Besprechung die, -en

Dienstiibergabe die, -n

Dienstplan der, =e

Elektronische Datenverarbeitung die (Sg.) (EDV)
Patientenkurve die, -n

Pflegeberichtsformular das, -e

Rohrpost die (Sg.) / Rohrpostanlage die, -n (RP)

Gegenstdnde «
das Fach, “er

Nachttisch der, -e

Pflegewagen der, -

Schutzkleidung die (Sg.)

Wertsachen die (Pl.)

Blutentnahme
Blut das (Sg.)
Blutentnahme die, -n

" (auch: die Blutabnahme die, -n)

Blutprobe die, -n
Desinfektionsmittel das, -
Einmalhandschuh der, -e

Nadel die, -n
(Blutentnahme-)Réhrchen das, -
Pflaster das, -

Wunde die, -n

desinfizieren, hat desinfiziert
entnehmen, hat entnommen

(auch: abnehmen, hat abgenommen)

Weitere wichtige Worter

Friihdienst der, -e (FD) / Spatdienst der, -e (SD)
Infusion die, -en

zu Ende sein, war zu Ende

sich befinden, hat sich befunden

beginnen, hat begonnen

pflegeintensiv

Erste Informationen iiber die Station geben
Die Station liegt im Erdgeschoss / im ... Stock.
Unsere Stationsleitung / Unser Stationsleiter /
Unsere Stationsleiterin heift ...

- Der Friithdienst / Der Spatdienst / Der Nachtdienst
beginnt bei uns um ... Uhr und endet um ... Uhr.

KOMMUNIKATION

KOMMUNIKATION

Die Patientenzimmer und das Stationszimmer beschreiben
Auf meiner Station gibt es ... Patientenzimmer.

Die meisten Patientenzimmer sind bei uns ...

In jedem Patientenzimmer stehen ... Betten, ...

Schranke, ... und ...

Unser Stationszimmer liegt sehr zentral / ...

Dort gibt es Computer, ...

Beschreiben, wie verschiedene Rdume genutzt werden

Dienstiibergaben und Besprechungen machen wir in der Teekiiche / ...

Der Dienstplan hangt ...

Auf der Station gibt es auBerdem ein Pflegedienstzimmer /
einen Pflegearbeitsraum / einen Gerateraum. Dort ...
Formulare fiir die Pflegedokumentation sind auf unserer Station ...

Medikamente befinden sich bei uns ...
Die Pflegematerialien fiir die Blutentnahme sind ...

KOMMUNIKATION

P31 Welche Worter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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®/® Patient/-in Bauchschmerzen ® Appetitlosigkeit ® Ubelkeit ® Fieber

Ha

»03 b

Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie die Bilder an. Passt die Beschreibung zum Mann (M), zur Frau (F)
oder zu dem Jungen (J)? Was meinen Sie? Ergdnzen Sie.

® kann sich nicht gut orientieren.

A kann manchmal nicht gut atmen.

(O erbricht sich in die Toilette.

(O ernihrt sich ungesund.

(O kann nicht ohne Hilfe gehen.

(O hat Bauchschmerzen.

(O bewegt sich zu wenig und ist zu dick.

Horen Sie den Anfang des Gesprdchs und beantworten Sie die Fragen.
Uber welche Person aus a spricht die Schwester?
Was erfahren Sie tiber die Person und ihre Erkrankung?

Uberfliegen Sie den Text. In welchem Abschnitt steht das? Ergénzen Sie.
Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

(O Bei dieser Krankheit ist der Wurmfortsatz entziindet.

(O Das erste Symptom einer Appendizitis sind oft Schmerzen im Bauch.

(O Bei einer Appendektomie entfernen Arzte den Wurmfortsatz.

(O Besonders Kinder und junge Erwachsene erkranken an einer Blinddarmentziindung.

An einer Appendizitis erkranken be- 3 Eine akute Appendizitis beginnt oft mit leichten
sonders Kinder im Schulalter (also Bauchschmerzen. Zuerst sind die Schmerzen im
Kinder zwischen sechs und 19 Jahren) Oberbauch. Von dort wandern sie dann in den
und junge Erwachsene unter 30. Die rechten Unterbauch. Bei Bewegungen (zum Bei-
meisten Leute sagen aber nicht: Ich spiel beim Gehen oder Husten) wird der Schmerz
bin an einer Appendizitis erkrankt. starker. Appetitlosigkeit (Inappetenz), leichtes
Sie sagen: Ich habe (oder hatte) eine Fieber, Ubelkeit (Nausea), Erbrechen (Emesis)
Blinddarmentziindung. und Verdauungsprobleme sind weitere Symptome.
Auflerdem hat eine Person mit einer akuten
Appendizitis mehr weife Blutkdrperchen
(Leukozyten) im Blut als eine gesunde Person.

Der Blinddarm (Caecum) ist ein Teil
vom Dickdarm (Colon) und befindet

sich im rechten Unterbauch. Eigent- Diinn- und Dickdarm

lich ist bei dieser Krankheit nicht der mit Blinddarm 4 Eine akute Appendizitis kann fiir den Patienten
Blinddarm entziindet, sondern nur schnell gefahrlich werden. Deshalb kommt man
ein Teil von ihm: der Wurmfortsatz, mit dieser Erkrankung sofort ins Krankenhaus.

die Appendix vermiformis. Der Begriff Dort entfernen Arzte den Wurmfortsatz dann
»Blinddarmentziindung“ ist also operativ. Diese operative Entfernung der Appendix
medizinisch nicht ganz richtig. heif3t ,,Appendektomie®.

16 sechzehn Lektion



® Husten @ Blutkorperchen ® Entziindung @ Diinndarm ® Dickdarm

b Welche Informationen zum Blinddarm und den
Symptomen einer Blinddarmentziindung finden Sie
im Text? Lesen Sie, markieren Sie und notieren Sie
Stichpunkte. Besprechen Sie Ihr Ergebnis im Kurs.

— Die Endung -itis Ubersetzt man im
Deutschen oft mit -entziindung.

— Die Endung -ektomie bedeutet
meist ,,operative Entfernung®.

ist Teil vom Dickdarm
’

Symptome einer Blinddarm-
entziindung

Blinddarm

o s bcginm" mit Schmerzen
im Oberbavch

bo4 Lesen Sie die Sdtze 1 bis 6. Horen Sie dann das Gesprdch aus 1b ganz.
Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

Jakob ...
1 O hat am Abend nur etwas Tee getrunken.
(O hat tiber eine Infusion Nahrung bekommen.

2 (O hat zweimal die Urinflasche benutzt.
(O hat die Urinflasche nicht akzeptiert.

3 (O leidet immer noch unter Schmerzen.
(O hat ein Schmerzmittel bekommen und ist jetzt schmerzfrei.

4 (O kann ohne Unterstiitzung aufstehen und ins Bad gehen.
(O kann mit Unterstiitzung aufstehen und ins Bad gehen.

5 (O kann seinen Oberkdrper und sein Gesicht selbststéndig waschen.
(O kann seine FiiRe, Beine und den Riicken selbststéndig waschen.

6 O lehnt beim Ankleiden Hilfe ab.
(O akzeptiert beim Ankleiden Hilfe.

Schreiben Sie fiinf Sdtze iiber Ihre jiingste Patientin / Ihren jiingsten Patienten.
Stellen Sie Ihrer Partnerin / lhrem Partner lhre Patientin / Ihren Patienten kurz vor.

Meine jiingste Patientin / Mein jiingster Patient ist ... Jahre alt.
Sie/Er istan einem ... /an einer ... erkrankt. / hatte ...

Sie/Er kann selbststdndig ... / kann nicht selbststdndig ...
Sie/Er braucht ... / braucht kein/e ...

Sie/Er kann ohne Unterstiitzung ... / kann mit Unterstiitzung ...
Sie/Er akzeptiert beim ... / bei der ... Hilfe. /lehnt beim ... /

bei der ... Hilfe ab.

siebzehn 17



o2 UM Schreiben Sie zu jeder Person zwei Sitze.

erbrechen miissen ® schwach sein e zu dick sein ® auf seine Ernahrung achten miissen e
nicht gut sehen kdnnen e krank sein ® Hilfe beim Gehen brauchen e Bauchschmerzen haben e
mehr Bewegung brauchen

3
=
<
bn
=
=
2
B

1 Der Mann
2 Die Frau
3 DerJunge
worrsei2 UBAl a Wie heiBen die Fachbegriffe auf Deutsch? Ordnen Sie zu.
1 die Inappetenz 5 das Caecum (O die Ubelkeit (O der Wurmfortsatz
2 die Appendektomie 6 das Colon (O die Appetitlosigkeit (O (das) Erbrechen
3 die/der Appendix 7 die Emesis (O das weife Blutkérperchen (O der Dickdarm
vermiformis 8 die Nausea (O die Blinddarmentziindung (O die Blinddarmoperation
4 die Appendizitis 9 der Leukozyt (O der Blinddarm

b Ersetzen Sie die markierten Fachbegriffe wie im Beispiel.

der Wurmfortcatz
Bei einer akuten Appendizitis ist die-Appendix entziindet. Die Krankheit beginnt mit Schmerzen
im Oberbauch. Diese wandern dann in den rechten Unterbauch. Weitere Symptome fiir eine
Appendizitis sind Inappetenz, Nausea, Emesis und leichtes Fieber. Auch Verdauungsprobleme
sind fiir diese Erkrankung typisch. AuBerdem findet man im Blut mehr Leukozyten als bei ge-

500" e UEX a Ergidnzen Sie die fehlenden Wérter. Denken Sie bei den Nomen auch an den Artikel.

Verben Nomen

die Atmung

(sich) bewegen

die Entfernung

sich entziinden

die Erkrankung

(sich) die Erndhrung

sich orientieren

verdauen

womsc::\-r; b Welches Wort aus a passt? Ergdnzen Sie.
1 Die Wunde sieht nicht gut aus. Sie hat sich
2 Der Darm ist das wichtigste sorgan.
3 Wie viele Kinder eigentlich pro Jahr an einer Appendizitis?
4 Die Patientin schlaft jetzt. Ihre ist ruhig und regelmafig.
5

Das Pflaster konnen Sie heute Abend
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E¥ Wie heifBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Worter zur Beschreibung einer Person aus
pflegerischer Sicht

Atmung die (Sg.)

Bewegung die, -en

Erndhrung die (Sg.)

Orientierung die (Sg.)

Verdauung die (Sg.)
Unterstiitzung die (Sg.)

atmen, hat geatmet

(sich) bewegen, hat (sich) bewegt
(sich) erndhren, hat (sich) erndhrt
sich orientieren, hat sich orientiert
unterstiitzen, hat unterstiitzt
verdauen, hat verdaut

kooperativ

stark

schwach

Korper
Bauch der (meist Sg.)
Oberbauch der (Sg.)
Unterbauch der (Sg.)
Blutkdrperchen das, -
Darm der (meist Sg.)
Blinddarm der (Sg.) (Caecum das)
Dickdarm der (Sg.) (Colon das)
Korper der, -
Oberkorper der (Sg.)
Unterkorper der (Sg.)

Leukozyt der, -en
Wurmfortsatz der (Sg.) (Appendix die
[allgemeinsprachlich auch: der], Appendices)

Krankheit, Symptome, Ma3nahmen

Appetitlosigkeit die (Sg.) (Inappetenz die (Sg.))

Blinddarmoperation die, -en
(Appendektomie die, -n)

Entfernung die (Sg.)

Entziindung die (Sg.)

Blinddarmentziindung die (Sg.)
(Appendizitis die, Appendizitiden)

Erbrechen das (Sg.) (Emesis die (Sg.))

Erkrankung die, -en

entfernen, hat entfernt

sich entziinden, hat sich entziindet

erbrechen, hat erbrochen

erkranken an + Dat., ist an ... erkrankt

leiden unter + Dat., hat unter ... gelitten

akut

operativ

tbel (jmdm. ist tibel)

Ubelkeit die (Sg.) (Nausea die (Sg.))

Weitere wichtige Worter
benutzen, hat benutzt
Urinflasche die, -n

Den Gesundheitszustand von Personen beschreiben
... leidet unter starken Schmerzen

... ist an einer akuten Appendizitis / an einer Blind-
darmentziindung erkrankt !

KOMMUNIKATION

z
=
=
<
<
=
=
=
=
=
bd

Die Mitarbeit (Kooperation) des Patienten
bewerten

... lehnt beim Waschen / bei der Kérperpflege
Hilfe ab

... akzeptiert die Urinflasche (nicht)

Ressourcen beschreiben

... kann sein Gesicht und seinen Oberkdrper selbst-
standig waschen

... kann sich selbststandig / ohne Hilfe/Unterstiit-
zung ankleiden

... braucht bei der Kérperpflege / beim Ankleiden
(keine) Hilfe/Unterstiitzung

=
=
=
<
=
=
=
=
=
2

KOMMUNIKATION

Den Pflegebedarf einschdtzen-

... kann sich nicht (mehr) bewegen/orientieren
... kann (nur) mit Unterstiitzung gehen

... kann nicht selbststandig essen und trinken /
sich nicht selbststandig waschen

... braucht beim Gehen / Essen / Ankleiden / bei
der Korperpflege Hilfe/Unterstiitzung

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

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

e Struktur eines Krankenhauses

Uberfliegen Sie den Text. Welcher Abschnitt (1 bis 3) passt zu welcher Stelle.im Organigramm?
Markieren Sie im Organigramm.

GroBe Kliniken haben oft mehrere Tausend Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese sind in der
Pflege, im drztlichen Dienst oder im kaufménnisch-administrativen Bereich tdtig. Fiir jeden Bereich
gibt es einen Direktor: den Pflegedirektor, den Arztlichen Direktor und den Kaufminnischen
Direktor. Sehr oft leiten diese drei Direktoren die Klinik.

Thomas Sikorski arbeitet seit fast fiinfundzwanzig
Jahren im Klinikum Siid. Als Pflegedirektor (PD)
ist er der Chef von allen Pflege- und Funktionsbe-

reichen des Klinikums und damit von etwa 3000 Leitung
Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern. Zusam- des Klinikums

men mit Prof. Dr. med. Hans Friebe, dem Arztli- 1

chen Direktor, und Bernd Kérber, dem Kaufménni- ( I 1

schen Direktor, leitet er das Klinikum Siid.

{ A'rztlicher] lPﬂegedirektor |Kaufma'nnischerl

z ] Hiz Direktor (PD@ Direktor
Frauke Ahari ist Pflegebereichsleiterin (PBL). ~ e - -
Sie leitet im Klinikum Siid den Pflegebereich 3  ; .
mit etwa 300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. r l I \
Jeder Pflegebereich (PB) hat mehrere Abteilungen, | PB2 I PB3 PB4 PBS

Pflegebereichsleitung

Stationen und Kliniken. Zum Pflegebereich von
(PBL)

Frau Ahari gehoren die Abteilung fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, die HNO-Station und die
Orthopédische Klinik. Im Klinikum Siid gibt es r I \
neben Frau Ahari zwolf weitere Pflegebereichs-
leiterinnen und -leiter.

l Frauenheilkunde I HNO Orthopddische
Klinik

Theo Meisel ist Stationsleiter (STL). Auf seiner I
Station arbeiten zwolf examinierte Kranken- und

Stationsleitung

Gesundheitspfleger, zwei Krankenpflegehelfer und (STL)

eine Stationshilfe. Herr Meisel arbeitet seit meh-
reren Jahren als Gesundheits- und Krankenpfleger I
auf der Allgemeinstation in der Orthopadischen :
Klinik. In dieser Zeit hat er einen Stationsleiter-

Kurs absolviert. Gleich nach Abschluss des Kurses

20

ist er stellvertretender Stationsleiter geworden. Die
Stationsleitung hat er aber erst vor einem Monat
iibernommen.

Lesen Sie den Text. Richtig oder falsch? Kreuzen Sie an.
richtig falsch

1 Thomas Sikorski ist noch nicht lange im Klinikum Sid.

2 Herr Sikorski ist dort einer von drei Direktoren.

3 Frauke Ahari leitet einen von 13 Pflegebereichen.

4 Frau Ahari hat 3000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

5 Sie ist auch Theo Meisels Chefin.

6 Herr Meisel hat den Stationsleiter-Kurs abgeschlossen
und ist sofort Stationsleiter geworden.

000000
QQOOCO

Zeichnen Sie ein Organigramm von lhrem Krankenhaus bzw.
Ihrer Pflegeeinrichtung und stellen Sie es im Kurs vor.

zwanzig



Jung, alter, alt. Was wird anders?
Sehen Sie das Foto an. Wie sieht der Alltag von
einem jungen, einem dlteren und einem alten
Menschen aus? Welche korperlichen Unterschiede
gibt es? Sprechen Sie.

Der Junge geht
wahrscheinlich in die Schule.
Und sein Vater ist sicher
berufstditig.

Der Grof3vater hat weifie Haare.
Die beiden anderen braune.

LERNZIELE

Horen/Sprechen:

e Uber Hilfsmittel sprechen (L4)

e Fragen, welche Einschrankungen eine Person hat (L4)
o 7Zu Ubungen zur Inkontinenzprophylaxe anleiten (L5)
e (ber Beschiftigungsangebote informieren (L6)

Lesen:

® [nterview: Alterskrankheiten und Hilfsmittel (L4)
e Sachtext liber die Urinausscheidung (L5)

e Werbeflyer einer Tagespflege (L6)

e Pflegeformen (Ausstieg)

Schreiben:
e Ubungsanleitung (L5)
e Mini-Flyer (L6)
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® Glasauge/
® Augenprothese

® Brille @ Lupe

® Horgerat

@ Beinprothese

® Zahnprothese

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. Schlief3en Sie dann lhr Buch.
Beschreiben Sie ein Hilfsmittel. Die anderen raten.

Mein ,,Hilfsmittel“ trdgt man im
Mund. Man kann damit besser
sprechen und essen.

Dein Hilfsmittel ist die
Zahnprothese.

Stimmt!

Fl a Uberfliegen Sie den Text. Welche Frage passt zu welchem Abschnitt? Ordnen Sie zu.

22

10

15

20

A Altere Menschen stiirzen leicht. Warum ist das so? ® B Welche Hilfsmittel gibt es fiir Menschen
mit korperlichen Einschrankungen? e C Wie kann man Stiirzen vorbeugen? ® B-Wetche-Gestnd-

MARIA PUCHALLA ARBEITET IN EINEM PFLEGEHEIM.
WIR HABEN SIE AN IHREM ARBEITSPLATZ BESUCHT
UND IHR EIN PAAR FRAGEN GESTELLT.

© Dpas ist ganz unterschiedlich. Fast
alle unsere Bewohner haben kérperliche
Einschrankungen. Sie konnen nicht

mehr so gut gehen oder sehen und horen
schlecht. Viele leiden auferdem an
chronischen oder demenziellen Erkran-
kungen. Gerade demente Menschen sind
oft unruhig, desorientiert und auch
inkontinent.

C) Gehbehinderte Bewohner benutzen
Gehstocke oder Rollatoren, weniger
mobile Bewohner einen Rollstuhl. Fiir
schwerhérige Personen gibt es natiirlich
Horgerdte und fiir Personen mit einer
Sehbehinderung verschiedene Sehhilfen
wie Brillen oder Lupen. Inkontinente
Senioren versorgen wir mit Vorlagen.

(O Altere Menschen bewegen sich nicht

mehr so viel, nehmen oft mehr als vier
verschiedene Medikamente pro Tag ein

zweiundzwanzig
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und haben meist eine Sehschwdche. Viele
sind auch schon einmal gestiirzt, haben
sich dabei wehgetan und deshalb groRe
Angst vor einem neuen Sturz. Das alles
sind Griinde, warum dltere Menschen ein
erhéhtes Sturzrisiko haben.

£ Wichtige MaBnahmen zur Sturzprophy-
laxe sind regelmdRige Bewegungs- und
Gleichgewichtsiibungen. AuBerdem achten
wir in unserem Heim auf freie Wege ohne
Stolperfallen und helle R3dume. So sind
bei uns zum Beispiel auch nachts immer
Orientierungslichter an. Aber auch die
Bewohner selbst kodnnen Stiirzen vorbeu-
gen: mit festen Schuhen, der richtigen
Kleidung und einer passenden Seh- und
Gehhilfe.

Haben Sie vielen Dank fiir das Gespréch!

Lektion
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® Rollator @® Rollstuhl @® Gehbock ® (Riicken-)Orthese @ Toilettenstuhl @ (Inkontinenz-)

Wo steht das im Text? Lesen Sie und ergdnzen Sie die Zeilenzahlen.

1 Viele Bewohner sind chronisch krank oder leiden an Demenz.
2 Inkontinente Bewohner bekommen von den Pflegekréaften Vorlagen.
3 Altere Menschen nehmen mehrere Medikamente gleichzeitig,

sehen schlecht und stiirzen deshalb leichter als andere.
4 Korperliche Aktivitat hilft Personen mit einem erhdhten Sturzrisiko.
5 Altere Menschen kdnnen auch selbst etwas zur Sturzprophylaxe tun.

Horen Sie die Gesprdache. Mit wem spricht Frau Puchalla?
Ordnen Sie zu.

Im ersten Gesprdch spricht Frau Puchalla mit einem Angehdrigen.
Im zweiten Gesprdch spricht sie mit einem Pflegeheim-Bewohner.

Ergdnzen Sie die Gesprdche. Horen Sie noch einmal und vergleichen Sie.

Bendatigt lhr Vater irgendwelche Hilfsmittel? e Brauchen Sie sonst noch etwas?

Vorlage

Sollich thnen lhre Lupe bringen? e Hat lhr Vater sonst noch korperliche Einschrankungen?

Kannichthrenhelfer? ¢ Was fiir eine Prothese

Gesprdch 1:
Kann ich lhnen helfen?
A Ja, ich mochte gern Zeitung lesen.

A Ja, bitte.

A Neln Vielen Dankwfrﬁrrrlﬂhre Hilfe.

Gesprach 2:

A Ja, er hat eine Prothese.

hat lhr Vater denn?

A Erhat eine Beinprothese.

A Ja. Er sieht sehr schlecht.

Rollenspiele: Arbeiten Sie zu zweit. Welches Hilfsmittel brauchen Sie / braucht Ihr Angehéoriger?

Spielen Sie Gesprdche wie in 3b. Tauschen Sie die Rollen.

Pflegekraft — Bewohner/-in: Pflegekraft — Angehorige/r:

spazieren gehen — Gehstock Orthese — Riickenorthese — ein Glasauge tragen
einkaufen gehen —Rollator Sehbhilfe — Brille — nur mit einem Rollator gehen kdnnen
fernsehen — Horgerat Gehhilfe — Gehstiitze — sehr schwerhdrig sein

auf die Toilette gehen — Toilettenstuhl Prothese — Zahnprothese — an Inkontinenz leiden

Schreiben Sie ein Gesprach auf ein Blatt Papier und zerschneiden Sie es in einzelne Sétze.
Tauschen Sie mit lhrer Partnerin / lhrem Partner und ordnen Sie das Gespréch.
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worrscri UM Verbinden und ergénzen Sie.

1 der Zahn die Orthese die Zahnprothese
das Glas X die Prothese

4
-
(oD}
on
c
=
O
)

4 :

3 das Bein das Auge

4 der Riicken die Prothese

5 gehen + die Stiitze = die Gehstitze S
6 rollen + der Stuhl = der

A + das Gerat =

8 gehen + der =

2 {J P Was passt? Erginzen Sie.

WORTSCHATZ

anmachen e benutzen e einnehmen e sitzen e trages ® versorgen

2

1 ein Horgerat 1LV83:GVI 4 Medikamente
2 im Rollstuhl 5 einen Rollator
3 jemanden mit Vorlagen 6 Orientierungslichter

i 2 (J B Wie heift das Gegenteil? Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ
Der Patient ...
1 ist mobil und kontinent # it immobil und
2 ist orientiert #
3 ist ruhig #
4 hat akute Schmerzen # hat Schmerzen

=2 (J4 a Ergédnzen Sie die Endungen.

STRUKTUREN
Nominativ Akkusativ Dativ
Ist/Sind das ... ? Erhatss mit ...
ein neu_ _ Rollstuhl einen neu_ _ Rollstuhl einem neu_ _ Rollstuhl
ein gut _ Horgerdt eingut  Horgerdt einem gut  Horgerat
eine chronisch_ Erkrankung eine chronisch_ Erkrankung einer chronisch_ _ Erkrankung
stark Schmerzen stark Schmerzen stark  Schmerzen

b Welche Endung passt? Ergdnzen Sie.

1 Nominativ
a Ein pflegeintensiv._ Bewohner braucht viel Unterstiitzung.
b Funktioniert hrneu_ Horgerat?
¢ Eine kooperativ___Patientin akzeptiert die Hilfe von Pflegekréften.
d Korperlich_ Einschrankungen sind im Alter typisch.

2 Akkusativ
a Herr Siebert aus Zimmer 13 hat einen chronisch_ Husten.
b Die 80-jahrige Frau Hofer hat ein erhoht  Sturzrisiko.
¢ Frau Kainz macht sich um ihre dement__ Mutter gro ___ Sorgen.
3 Dativ
a Die Kommunikation mit einem schwerhorig Menschen ist manchmal nicht einfach.
b Vielleicht kann man die Krankheit mit einem speziell Medikament heilen?
¢ Meine GroBmutter leidet an einer demenziell  Erkrankung.
d Beim Ergotherapeuten lernt man den Umgang mit verschieden  Hilfsmitteln.
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Wie heiBien die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Hilfsmittel

Gehbock der, “e

Gehbhilfe die, -n

Gehstock der, =e

(Unterarm-)Gehstiitze die, -n

Horgeréat das, -e

(Inkontinenz-)Vorlage die, -n

Lupe die, -n

Orientierungslicht das, -er

Orthese die, -n
Riickenorthese die, -n

Prothese die, -n
Augenprothese die, -n (auch: Glasauge das, -n)
Beinprothese die, -n
Zahnprothese die, -n

Rollator der, -en

Rollstuhl der, =e

Toilettenstuhl der, =e

Sehhilfe die, -n

Krankheiten und Risiken im Alter
Einschrankung die, -en
Inkontinenz die (Sg.)
Demenz die (Sg.)
Schwaéche die, -n
Sehschwiéche die (Sg.)
Risiko das, Risiken
Sturzrisiko das
dement (Person)
demenziell (Erkrankung)
chronisch (# akut)
desorientiert (# orientiert)
erhoht
inkontinent (# kontinent)
schwerhorig

Weitere wichtige Worter
Angehdrige der/die, -n
Gleichgewicht das (Sg.)
Mafnahme die, -n
Prophylaxe die, -n
Sturzprophylaxe die (Sg.)
vorbeugen, hat vorgebeugt

A

Hilfe anbieten und auf die angebotene Hilfe reagieren
Kann ich Ihnen helfen?

A Ja, ich hitte gern meinen Gehstock / meine Lupe /
mein Horgerat. / Nein, danke.
Brauchen Sie sonst noch etwas?

A Ja, ich brauche noch meinen ... / meine ... / mein ... /
Nein, vielen Dank.

KOMMUNIKATION

Nach der Notwendigkeit von Hilfsmitteln fragen, nach-
fragen und antworten
Benétigt Ihre Mutter / Ihr Vater / Ihre Angehdrige/
Ihr Angehoriger Hilfsmittel?
A Ja, sie hat / braucht / benétigt eine Prothese / eine
Gehhilfe / ... :
Was fiir eine Prothese / eine Gehhilfe bendtigt sie/er?
A Sie benétigt / hat / braucht eine Zahnprothese /
einen Gehstock ...

z
=3
<
z
=
=
o

Nach kérperlichen Einschrankungen fragen und

die Frage beantworten
Hat Ihre Mutter / Ihr Vater / Ihre Angehorige / lhr
Angehoriger sonst noch kdrperliche Einschrankungen?

A Ja, sie/er ist dement / desorientiert / inkontinent /
seh-/hor-/gehbehindert / schwerhorig.

A Ja, sie/er leidet an Demenz / Inkontinenz / an einer
demenziellen/chronischen Erkrankung / an einer
Sehschwadche.

=z
o
=
<
4
z
=
=
=
=)
=

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

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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® Wirbelsaule ® Leber ® Milz ® Flissigkeit @ Urin/Harn ® Lunge ® Haut

Ha

b

26

10 (Ureter) in die Harnblase (Vesica urinaria). Das geschieht fast die ganze Zeit, aber

Welches Organ ist das? Lesen Sie und ergdnzen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon.

Die

e hat die Form von einer Bohne.

e ist circa zehn Zentimeter lang, finf Zentimeter
breit und vier Zentimeter dick.

wiegt zwischen 120 und 300 Gramm.

liegt rechts und links von der Wirbels&ule.
befindet sich auf der rechten Seite unterhalb der
Leber, auf der linken Seite unterhalb der Milz.

Was wissen Sie iiber dieses Organ noch? Sprechen Sie im Kurs.

Das Organ produziert zum Beispiel ...

Uberfliegen Sie den Textanfang (bis Zeile 5). Worum geht es? Kreuzen Sie an.

(O Nieren- und Blasenerkrankungen
(O Die Niere und andere Ausscheidungsorgane

1 Von den Nieren iiber die Harnleiter in die Harnblase

Wasser, Tee, Kaffee, Séfte: Jeden Tag fithren wir unserem Korper viele verschiedene
Fluissigkeiten zu - und scheiden diese auch wieder aus: 60 Prozent als Urin (oder
Harn) tiber die Niere, 36 Prozent iiber die Lunge und die Haut und 4 Prozent iiber
5 den Darm.
Damit sind die Nieren (Renes) unser wichtigstes Ausscheidungsorgan. Pro Tag
produzieren sie 150 bis 180 Liter Harn, den sogenannten Priméirharn. Den groften
Teil davon kann der menschliche Organismus weiter verwenden. Nur etwa einein-
halb bis zwei Liter Harn (der Sekundérharn) flieen iiber die beiden Harnleiter

wir merken nichts davon. Denn unsere Blase ist wie ein Luftballon: Sie kann sich
ausdehnen und mehr als 500 Milliliter Urin sammeln.

Lesen Sie Abschnitt 1 und die Fragen auf den Kirtchen. Markieren Sie die Antworten im Text.
Vergleichen Sie lhre Ergebnisse im Kurs.

Uber welche Organe scheidet Welches Ausscheidungsorgan

unser Korper Fliissigkeit aus? ist am wichtigsten?

Wie viel Liter Harn (Primérharn) Wohin flieRt der Wie viele Liter Sekundarharn
produziert es pro Tag? Sekundérharn? kann die Blase sammeln?
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® Niere -

® Nerv ® Muskel @ Gehirn @ Becken

El a Uberfliegen Sie die Abschnitte 2 und 3 und erginzen Sie die Uberschriften.

Harninkontinenz e Die Blasenentleerung

2 - und wie sie funktioniert

Vier- bis sechsmal am Tag - und manchmal auch ein- bis zweimal in der Nacht - senden die Nerven

15 an der Blasenmuskulatur die Information ,,Die Blase ist voll!” ans Gehirn. Also machen wir uns auf

den Weg zur nichsten Toilette und entleeren sie dort.
Wie aber funktioniert diese Entleerung physiologisch? Nun, zuerst spannt sich die Blasenmuskulatur
an und driickt die Blase zusammen. Jetzt sendet das Gehirn die Information ,, Bitte 6ffnen!” an die
inneren und &uf8eren SchlieSmuskeln von unserer Harnréhre (Urethra). Die Muskeln entspannen

20 sich und der Urin kann aus unserem Korper flieSen. Diesen Vorgang nennt man Miktion oder auch
Wasserlassen.*

3 - ein Problem von vielen Menschen

Das klingt problemlos, ist es aber nicht immer. Viele Menschen haben nédmlich keine oder nur we-
nig Kontrolle iiber ihre Blase und verlieren ungewollt Urin. Nur wenige aber sprechen tiber dieses

25 Problem. Das ist schade, denn gegen Blasenschwiche (Harninkontinenz) kann man etwas tun: Es gibt
Hilfsmittel und Medikamente und auch operative Mafinahmen sind moglich. Oft helfen sogar schon
spezielle Ubungen zur Kriftigung der Muskulatur am Beckenboden.

* Umgangssprachliche Ausdriicke dafiir sind Pipi machen, pieseln und viele mehr. Im Gesprach
mit Patienten sollte man diese Ausdriicke nicht verwenden, sondern Wasserlassen, urinieren oder
30 auf die Toilette miissen benutzen.

Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie die Abschnitte 2 und 3. Schreiben Sie zu den beiden Abschnitten
drei bis fiinf Fragen. Tauschen Sie lhre Fragen mit einem anderen Paar. Lesen Sie die Fragen
und markieren Sie die Antworten im Text.

Welches Bild passt?
Horen Sie und kreuzen Sie an.

O

Horen Sie noch einmal und ergénzen Sie. Vergleichen Sie mit lhrer Partnerin / Ihrem Partner.

Sie befinden sich in Riicken | lhre Arme liegen rechts und links neben dem
Belde Fuﬁe stethen ~ aufdemBoden,die  sind angewinkelt.

Be|m Ausatmen heben S|e das Becken leichtanund =~~~ die Muskulatur . Beim

Einatmen legen Sie das Becken Wirbel fiir Wirbelabund =~~~ die Muskeln wieder.
Wiederholen Siedie ' mehrere Male.

Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben Sie eine Ubungsanleitung zu Bild 2 in 4a.

Riickenlage ® Arme neben dem Oberk&rper e Knie anwinkeln e rechte Hand auf das linke Knie
legen ¢ Beim Ausatmen: Hand fest gegen das Knie driicken ® Beim Einatmen: Hand vom Knie
nehmen e Ubung mit der linken Hand und dem rechten Knie wiederholen
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1253 ) Welches Wort passt? Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ
1 Uberdie N , die L ,dieHautundden P scheidet der Kérper
Fliissigkeit aus.
2 Die menschliche & __bietet Platz fiir mehr als einen halben Liter V.
3 Von der Niere flieBt der Harn iiber die H in die Harnblase und von dort
weiter in die H : 4
4 Die N an der Blasenm unddas &

kommunizieren miteinander.
5 Erst die Anspannung und Entspannung der Blasenmuskulatur macht das
w moglich.
6 Ein anderes Wort fiir Wasserlassen ist M
7 Blasenschwéche ist dasselbe wie H

worree 22 UM Markieren Sie die Wortenden und ergénzen Sie. _
ANSPANNEN [AUSDEHNENENTLEERENFLIERENZUFUHRENZUSAMMENDRUCKEN

Trinken bedeutet: dem Korper Fliissigkeit
Ein anderer Ausdruck fiir Urin ausscheiden ist: die Blase
Das Gegenteil von entspannen heif3t:
Grofler werden: sich

Einen Gegenstand mit Muskelkraft kleiner machen:
So bewegt sich Blut im Kérper:

AUV~ WN -

i-2:3 (J ] a Ergédnzen Sie die Adjektivendungen.

STRUKTUREN
Nominativ Akkusativ Dativ
Dort befindet sich/befinden Hier sehen Sie ... Mit ...
sich ... ]
der link_ Harnleiter den link_ _ Harnleiter dem link_ _ Harnleiter
das menschlich Gehirn das menschlich_ Gehirn dem menschlich  Gehirn
die recht_ Niere die recht_ Niere derrecht__ Niere
die inner  SchlieBmuskeln | dieinner SchlieBmuskeln deninner  SchlieBmuskeln

b Ergdnzen Sie.

1. Nominativ
Der deutsch _ Ausdruck fiir Vesica urinaria ist Harnblase.
Das wichtigst  Ausscheidungsorgan beim Menschen ist die Niere.
Die weiblich__ Harnrohre ist viel kiirzer als die ménnlich_.

Die beid  Harnleiter transportieren den Urin in die Harnblase.
2 Akkusativ
Kennen Sie den fachsprachlich  Ausdruck fiir Wasserlassen?

Wo finde ich Informationen iiber das menschlich _ Gehirn?
Jeden Tag flieflen circa 1700 Liter Blut durch die recht__und die link__ Niere.
Auf dem Ultraschallbild kann man die inner___ Organe sehr gut erkennen.
3 Dativ
Wir miissen den Nierenstein im link _ Harnleiter méglichst bald entfernen.
Im menschlich___ Blut befinden sich Abfallprodukte. Die Niere filtert diese heraus.
Gibt es Unterschiede zwischen der ménnlich. und der weiblich__ Harnréhre?

Mit welchen operativ.___ Mafinahmen kann man Harninkontinenz ,heilen“?
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Wie heif3en die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Organe/Korperteile

Becken das (Sg.)

Harnblase die (Sg.) (Vesica urinaria die)
Harnleiter der, - (Ureter der, -)
Harnréhre die, -n (Urethra die, Urethren)
Haut die (Sg.)

Gehirn das (Sg.)

Leber die (Sg.)

Lunge die, -n

Milz die (Sg.)

Nerv der, -en

Niere die, -n (Ren der, -es)

Wirbel der, -

Wirbelsaule die (Sg.)

Ausscheidung

Blasenschwiche die (Sg.)

Harn der (Sg.) / Urin der (Sg.)
Primarharn der (Sg.)
Sekundéarharn der (Sg.)

Harninkontinenz die (Sg.)

Wasserlassen das (Sg.) (Miktion die, -en)

entleeren, hat entleert

flief3en, ist geflossen

herausfiltern, hat herausgefiltert

produzieren, hat produziert
transportieren, hat transportiert

Muskulatur
Muskel der, -n
Schliemuskel der, -n
Muskulatur die (Sg.)
Kraft die, e
ausatmen, hat ausgeatmet
ablegen, hat abgelegt
anheben, hat angehoben
anspannen, hat angespannt
anwinkeln, hat angewinkelt
sich ausdehnen, hat sich ausgedehnt
driicken, hat gedriickt
zusammendriicken, hat zusammengedriickt
einatmen, hat eingeatmet
kraftigen, hat gekraftigt
(sich) 6ffnen, hat (sich) gedffnet
(sich) schlieRen, hat (sich) geschlossen
kraftig

Weitere wichtige Worter

Organismus der, Organismen
zufiihren, hat zugefiihrt 3
menschlich

physiologisch

Anleitungen geben
Sie befinden sich in Riickenlage/Bauchlage/...

Entspannen Sie die Muskeln wieder.

Driicken Sie beide Hande / ... fest zusammen.
Wiederholen Sie diese Ubung einmal/fiinfmal/...

z
<
z
=
=
=

Ihre Knie sind angewinkelt. / Winkeln Sie lhre Knie an.

Beim Ausatmen heben Sie den Kopf / das Becken / ... leicht an.
Beim Einatmen legen Sie den Kopf / das Becken / ... wieder ab.
Spannen Sie die Beckenbodenmuskulatur / ... fest/leicht an.

Driicken Sie die rechte Hand gegen das linke Knie / ...

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

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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® Brettspiel ® Gedachtnistraining ® Cottesdienst ® Cymnastik

il a Sehen Sie das Bildlexikon an. Horen Sie dann die Gesprdche und ergédnzen Sie.

1 Frau Bertram mochte machen.
2 Herr Denk méchte keine machen.

b Héren Sie noch einmal. Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

richtig
1 Die Gymnastik findet von zehn bis elf Uhr statt. O
2 Frau Bertram und Frau Miiller treffen sich im Ubungsraum. O
3 Am Nachmittag kommen die Enkel von Frau Bertram zu Besuch. O
4 Herr Denk fiihlt sich heute ziemlich gut. )
5 Der Spiele-Nachmittag findet im Aufenthaltsraum statt. O
6 Herr Denk mochte Herrn Meier bei der Pflanzenpflege helfen. O

P31 a Ordnen Sie die Sitze zu.

30

o5 atiiiie oy 3 D P

- e- o Ach, ich
weiR nicht. Ich habe heute keine Lust dazu. ® Méchten Sie mitmachen? e Nein. Ich wiirde lieber ... ®
Am/Um ... Uhr basteln wir / backen wir Kuchen ¢ Ja, da mache / komme ich sehr gern mit. ®
Am/Um ... Uhr gehen wir zum Snoezelen®/ in den Gottesdienst / ... ® Wollen Sie mitkommen? e
Morgen / ... kommt der Hundebesuchsdienst. e Interessiert Sie das? ® Wollen Sie uns dabei

helfen? ¢ Oh ja, sehr gern.

den Bewohner nach seiner

eine Aktivitdt vorschlagen/vorstellen Teilnahme fragen

ablehnen/zusagen

Wir machen gleich [/ am ... [ wvm ..
Uhr Gredichtnistraining. /
Gymnastic / 6rc++§Pie§::.

b Rollenspiele: Informieren Sie iiber eine Aktivitdt und laden Sie zum Mitmachen ein.
Ihre Partnerin / lhr Partner lehnt ab. Schlagen Sie eine andere Aktivitdt vor. lhre Partnerin /
Ihr Partner nimmt an. Tauschen Sie die Rollen.

Am Nachmittag backen
wir Kuchen. _Wollen Sie uns
Wir machen gleich dabei helfen?
Geddchtnistraining. Mochten
Sie mitmachen?

Oh ja, sehr gern.

Ach, ich weif3 nicht. Ich habe
heute keine Lust dazu. .

dreifdig Lektion 6
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# Lichttherapie

(Pflanzen) gieRen

@ (Tisch) decken

vorlesen

a Uberfliegen Sie den Flyer und ergiéinzen Sie.
Beschéftigungen o Offnungszeiten o Pflege » Tagespfltege-

Hilfe und Unterstiitzung fiir Sie und lhre Familie:

Die Tazespfleze
o 0

handarbeiten

basteln

Den eigenen Partner, die Mutter
oder den Vater zu Hause pflegen
und trotzdem Zeit fiir Haushalt,
Einkiufe und die eigene Familie
haben - das wiire ideal.

Die Tagespflege macht es moglich.

Unsere

Unsere Tagespflege mit 15 Plitzen
ist an Wochentagen von 6:30 Uhr
bis 16:45 Uhr geofnet. Sie kénnen
wihlen, wie oft und wie lange

Sie bei uns bleiben wollen bzw.
wie oft und wie lange wir Thre/n
Angehérige/n betreuen diir-

fen. Ein Fahrdienst holt Thren
Angehdrigen ab und bringt ihn
wieder nach Hause.

Wir bieten unseren Gdsten viele
verschiedene

=> tigliches Lesen und Vorlesen

=> Brett- und Kartenspiele

= Mitarbeit bei der Hauswirtschaft
(kochen, backen, Tisch decken,
Pflanzen gieflen)

=» handarbeiten, basteln, malen
und singen

= Gedichtnistraining

=» Gymnastik zur Sturzprophylaxe,
einfache Sitzgymnastik (Sitztanz)

=» verschiedene Therapien:
Lichttherapie, Snoezelen®

=» einen Hundebesuchsdienst

=> gemeinsame Besuche von
kulturellen Veranstaltungen
und Gottesdiensten

Kompetente, professionelle
und liebevolle

Seit iiber zwolf Jahren pflegen
wir dltere Menschen mit ver-
schiedenen Erkrankungen und
Einschridnkungen kompetent,
professionell und liebevoll.
Besondere Erfahrung haben
wir im Umgang mit

= Demenz

=» Inkontinenz

=» Schlaganfall (Apoplex)

=» chronischen Wunden

=» Mangelernihrung
(Kachexie)

\

Lesen Sie den Flyer und die Situationen 1 bis 4 und notieren Sie:

Ist die Tagespflege fiir die Personen interessant? Warum (nicht)? Begriinden Sie.

1 Frau Bertram fiihlt sich nach dem Tod von ihrem Mann sehr allein.

Sie ist noch aktiv und geht gern mit Menschen in ihrem Alter ins Konzert oder zu Vortrdgen.
2 Herr Denk ist zuckerkrank und hat offene Beine (Ulcus cruris). Seine Tochter kann nur
vom spiten Nachmittag bis um halb acht am nachsten Morgen fiir ihn sorgen.
3 Frau Albrechts Schwiegervater ist leicht dement. Sie sucht fiir ihn eine Tagespflege.
Vor allem am Wochenende méchte sie mehr Zeit fiir ihre Kinder haben.
4 Herr Czerny will seine Mutter in einer Tagespflege anmelden. Seine Mutter ist nach einer
Brustkrebserkrankung und Chemotherapie in einem schlechten Allgemeinzustand.

Notieren Sie Stichpunkte zu den Fragen zu lhrer Einrichtung
oder einer Einrichtung in lhrer Ndhe.

Seit wann gibt es lhre/die Einrichtung? Wie sind die Offnungszeiten? Wie viele Plétze gibt es?
Welche Beschiftigungen bietet Ihre/die Einrichtung an? Wen betreut man in lhrer/der Einrichtung?
Mit welchen Erkrankungen hat man in Ihrer/der Einrichtung besonders viel Erfahrung?

Machen Sie mit den Stichpunkten aus a und Fotos aus dem Internet einen kleinen Flyer
fiir Ihre Einrichtung. Stellen Sie lhren Flyer im Kurs vor.

einunddreiftig
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&= 142 U
KOMMUNI-
KATION

Ergdnzen Sie.

Ja, sehr gern ® wollen wir etwas backen e dann treffen wir uns in einer halben Stunde e
Was findet denn heute noch statt ® Nein, das geht leider nicht ® MGchten Sie mitmachen

Frau Arndt, in zehn Minuten machen wir Gedadchtnistraining. 7
A . Kopfarbeit tut mir immer gut.

Schon, i im Aufenthaltsraum.
A In Ordnung. : ?

Heute Nachmittag ~ . Wollen Sie uns dabei helfen?
A . Meine Tochter kommt heute zu Besuch. .

Das ist ja schon. Das freut mich fiir Sie!

worrii 2 Ul Ergéinzen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon.

1 Konnen Sie mir etwas aus der Zeitung ?

Wollen wir heute einen Kuchen ?

Lassen Sie uns doch etwas fiir Ostern

Sollén wir den Tisch zusammen o

Méchten Sie vielleicht die Blumen 7

Machen Sie lieber Gartenarbeit oder Sie lieber?

AU WN

=142 {3 . . . o o .
WORISCHATZ/ UEX Lesen und erginzen Sie. (Eine Préposition passt nicht.)

STRUKTUREN = : :
ab e {iber ® von ... bis e seit

1 Jeden Donnerstag 16 17 Uhr geht Smilla zusammen
mit ihrem Herrchen ins Pflegeheim zu Frau Beyerl. Fiir die alte Dame ist
der (dienstdebeHunsuchs)
sehr wichtig, denn sie hat keine Angehorigen mehr. ey
0 ® (lenzeSnoe) gibt es Ende der 1970er-Jahre.
Die Methode kommt aus den Niederlanden. Sie hilft bei Stress- und Unruhezustanden.
U e Ll drei Monate im Jahr geht es Herrn Schneider sehr schlecht.
Die kurzen Tage ohne Sonne machen ihn im Winter sehr traurig.
Sein Arzt hat ihm jetzt eine (pietheLichtra) vorgeschlagen.

i3 [J | Wie nennt man die Erkrankung in der Allgemeinsprache? Ergénzen Sie.

WORTSCHATZ
der Apoplex: TG e |
die Harninkontinenz: dies oy i AntNar HaEiit s therd o
die Kachexie: die B e e &
das Mammakarzinom: denBeust o v i
der Diabetes: die heit

KOMMUNH‘&?&;‘ UE Ergénzen Sie die Fragen. (Es gibt mehrere richtige Méglichkeiten.)
5 | : ?

A Nein, am Wochenende hat unsere Tagespflege leider nicht geﬁ.ffnet.
2 ?
A Ja, natirlich bieten wir auch einen Fahrdienst an.
2
: A Unsere Gaste konnen ab 6 Uhr 30 in die Tagespflege kommen.'
?
t A Wir gehen einmal pro Monat zum Gottesdienst in die Kirche.. '

32 zweiunddreiig Lektion 6



Wie heiflen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.* 6
Angebote und Beschiftigungen in gieBen, hat gegossen (Pflanzen) %
einer Tagespflege handarbeiten, hat gehandarbeitet 6
Beschaftigung die, -en vorlesen, hat vorgelesen 4?
Brettspiel das, -e kompetent o
Dienst der, -e liebevoll E
Fahrdienst der, -e professionell o

: —

Gottesdienst der, -e

Hundebesuchsdienst der, -e Ea:me. - s
Gedéchtnistraining das (Sg.) G e it
Raum der, <e

Gymnastik die (Sg.)
Sitzgymnastik die (Sg.)

Hauswirtschaft die (Sg.)

Mitarbeit die (Sg.) (

Aufenthaltsraum der, e
Ubungsraum der, ~e
Snoezelen®Raum der, “e

Snoezelen® das (Sg.) Erkrankungen
Tanz der, e : 3 Krebs der (Sg.) :
Sitztanz der, ~e Brustkrebs der (Sg.) (Mammakarzinom das, -e)
Therapie die, -n Mangelerndhrung die (Sg.) (Kachexie die, -n)
Lichttherapie die (Sg.) Schlaganfall der, e (Apoplex der (Sg.))
backen, hat gebacken Ulcus cruris das, Ulcera cruris
basteln, hat gebastelt zuckerkrank

decken, hat gedeckt (den Tisch)

Uber Beschiftigungsangebote informieren

Wir backen einen Kuchen / gieen die Pflanzen / decken den Tisch / ...

Helfen Sie uns/mir dabei? / Méchten/Wollen Sie uns/mir dabei helfen?

Wir machen gleich Ged&chtnistraining/Brettspiele. / In einer halben Stunde / ... findet die
Sitzgymnastik statt. / Um ... Uhr handarbeiten/basteln/... wir.

Machen Sie mit? / Méchten/Wollen Sie mitmachen?

Am ... gehen wir ins Konzert/Museum/Theater / zum Snoezelen®.

Kommen Sie mit? Méchten/Wollen Sie mitkommen?

Morgen/... kommt der Hundebesuchsdienst. / Ich lese gleich eine Geschichte / Berichte aus
der Zeitung vor.

Interessiert Sie das?

Z
e
<
>
z
5
=
=
o
M

\

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.

dreiunddreifig 33

L




Die Pflege von dlteren und pflegebediirftigen Menschen

E® a Uberfliegen Sie die Texte und ordnen Sie zu.

In diesem Text geht es um ...

mobile soziale Dienste und den ambulanten Pflegedienst: O

die stationare Pflege in einem Pflegeheim: O

die Tages- und Nachtpflege als Beispiel fiir die teilstationére Pflege: O

Verschiedene Formen der Pflege

@ Sehr alte und sehr kranke Menschen benétigen meist eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung. Diese bietet ein Pflegeheim, denn dort kiimmern sich examinierte
Altenpflegerinnen und Altenpfleger im Schichtdienst 24 Stunden am Tag an
sieben Tagen in der Woche um sie. Pflegeheim-Bewohner leben Tag und Nacht
im Pflegeheim. Man spricht deshalb von stationérer Pflege. Manche Menschen
leben bis zu ihrem Tod dort. Andere bleiben nur ein paar Wochen, bis sie wieder
weniger pflegebediirftig sind und in ihre Wohnung zuriickkehren konnen: Sie
sind dann nur zur ,,Kurzzeitpflege” im Pflegeheim gewesen.

T @ Oft mdchten Angehdrige ihren pflegebediirftigen Partner oder die pflegebediirfti-
gen Eltern selbst pflegen. Das kostet viel Kraft und Zeit. Hilfe und Unterstiitzung
bietet hier die Tages- oder Nachtpflege. Bei dieser Art von Pflege besuchen die
Pflegebediirftigen mehrere Tage oder Néchte pro Woche eine Pflegeeinrichtung,
kommen aber auch immer wieder in ihre ,,eigenen vier Wande* zuriick. Dieses
Konzept nennt man teilstationéire Pflege. Mit einem teilstationéren Angebot moch-*
te man die Selbststindigkeit von pflegebediirftigen Menschen so lange wie moglich
erhalten und gleichzeitig die Angehorigen unterstiitzen und entlasten. Wie im Pfle-
geheim arbeiten in einer Tages- oder Nachtpflege ausgebildete Pflegefachkriifte.

@ Einkaufen, kochen, Wische waschen, sich oder den Partner pflegen und medi-
zinisch versorgen — viele dltere Menschen brauchen bei diesen Tatlgkelten
fremde Hilfe. Unterstiitzung konnen sie von ihren Angehorigen oder auch von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von mobilen sozialen Diensten und/oder
ambulanten Pflegediensten bekommen. Der mobile soziale Dienst bietet dabei
vor allem Hilfe im Haushalt und beim Einkaufen und Begleit- und Besuchsdiens-
te an. Meist arbeitet er eng mit dem ambulanten Pflegedienst zusammen. Der
Pflegedienst schickt je nach Bedarf ein- oder mehrmals am Tag oder in der
Woche eine Pflegefachkraft zu den Pflegebediirftigen ins Haus. Die ambulante
oder héusliche Pflege wird in Deutschland immer wichtiger. Denn die Deutschen
werden immer dlter und die meisten mochten so lange wie moglich in ihren
eigenen vier Wénden leben.

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

Text 1 Text 2 ; Text 3

Wer pflegt und/oder Examinierte

unterstiitzt die &lteren AchnPﬂc v/

Menschen? —innen

Wie funktioniert das He. boolvrfh besuchen

Pflegekonzept? melirere Tééc/NaoPnLc Yo '
Woche die einrichtun ‘
leben aber Gonst:zv Havse.

Wer pflegt und unterstiitzt dltere und pflegebediirftige Menschen in Ihrem Land? Gibt es auch in

Ihrem Land stationdre, teilstationdre oder ambulante Pflegeeinrichtungen? Berichten Sie.
34 vierunddreiflig
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Messgerite und MaReinheiten
Sehen Sie die Fotos an. Wie heif’en die
Messgerdte? Was misst man damit?

Wie heif3en die verschiedenen Maf3einheiten?

Das ,,Messgerdt“ auf dem ersten
Foto ist ein MaBband. Man misst damit
den Umfang von einem Kérperteil oder die
Kérpergrofie. Die MafSeinheiten sind
Meter (m), Zentimeter (cm) und
! Millimeter (mm).

40
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LERNZIELE
Horen/Schreiben:

® Ein Gesprdch iiber das Thema ,,Gewichtsabnahme*
verstehen (L7)

* Pflegeprobleme, -ressourcen, -ziele und
-mafinahmen notieren (L7)

® Ein Gesprdch verstehen, in dem es um das Befinden
und die Vitalwerte einer Person geht (L8)

Sprechen:

¢ {ber Pflegemanahmen informieren, Patienten
anleiten, Messergebnisse mitteilen (L8)

e Einen Fieberverlauf beschreiben (L9)
Lesen:

Pflegeplanung (L7)

Ratgebertext iiber Hyper- und Hypotonie (L8)

Fachtext iiber Begleitsymptome und
PflegemaBBnahmen bei Fieber (L9)

Monika Krohwinkel und die ABEDL® (Ausstieg)
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® Ubergewicht ® (Blutzucker-)Wert @ Insulin spritzen ® Spritze ® Blutzuckerschwankung

a Uberfliegen Sie den Text und erginzen Sie die Uberschriften.

PflegemaBBnahmen e Pflegeprobleme/Ressourcen e Pflegeziele

P1: Herr Karl ist an Diabetes mellitus erkrankt und hat Ubergewicht. Deshalb muss er eine Diat
einhalten. Seit dem plotzlichen Tod seiner Frau sieht Herr Karl keinen Sinn mehr in seinem Leben
und hélt die Di&t nicht mehr ein. Er isst tagsiiber viel Schokolade und trinkt abends mehrere
Flaschen Bier. Seine Blutzuckerwerte sind deshalb instabil.

R1: Herr Karl kann selbststandig essen und trinken.

Z1a (Fernziel): Vermeidung von Folgeerkrankungen durch einen erhhten Blutzucker (BZ).
Z1b (Nahziel): Herr Karl akzeptiert die Didt. Vermeidung von Blutzuckerschwankungen.

M1: Die Pflegekraft

- motiviert Herrn Karl zur Einhaltung der Didt und kldrt Herrn Karl tiber die Folgeerkrankungen durch
einen erhdhten Blutzuckerwert auf ,

- informiert Herrn Karl tiber Angebote wie beispielsweise ,,Essen auf Radern®, schldgt Alternativen zu
Schokolade und Bier vor (Obstsalat, WeiBweinschorle)

- organisiert fiir Herrn Karl mehrere ausgewogene Mahlzeiten am Tag, achtet auf Herrn Karls
Erndhrungsverhalten und stellt so die Einhaltung der Didt durch Herrn Karl sicher

- bietet Herrn Karl regelmafig ein Gesprach tiber seine Frau in ruhiger Atmosphdre an

- beobachtet Herrn Karl im Umgang mit seiner Trauer und vermittelt ihm gegebenenfalls einen Seelsorger

Lesen Sie den Text. Hilfe finden Sie im Bildlexikon. Machen Sie Notizen zu den Fragen 1 bis 3
und sprechen Sie im Kurs.

1 Was wissen Sie iiber Herrn Karl und seine gesundheitlichen Probleme?
2 Was sollte Herr Karl anders machen? Warum? : Herr Korl ist zucker—
3 Wie kann die Pflegekraft Herrn Karl helfen? krank. AufSerdem ...

»10 Bl a Héren Sie das Gesprich. Welches Bild passt? Kreuzen Sie an.

36
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® Schwindel ® Seelsorger

b Horen Sie das Gesprich noch einmal und ergénzen Sie die Informationen in der Pflegeplanung.

‘a

P2: Herr Karl leidet unter seinem Ubergewicht BMI
R2: Herr Karl ist kooperativ und méchte abnehmen.
Z2a (Fernziel): Herr Karl hat ein Normalgewicht mit einem BMI von

(=imaxe" e e ka)

Z2b (Nahziel): Herr Karl nimmt ca. kg pro Monat ab.

M2: Die Pflegekraft wiegt Herrn Karl

® Trauer

® Mahlzeit

__kg/m?).

kg/m?

, dokumentiert das

Gewicht, informiert Herrn Karl {iber das Ergebnis und motiviert ihn zur weiteren Gewichtsabnahme.

Arbeiten Sie zu zweit. Welche der Stichpunkte 1 bis 7 sind Pflegeprobleme (P), Ressourcen (R),
Pflegeziele (Z) (Nah-/Fernziel) oder PflegemaBBnahmen (M)? Ergédnzen Sie.

einen Trinkplan fiir Herrn Karl schreiben

2
3 Wasser und Krautertees mogen
4

nur tausend Milliliter pro Tag trinken, deshalb unter Schwindel leiden und schon

mehrmals gestiirzt sein

Herrn Karl bei jedem Besuch seine Lieblingsgetrianke anbieten

6 eineinhalb Liter pro Tag trinken

7 die tdgliche Trinkmenge von Herrn Karl kontrollieren und dokumentieren

In der Pflegeplanung sind folgende Abkiirzungen iiblich: [ = Liter, ml = Milliliter,

1-mal/1x = einmal, kg = Kilogramm, max. = maximal und ggf. = gegebenenfalls.

Schreiben Sie mit den Informationen aus a eine Pflegeplanung.
Vergleichen Sie Ihre Pflegeplanung mit der Pflegeplanung lhrer Partnerin / lhres Partners.

Pflegeprobleme / Ressourcen Pflegeziele Pflegemafinahmen
Py Z35: M3: Die Fﬂogplcraf'f’
R3: Z3b:

Herr Karl hat zwei Tochter und vier Enkelkinder im Alter von acht bis 15 Jahren. Was kénnten sie fiir
Herrn Karl tun? Arbeiten Sie zu dritt und prdsentieren Sie lhre Ideen im Kurs.

Die Tochter von Herrn Karl
kénnten ihren Vater regelmdpig
zum Essen einladen.

siebenunddreifiig
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Ubungen

=1 ¥ Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ

Insulin spritzen  Blutzuckerschwankungen ® Ubergewicht ® Zuckerkrankheit ® Blutzuckerwerte

1 In Deutschland haben etwa sechs Millionen Menschen erhdhte

2 Oft sind und Bewegungsmangel die Ursachen fiir eine
Diabetes-Erkrankung.
3 Erste Symptome bei einer sind Miidigkeit, Hunger,

Hautprobleme und Blasenentziindungen.
4 Diabetiker miissen spezielle Tabletten einnehmen oder regelmafig

BT L e R il it MM R A und Folge-
erkrankungen vorbeugen.

I(— 1 i . . o
arukrie + UBA Schreiben Sie Sitze.

1 An lhrer Stelle — die Didt — wiirde — einhalten —ich

2 lhre Werte — stabiler werden — unbedingt wieder — miissen

3 Deshalb - Sie — Ihren Blutzuéker - sollten — morgens, mittags und abends kontrollieren.

wortscris UEN a Welche Verben haben sich hier versteckt? Markieren Sie.
AUFKLAREN (BEOBACHTENVERMITTELNMOTIVIERENORGANISIEREN

b Welches Verb aus a passt? Ergdnzen Sie. ‘

Die Pflegekraft ...
einen Mahlzeiten-Service.
den Patienten und sein Erndhrungsverhalten genau.
ihn zu einer regelmaRigen Gewichtskontrolle.
_auch die Angehérigen iiber die Gesundheitsrisiken bei Ubergewicht
dem Patienten gegebenenfalls einen Erndhrungsberater.

Ui B~ WN =

=2 | 3 :
worrscri-2 U Ergénzen Sie.

1 Das macht man mit einer Waage: jemanden oderetwas
2 Das Gegenteil von zunehmen hei®t

3 Die Person ist nicht zu dick und nicht zu diinn: Siehat
4 |st jemand normal- oder ibergewichtig? Das erkennt man an einer Zahl:

gdemes = o = o a SRR ) (v e B
5 Viele Vitamine, genug Kohlenhydrate und wenig Fett essen — das bedeutet:
sich erndhren.

ccuneoen, UM Schreiben Sie anhand der Stichpunkte eine Pflegeplanung fiir Frau Baum.

P: nach dem Tod von ihrem Mann keinen Sinn mehr im Leben sehen

R: Uberihre Trauer sprechen kénnen

Z: die neue Situation in ihrem Leben akzeptieren und an
PflegemaBnahmen teilnehmen :

M: Frau Baum regelmafige Gespradche in einer ruhigen Atmosphére
anbieten, ihr gegebenenfalls einen Seelsorger vermitteln
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Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Diabetes mellitus
Blutzucker der (Sg.) (B2)
Blutzuckerschwankung die, -en
Blutzuckerwert der, -e
Insulin das (Sg.)

Insulin spritzen, hat gespritzt
ausgewogen (Erndhrung)
instabil (# stabil)

Pflegeplanung
Schwindel der (Sg.)
Seelsorger der, - / Seelsorgerin die, -nen
Sinn der (hier: Sg.)
Trauer die (Sg.)
Verhalten das (Sg.)
Erndhrungsverhalten das (Sg.)
Vermeidung die (Sg.)
das Ziel, -e
Fernziel das, -e
Nahziel das, -e
aufklaren tiber + Akk., hat aufgeklart
beobachten, hat beobachtet
dokumentieren, hat dokumentiert
messen, hat gemessen
motivieren zu + Dat., hat motiviert
organisieren, hat organisiert
sicherstellen, hat sichergestellt
vermitteln, hat vermittelt

Gewicht
Body-Mass-Index der (Sg.) (BMI)
Didt die, -en
eine Didt einhalten, hat eingehalten
Gewicht das (Sg.)
Normalgewicht das
Ubergewicht das (Sg.) (# Untergewicht das)

Gewichtsabnahme die (Sg.) (# Gewichtszunahme -

die (S5g.)

Gewichtskontrolle die, -n

zunehmen, hat zugenommen (# abnehmen,
hat abgenommen)

Weitere wichtige Worter
gegebenenfalls (ggf.)
tagsiiber

Pflegeprobleme beschreiben

Frau/Herr ... ist an ... erkrankt. / hélt ihre/seine Diat
nicht ein. / sieht keinen Sinn mehr im Leben. / leidet
unter ihrem/seinem Ubergewicht / Schwindel. / trinkt
nur 1000 ml pro Tag. / ist mehrmals gestiirzt.

Die Blutzuckerwerte von Frau/Herrn ... sind instabil.

Pflegeziele schriftlich festlegen

Vermeidung von Folgeerkrankungen durch einen er-
héhten Blutzucker / von Blutzuckerschwankungen.
Frau/Herr ... akzeptiert die Diat. / nimmt 1 kg pro
Monat ab. / hat Normalgewicht. / trinkt 2 | am Tag.

z
o
<
<
z
S

PflegemaBBnahmen formulieren

Die Pflegekraft motiviert Frau/Herrn ... zur Einhaltung
der Diat / zur weiteren Gewichtsabnahme. / klart
Frau/Herrn ... iber mogliche Folgeerkrankungen auf. /
informiert Frau/Herrn ... iber Angebote/Alternativen
zU ... / organisiert fiir Frau/Herrn ... mehrere Mahl-
zeiten pro Tag. / beobachtet Frau/Herrn ... im Umgang
mit ihrer/seiner Trauer. / vermittelt ihr/ihm ggf. eine
Seelsorgerin / einen Seelsorger. / wiegt Frau/Herrn ...
regelmafig und dokumentiert das Gewicht. / schreibt
einen Trinkplan. / bietet Frau/Herrn ... ihre/seine Lieb-
lingsgetranke an.

KOMMUNIKATION

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

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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® Nachthemd ® Armel Vitalwerte @ Ohrthermometer @ Schutzhiille

Was passt? Sehen Sie ins Bildlexikon und ergédnzen Sie.
Schreiben Sie zu zweit drei eigene Aufgaben und tauschen Sie mit einem anderen Paar.

Lektion OO

1 Sie wollen den Blutdruck messen? Dann brauchen Sie eine
2 Die notiert man in der Patientenkurve.

1 FJ a Was macht Frau Zenz wann? Horen Sie das Gespréch und ordnen Sie zu.

Zuerst \ mochte Frau Zenz Frau Wolfs Hausarzt anrufen.

Dann bringt Frau Zenz Frau Wolf ihren Bademantel.
Anschliefend misst Frau Zenz Frau Wolfs Vitalwerte.
> 11 b Lesen Sie die Sdtze 1 bis 6. Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

1 Frau Wolf fiihlt sich krank. Deshalb O liegt sie noch im Bett. () hat sie noch ihr Nachthemd an.

2 Frau Wolf soll sich setzen, weil O sie Atembeschwerden hat und so besser Luft bekommt.
(O das besser fiir den Kreislauf ist und Frau Zenz sie dann abhéren kann.

3 Frau Wolf soll den Kopf zur Seite drehen, denn Frau Zenz O kontrolliert die Temperatur mit
einem Ohrthermometer. () méchte sie am Ohr untersuchen.

4 Frau Zenz méchte die Blutdruckmanschette anlegen. Deshalb soll Frau Wolf O ihren
Bademantel ausziehen. () ihren Oberarm frei machen.

5 Frau Wolf macht sich Sorgen, weil ihr Blutdruck O niedriger als sonst ist (RR 103 zu 58 mmHg).
(® hoher als sonst ist (RR 158 zu 103 mmHg).

6 Frau Wolf hat O leichtes Fieber und einen beschleunigten Puls. O kaum Fieber, aber einen
verlangsamten Puls.

a Welche Fragen beantwortet der Text? Die Abkiirzung fiir Blutdruck ist RR (nach Riva-

Uberfliegen Sie den Text und kreuzen Sie an. Rocci), manchmal auch BP (blood pressure).

(O Was ist ein zu hoher / ein zu niedriger Blutdruck? S S SLE e e el

¢ : : : weniger als 60 Pulsschldge pro Minute.
(O Warum gibt es in Deutschland so viele Hypertoniker? Ein beschleunigter Puls (Tachykardie) bedeutet:

(O Was sollte man bei Hyper- oder Hypotonie tun? mehr als 9o Pulsschldge pro Minute.

Fast 35 Millionen Deutsche haben einen zu hohen Blutdruck. Man spricht deshalb von einer
Volkskrankheit. Bei Bluthochdruck (Hypertonie) liegt der obere Wert (die Systole) dauerhaft
tiber 140 mmHg und der untere Wert (die Diastole) dauerhaft tiber 90 mmHg.
Ein hoher Blutdruck schédigt die BlutgefaBe und ist oft die Ursache fiir einen Herzinfarkt

5 oder einen Schlaganfall. Deshalb muss man ihn unbedingt medikament6s behandeln und so
senken. Neben der regelmaBigen Einnahme von Tabletten sollten Hypertoniker aber auch
mit dem Rauchen aufhdren, mehrmals pro Woche schwimmen, Fahrrad fahren oder spazieren
gehen, Entspannungsiibungen machen, salz- und fettarm essen und gegebenenfalls ab-

nehmen.
10 Ein niedriger Blutdruck (Hypotonie) ist bei einem sonst gesunden Menschen weniger
gefahrlich als ein zu hoher Blutdruck. Dauerhafte Werte unter 105 zu 60 mmHg kénnen aber ¢

die Ursache fiir verschiedene Beschwerden sein: zum Beispiel fiir Miidigkeit, Schwindel,

Schwiéche und Ubelkeit. Deshalb sollte man bei einem zu niedrigen Blutdruck viel an die

frische Luft gehen und auf eine ausreichende Trinkmenge achten. Gut ist auch das Duschen
15 mit kaltem und warmem Wasser im Wechsel, weil das den Kreislauf anregt.
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zhiille

- ® Korperkreislauf

@® Blutdruckmanschette

den Puls tasten

die Lunge abhoren

b Richtig oder falsch? Lesen Sie und kreuzen Sie an. Schreiben Sie dann sechs
eigene Sdtze zum Text und tauschen Sie mit lhrer Partnerin / lhrem Partner.

1 In Deutschland leiden viele Menschen an Hypertonie.
2 Der obere Wert ist die Diastole, der untere Wert die Systole.
3 Ein dauerhaft hoher Blutdruck ist ein gesundheitliches Risiko.

richtig

falsch
b O
) O
o et B

a Lesen Sie die Situationen 1 bis 3. Was sollte/kénnte man tun? Sprechen Sie im Kurs.

Situation 1

Herrn Auer geht es schlecht. Er hat
Atembeschwerden und Schmerzen
in der Brust. Sie messen seine
Korpertemperatur: Herr Auer hat
hohes Fieber.

Situation 2

Frau Seifert fiihlt sich nicht gut. lhr
ist ibel und schwindelig und sie ist
sehr mude. Sie kontrollieren ihren
Puls: Der Puls von Frau Seifert ist
verlangsamt.

Situation 3

Herr Krause hat starke Kopfschmer-/ :

zen. Sie messen seinen Blutdruck.
Der Blutdruck von Herrn Krause ist
sehr hoch.

In Situation 1 sollte
man einen Arzt rufen.

b Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben Sie zu den Situationen in a Gesprdche.

nach dem Befinden fragen

iiber Pflegemaf3nahmen informieren
und den Patienten anleiten

iiber Messergebnisse informieren

Wie geht es lhnen?
Wie fiihlen Sie sich?

Ist alles in Ordnung?

Ich méchte lhre Kérpertemperatur
messen. Das mache ich im Ohr.

Bitte drehen Sie Ihren Kopf etwas
zur Seite.

lhre Temperatur ist ...
Das ist sehr hoch.

Ich taste jetzt lhren Puls. Das
mache ich am Handgelenk.

Geben Sie mir bitte einen Arm.

Ihr Puls ist ... Das ist sehr langsam.

Ich wiirde gern Ihren Blutdruck
messen.

Machen Sie bitte Ihren Oberarm
frei und drehen Sie Ihre Hand nach
oben.

Legen Sie lhren Arm entspannt und
leicht angewinkelt in Herzhéhe auf
den ... /das ... /die ...

¢ Spielen Sie die Gesprédche. Tauschen Sie die Rollen.

lhr Blutdruck ist... zu ... Das ist zu
hoch. '

\
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&= 12 = H
worrei 2 U [ Ergéinzen Sie.

1 Frauen tragen zum Schlafen meistein _~ h h
2 Blusen, Hemden und Pullover haben einen linken und einenrechten . [,
3 Man legt sie zur Blutdruckmessung um den Oberarm:

3
c
(aB)
bn
e
=
O
=)

5 Nach jeder Temperaturmessung wechselt man die [

6 So nennt man die Messergebnisse von Kérpertemperatur, Puls und Blutdruck:

=243 (TBR Eros L e . :
BT l,? Erginzen Sie die Sitze mit weil.

"1 Ein dauerhaft hoher Blutdruck ist gefahrlich, weil

(Er schédigt die BlutgefaBe, das Herz, die Nieren und andere Organe.)

2 Menschen mit Bluthochdruck nehmen Medikamente ein, weil

(Sie kénnen damit ihren Blutdruck senken und Blutdruckschwankungen vermeiden.)

s T U» Schreiben Sie Sétze mit deshalb.

" 1 Eine Hypertonie erhéht das Risiko fiir einen Schlagahfall und einen Herzinfarkt.

(medikamentds behandeln — man - diese Erkrankung — miissen — Deshalb)

2 Leider bemerkt man einen hohen Blutdruck oft nicht.

(Blutdruckkontrollen — Deshalb - sein — regelméaBige — so wichtig)

le4 -
KOMMUNIKATION U Ordnen Sie zu.

Drehen Sie bitte Ihren Kopf etwas zur Seite ® ist 104 zu 65 *.Sie noch Kopfschmerzen ® machen
Sie lhren Oberarm frei ® Temperatur ist 38,9 ® Legen Sie lhren Arm leicht angewinkelt auf Herz-
hohe ab e fiihlen Sie sich e lhr Puls ist

Wie _(1)?
A Leider nicht so gut. Ich habe Probleme mit meinem Kreislauf.
Dann wiirde ich gern lhren Blutdruck messen. Bitte:
(2) und drehen Sie lhre Hand nach oben.

A Einen Moment. ... Geht es so?
Ja.

= (3). (..) Thr Blutdruck
R L. () G 58 (5).
Haben 6)?
A Nein, die Schmerzen sind besser geworden. Trotzdem geht es mir nicht gut. Mir ist so heif.
Dann messe ich noch lhre Kérpertemperatur. Das mache ich im Ohr.
@).
Ja, so ist es gut. (...) lhre (8) Grad Celsius.
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Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Korpertemperatur
~ Ohrthermometer das, -
- Schutzhiille die, -n

Puls 5
Handgelenk das, -e

Pulsschlag der, e

tasten, hat getastet

beschleunigt (tachykard/Tachykardie die, -n)
- verlangsamt (bradykard/Bradykardie die, -n)

Blutdruck -
Blutdruckmanschette die, -n
' BlutgefaB das, -e ;
Bluthochdruck der (Sg.) (Hypertonie die, -n)
- Korperkreislauf der (Sg.)
Wert der, -e :
obere Wert der (Systole die, -n)
untere Wert der (Diastole die, -n)
Vitalwert der, -e
anregen, hat angeregt
- behandeln, hat behandelt
schadigen, hat geschadigt
senken, hat gesenkt

vermeiden, hat vermieden
ausreichend
niedrig
niedrige Blutdruck der (Sg.) (Hypotonie die, -n)
dauerhaft
medikamentds

Krankheit und Beschwerden
Atembeschwerden die (PL.)
Lungenentziindung die, -en
Midigkeit die (Sg.)
Schwiéche die (Sg.)
schwindelig

Kleidung

Armel der, -

Nachthemd das, -en

frei machen, hat frei gemacht

Weitere wichtige Worter
(Patienten-)Akte die, -n
Volkskrankheit die, -en
drehen, hat gedreht

Den Patienten nach seinem Befinden fragen

Wie geht es lhnen? / Wie fiihlen Sie sich? / Ist alles in
Ordnung? / Haben Sie Schmerzen / Beschwerden beim
... | Atembeschwerden?

KOMMUNIKATION

Den Puls tasten

Ich taste jetzt Ihren Puls. Das mache ich am Handge-
lenk. Geben Sie mir bitte Ihren Arm. |hr Puls ist 80 / ...
Das ist ganz normal / zu langsam / zu schnell. / Ihr
Puls ist regelméaRig/unregelmaRig / kraftig/schwach.

Die Kérpertemperatur im Ohr messen

Ich mdchte Ihre Kérpertemperatur messen. Das mache
ich im Ohr. Bitte drehen Sie Ihren Kopf etwas zur Seite.
Ihre Temperatur ist ... Sie haben leichtes/hohes

Fieber. / Ihre Temperatur ist etwas erhyﬁht.

Den Blutdruck messen

Ich wiirde gern lhren Blutdruck messen. Machen Sie
bitte Ihren Oberarm frei und drehen Sie Ihre Hand
nach oben. Legen Sie Ihren Arm entspannt und leicht
angewinkelt auf Herzhéhe aufden ... / das ... / die ...
lhr Blutdruck ist ... zu ... . Das ist normal / (sehr/zu)
niedrig/hoch.

z
=
=
<
=
=
=
=
=

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

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

heiR / ® Hitze schwitzen / @ SchweiR frieren / ® Kalte ® Schittelfrost

® Gansel

a Arbeiten Sie zu zweit und ergénzen Sie die Temperaturen. Vergleichen Sie lhr Ergebnis im Kurs.

F3 a Arbeiten Sie zu dritt und wihlen Sie eine Erkrankung

“@d

Untertemperatur

Normaltemperatur

erhéhte, subfebrile Temperatur 5 i e

leicht erhohte,
febrile Temperatur

Bei einer Kérpertemperatur
zwischen 37,5 und 38 Grad
Celsius spricht man von

méRiges Fieber erhGhter, subfebriler

hohes Fieber Temperatur.

sehr hohes Fieber

b Sehen Sie die Grafik an.
Was passiert hier mit der Kérpertemperatur? Sprechen Sie.

(sublingual/oral), in der
Achselhohle (axillar) oder
im Mastdarm (rektal).

Kerntemperatur in °C

ansteigen auf ... Grad Celsius e bei einer Kérpertemperatur von ... Grad Celsius liegen
sinken/abfallen auf ... Grad Celsius

41

Die Korpertemperatur misst
man peripher haufig im Ohr
(aurikular), unter der Zunge

(Lungenentziindung, Malaria, Morbus Hodgkin ...). =
Zeichnen Sie eine Grafik mit dem fiir die Erkrankung 39 /\V/\V/J\V/\/\\/

typischen Fieberverlauf.

38

Temperatur (Grad)

37

b Schreiben Sie vier bis fiinf Sdtze wie im Beispiel und SR e e e

prisentieren Sie lhre Grafik im Kurs.

3¢ i<t der Fieberverlavf bei einer Lun nanf‘z\'inolvng, Bei dieser Evkrankun

§+oig:f die Kérpertemperatur avf circa 40 Givad an. B4 5“7% keine grofen Sohwankﬂn%n:

Der Unterschied zwischen den Tcmpcra%vrcn am Morgen vnd am Abend liegt nur bei
ung&fé’hr einem Girad. Deshalb neant man diesen Vorlavqup Jontinvierliches Fieber".
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trocken nass ® Wadenwickel ® Medikament
verabreichen

a Uber_fliegen Sie die Texte und ordnen Sie die Uberschriften zu.

Fieberanstieg (») e Fieberhohe (=) ® Fieberabfall (%)

Dem Kranken ist sehr heiR. Seine Haut ist trocken und oft gerdtet. Puls, Atemfrequenz und Kérpertem-
peratur sind erhéht. Der Kranke hat Durst und lichtempfindliche, glasige Augen. Er leidet unter Muskel-,
Kopf- und Gliederschmerzen und fiihlt sich sehr krank.

Pflegekrdfte beobachten den Kranken und den Fieberverlauf genau und verabreichen bei Bedarf fieber-
senkende Medikamente. Sie kontrollieren Vitalwerte, Temperatur und Bewusstsein des Kranken und

achten auf eine ausreichende Fluissigkeitszufuhr. Bei starkem Hitzegefiihl entfernen sie die Decken und
fiihren gegebenenfalls kithlende Manahmen wie Waschungen oder Wadenwickel durch. Sie sorgen fiir

frische Luft und gedampftes Licht.

Der Kranke schwitzt stark. Seine Haut ist gut durchblutet und rosig, der Schwei warm und groperlig.
Puls und Atemfrequenz normalisieren sich, die Kérpertemperatur sinkt. Der Kranke fiihlt sich sehr miide
und schwach und hat ein starkes Schlafbediirfnis.

Pflegekrdfte messen Temperatur und Vitalwerte. Sie bieten dem Kranken Flissigkeit, Elektrolyte und
leichte Mahlzeiten (Suppen, Obst) an. Nach starkem Schwitzen helfen sie dem Kranken bei der Korper-
pflege, bringen ihm neue Kleidung und wechseln die nasse Bettwdsche.

Der Kranke friert und hat Schiittelfrost. Seine Haut ist kiihl und blass, manchmal tritt auch Gansehaut
auf. Der Puls ist beschleunigt, die Atemfrequenz erhéht, die Kérpertemperatur steigt. Der Kranke ist
unruhig und hat Angst.

Pflegekréfte verordnen Bettruhe und filhren dem Kranken durch warme Getranke, weitere Decken und
warme Bekleidung (Jacke, Wollsocken) Warme zu. Sie gehen nur bei Bedarf aus dem Zimmer und ver-
mitteln dem Kranken so Ruhe und Sicherheit. Nach Schiittelfrost-Ende kontrollieren sie die Vitalwerte
und informieren gegebenenfalls einen Arzt.

Lesen Sie die Texte und ergdnzen Sie die Tabelle. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

-Kdrperliche Begleitsymptome Mapnahmen
ﬁcborangﬁcg; Bettruhe verordnen
frieven, Schittelfrost warme (letrinke anbieten

kihle, blasse Havt, avch Grdnsehavt

Machen Sie Notizen zu lhrer letzten Krankheit und befragen Sie dann lhre Partnerin / Ihren Partner.
Welche Unterschiede gibt es? Erzdhlen Sie im Kurs.

Wann hatten Sie das letzte Mal Fieber? Wo haben Sie Ihre Temperatur gemessen?

Welche Begleitsymptome / Haben Sie damals etwas gegen das Fieber
weiteren Beschwerden hatten Sie? getan? Was?
Wie hoch war das Fieber? " Wann waren Sie wieder fieberfrei?
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I3 {3 . R
9 arukrie- UM a Ergénzen Sie die Endungen.
c
< Nominativ Akkusativ Dativ
go Symptome sind: ... Die Patientin hat ... Welche Manahmen empfehlen Sie bei ...?
B stark_ _ Schiittelfrost stark_ _ Schiittelfrost stark__ Schittelfrost
1) maRig _ Fieber maRig _ Fieber maBig _ Fieber
gerotet Haut gerotet Haut gerotet _ Haut
lichtempfindlich Augen lichtempfindlich Augen lichtempfindlich ~ Augen
b Welche Endung passt? Ergdnzen Sie.
1 Nominativ :
a Aufseiner Stirn ist warm , groBperlig Schweif3.
b Hoh  ‘Fieber beginnt bei 39,1 Grad, oder?
¢ Bei Schiittelfrost hilft zum Beispiel warm Kleidung.
d Im Schrank neben der Tiir sind zusatzlich Decken.
2 Akkusativ
a Gegen stark Durst kann man etwas tun: viel trinken!
b Sorgen Sie im Krankenzimmer bitte fiir gedampft Licht ...
¢ und unbedingt auch fiir frisch Luft! '
d Haben Sie schon fiebersenkend Medikamente verabreicht?
3 Dativ
a Beistark Schiittelfrost musst du dem Patienten Wirme zufiihren.
b Mit hoh _Fieber kann man nur im Bett liegen und schlafen.
¢ Hast du schon einmal etwas von ,,subfebril Temperatur” gehort? Ich nicht.
d Erleidet seit gestern unter leicht Gliederschmerzen.

comuniceos U Ergédnzen Sie. Schreiben Sie ganze Sitze.

1 Seit wann hat Frau Stein Fieber?
X ‘

(heute Morgen)
2 Wie hoch ist das Fieber jetzt?’

(38,9 Grad Celsius)
3 Wo haben Sie die Temperatur gemessen?

(in der Achselhdhle)
4 Welche Begleitsymptome hat Frau Stein noch?

(Kopf- und Gliederschmerzen, erbrechen (zweimal), sehr blass)
5 Hat Frau Stein noch andere Beschwerden?

(Halsschmerzen, Husten, Schnupfen)
6 Kann Frau Stein ihre blutdrucksenkenden Medikamente einnehmen?
A L
(nein, nichts trinken mogen)
Vielen Dank. Ich komme nach meiner Sprechstunde zu Frau Stein nach Hause.
Dann kann ich sie untersuchen.
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Wie heiflen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

¥ -

Temperatur
Normaltemperatur die (Sg.)
Untertemperatur die (Sg.)
febril (# subfebril)
fieberfrei
mafig
Begleitsymptome bei Fieber
Atemfrequenz die (Sg.)
Gansehaut die (Sg.)
Gliederschmerzen die (Pl.)
Schlafbediirfnis das (Sg.)

‘Schiittelfrost der (Sg.)
SchweifB der (Sg.)
frieren, hat gefroren

“sich normalisieren, hat sich normalisiert

_schwitzen, hat geschwitzt

~ blass
~ (gut/schlecht) durchblutet

lichtempfindlich

gerotet

glasig

grofiperlig

nass (# trocken)

rosig

Pflegemafinahmen
Bettruhe die (Sg.)
Bewusstsein das (Sg.)
Decke die, -n

Elektrolyte die (PL.)
Sicherheit die (Sg.)
Wadenwickel der, -
Waschung die, -en
verordnen, hat verordnet
verabreichen, hat verabreicht
fiebersenkend

gedampft

kiihlend

Weitere wichtige Worter
bei Bedarf

Einen Fieberverlauf beschreiben
- Die Temperatur steigt auf ... Grad (Celsius) an / sinkt /
fallt wieder ab. Die Temperatur liegt bei ... Grad. Es gibt

z
=
=
<
>
z
=
=
=
:

schied liegt bei einem/... Grad. &

fast keine / groRe Temperaturschwankungen. Der Unter-

Auskunft iiber die Messart geben

Ich habe meine Kérpertemperatur in der Achselhdhle
(axillar) / unter der Zunge (sublingual/oral) / rektal
gemessen.

KOMMUNIKATION

Fiebersymptome beschreiben

Die/Der Kranke hat Schiittelfrost/Gansehaut/
Gliederschmerzen/Angst.

Sie/Er friert/schwitzt. Der Schweif3 ist warm

und grof3perlig. :

Die Haut ist blass / ger6tet / gut durchblutet / trocken.

KOMMUNIKATION

Die Atemfrequenz ist erhdht / normalisiert sich (wieder).

Angaben zur Korpertemperatur machen
Ich hatte Untertemperatur. / erhéhte, subfebrile /
leicht erhohte, febrile Temperatur.

=
S
=
=~
=
== 3
=
=
=
>

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

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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a Uberfliegen Sie den ersten Textabschnitt und die Uberschriften. Worum geht es und was*
wissen Sie {iber dieses Thema? Sprechen Sie im Kurs.

Ich habe den Namen
~Krohwinkel“ schon einmal

l 5
i g S gehort. Ich glaube, sie ...

Wie erkennt man Pflegeprobleme? Welche Art von Pflege brauchen Menschen mit bestimmten Erkrankungen?
Wie kann man Krankheiten vorbeugen und Gesundheit erhalten? Solche Fragen haben sich viele Pflegefach-
leute — meist Pflegefachfrauen — gestellt. Zum Beispiel Florence Nightingale, Nancy Roper, Liliane Juchli und
Monika Krohwinkel. Sie alle haben Antworten auf diese Fragen gefunden und daraus eigene Pflegemodelle
entwickelt.

Die ABEDL® von Monika Krohwinkel ...

Viele ambulante und stationére Pflegeeinrichtungen in Deutschland orientieren sich am Pflegemodell von
Monika Krohwinkel. Darin spielen vor allem drei Begriffe eine wichtige Rolle: Aktivititen, Bezichungen und
Erfahrungen.

10 Aktivitiiten sind das, was jeder Mensch téglich — bewusst oder unbewusst — tut: kommunizieren, sich bewe-
gen, vitale Funktionen erhalten, sich pflegen, essen und trinken, ausscheiden, sich kleiden, ruhen und schlafen,
sich beschiftigen, sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten und fiir Sicherheit im Alltag sorgen. ‘
Beziehungen: Fast jeder Mensch hat Kontakte zu anderen Menschen. Diese Kontakte oder Beziehungen kon-
nen gut und eine grofle Hilfe im Leben sein. Sie konnen aber auch schwierig sein und einen Menschen krank

15 machen.

Erfahrungen: Jeder Mensch sammelt in seinem Leben Erfahrungen, existenzielle Erfahrungen. Positive
Erfahrungen férdern die Gesundheit, negative Erfahrungen (zum Beispiel der Tod von einem nahe stehenden
Menschen) gefdhrden sie. Gesunde Menschen kénnen die verschiedenen Aktivititen, Beziehungen und Erfah-
rungen des Lebens — Monika Krohwinkel nennt sie kurz ABEDL — selbststindig bewéltigen. Korperlich oder

20 seelisch kranke Menschen konnen das nicht. Sie benétigen in einer oder mehreren Lebenssituationen
(= ABEDL®) Pflege und Unterstiitzung.

... und die Idee von einer ressourcenorientierten Pflege

w

Mithilfe der ABEDL® kann man die Pflegeprobleme von einer Person schnell erfassen. Man kann damit aber
genauso schnell die Ressourcen einer Person erkennen. Ein Beispiel: Frau A. kann nach einer Operation nicht

25 sprechen. Sie kann aber ihren Arm bewegen und auf Dinge zeigen und so ihre Bediirfnisse kommunizieren.
Neben dem Defizit nicht sprechen konnen hat Frau A. die Ressource den Arm bewegen kénnen. Diese Fahig- :
keit 16st das Pflegeproblem nicht, hilft Frau A. aber trotzdem weiter, weil sie aktiv am Pflegeprozess teilneh- E
men kann. Pflegende, so ist die Meinung von Monika Krohwinkel, sollen neben der Behandlung von Pflege- E ]
problemen deshalb unbedingt auf die aktive Mithilfe von Patienten achten und so ihre Ressourcen fordern und

30 erhalten.

b Wo steht das im Text? Lesen Sie und ergénzen Sie die Zeilenzahlen.

Zeile

1 Monika Krohwinkel ist Pflegeexpertin. . ol T his S

Viele deutsche Kliniken, Pflegeheime und h&usliche

Pflegedienste arbeiten nach Krohwinkels Konzept. e bIS B N
3 Kommunikation, Bewegung, Atmung und andere korperlichen

Vorgdnge nennt Krohwinkel ,,Aktivitaten®. s eapls 2
4 Traurige Ereignisse im Leben sind fiir die Gesundheit nicht gut. s chigtEn
5 Bei gesunden Personen gibt es keinen Pflegebedarf. : sai:Ebicaa ey
6 Die Forderung von Ressourcen ist eine zentrale Aufgabe von Pflegekréften. e hISEE T

Arbeiten Sie in Gruppen. Wahlen Sie eine Pflegefachfrau aus und suchen Sie Informationen und
Fotos im Internet. Machen Sie Notizen zu den Fragen und stellen Sie Ihre Fachfrau vor. :

Wann und wo geboren? Ausbildung? Berufliche Tatigkeiten? Wichtige Begriffe fiir ihr Pflegemodell?
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Modul

LERNZIELE

Sehen Sie das Foto an. Welche Wérter passen? Horen/Sprechen:
Notieren Sie in drei Minuten so viele Begriffe o Uber Ess- und Trinkgewohnheiten sprechen (L10)

wie moglich. Vergleichen Sie dann im Kurs. e Bettldgerige Patienten beim Bettenmachen
anleiten (L11)

e Schmerzen beschreiben (L12)

Médchen, Bett, ... Lesen:

\ Verschiedene Kostformen (L10)
g Interview tiber Klinikbetten (L11)
Schmerz-Fragebogen (L12)
Die hdufigsten Griinde fiir eine stationdre
Aufnahme (Ausstieg)

Schreiben:

e Kostformen fiir bestimmte Erkrankungen
notieren (L10)

e Stichpunkte zu einem Schmerzereignis (L12)
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® Zwieback ® Fencheltee ® Fleisch

G Y

® Beilage stillen

a Uberfliegen Sie die Texte. Welche Kost passt? Ergénzen Sie.
Aufbattkost o Piirierte Kost ® Schonkost / Leichte Vollkost ® Wunschkost

.

Avfbavkost

Frau Wagner hatte eine Magen-Darm-Operation und deshalb drei
Tage Nahrungskarenz. In dieser Zeit hat man sie parenteral ernéhrt.
Heute bringt Schwester Simone ihr eine Tasse Tee. Frau Wagner trinkt
ihn schluckweise und isst dazu etwas Zwieback. Sie hofft, dass sie
am Abend vielleicht einen Teller Suppe und ab morgen etwas

Schonkost zu sich nehmen darf.

Kanne Fencheltee trinken.

Frau Mey hat vorgestern entbunden und stillt ihren Sohn. Deshalb ist
es fiir sie besonders wichtig, dass sie sich ausgewogen-erndhrt und
viel Fliissigkeit zu sich nimmt. Weil der kleine Timo auf manche
Nahrungsmittel mit Bauchschmerzen und Blahungen reagiert, sollte
die junge Mutter leicht verdauliche Kost essen und eventuell eine

Luisa hat sich bei einem Sturz vom Pferd den Arm gebrochen und hat nun
einen Gips. Weil sie nur einarmig essen kann, schneidet Pfleger Max das
Fleisch und die Beilagen auf ihrem Teller mit dem Messer in mundge-
rechte Stiicke. Auierdem streicht er ihr beim Abendessen das Brot.
Luisa darf essen und trinken, was sie mochte. Eine besondere Vorliebe

hat sie aber fiir siiRe Speisen.

Frau Kehl kann altersbedingt nicht mehr gut kauen und schlucken und
lehnt deshalb feste und trockene Speisen ab. AuBerdem hat die alte
Dame eine Abneigung gegen grof3e Portionen. Heute zittern ihre Hdnde
so stark, dass sie das Essen nicht selbststdandig zum Mund fiihren kann.
Frau Kehls Enkelin reicht das Essen an und gibt es ihr ein. Trinken kann
Frau Kehl selbststandig: aus einem Schnabelbecher oder mit einem

WL j,l/. %9 8

Trinkhalm.

b Lesen Sie die Texte in a. Hilfe finden Sie im
Bildlexikon. Kreuzen Sie an: Wer ist ,,sie“?
Schreiben Sie dann sechs eigene Sitze zu
den Texten und tauschen Sie mit lhrer
Partnerin / lhrem Partner.

Sie ...

darf heute nur ganz wenig zu sich nehmen.

isst tagsiiber lieber mehrere kleinere Portionen.
muss auf eine ausreichende Trinkmenge achten.
hat eine Verletzung und braucht beim Essen Hilfe.
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Kleinkinder kénnen nicht selbststandig essen.
Man muss sie fiittern. Fiir Erwachsene

verwendet man den Ausdruck fiittern nicht:
Bei ihnen heiBt es das Essen eingeben.

Fr. Wagner Fr. Mey Luisa Fr. Kehl
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
Lektion




schlucken

streichen @® Schnabel- ® Trinkhalm
becher

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine Kostform (fettarme Kost, kalorienreiche Kost,
Reduktionskost ...). Machen Sie Notizen wie im Beispiel. Stellen Sie dann ,,lhre* Kostform vor.

; Patienten mit folgenden
Kost Eigenschaften Erkrankungen
Speisen mit wenig_ oder Blvthochdrvek
Salzarme Kost l ganz ohne Kochsalz x Lobcrcrkran(cvngpn

Salzarme Kost sind Speisen mit

35 : 2 3
Wer braucht beim Essen mehr Unterstiitzung? wenig oder ganz ohne Kochsalz.

Horen Sie die Gesprache und kreuzen Sie an. Diese Kost bekommen zum Beispiel
: ' Patienten mit Bluthochdruck oder
Lebererkrankungen.

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

1 Leaa..
a hat eine Vorliebe fiir O Nudeln. O Pommes frites.
b isst O nur drei Hauptmabhlzeiten. () mehrere Mahlzeiten am Tag.
¢ hat O eine Nahrungsmittelallergie. O keine Allergien.
2 Der Vater von Frau Reiser ... Manche Menschen vertragen
a bendtigt zum Essen ein spezielles O Besteck. () Geschirr. bestimmte Nahrungsmittel nicht.
b lehnt O siiRe O fleischlose Hauptgerichte ab. Sie haben eine Nahrungsmittel-

¢ vertriagt O kein frisches Obst. O) bestimmte Obstsorten nicht. unvertraglichkeit oder eine
? Nahrungsmittel-Intoleranz.

- Was passt? Ordnen Sie zu.

Was isst und trinkt Ihre Mutter / Ihr Vater Hilfe oder irgendwelche Hilfsmittel?
Was mag \ Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

1

2

3 Darf sie/er bestimmte Nahrungsmittel besonders gern?

4 Nimmt Ihre Mutter / Ihr Vater drei grof3e oder oder Schlucken Beschwerden?

5 Hatsie/erirgendwelche Allergien oder sie/er tiberhaupt nicht?

6 Hat Ihre Mutter / Ihr Vater beim Kauen " mehrere kleine Mahlzeiten am Tag zu sich?

7 Bendtigt sie/er beim Essen oder Trinken aus religiosen oder anderen Griinden nicht essen?

Rollenspiele: Spielen Sie mit lhrer Partnerin / Ihrem Partner Anamnesegesprache.
Tauschen Sie die Rollen.

Situation 1 ; Situation 2 .

Sie sind eine/ein Angehdrige/r von Frau Martan. Sie sind eine/ein Angehdrige/r von Herrn Jeremejew.
Frau Martan isst kein Fleisch / hat eine Laktose- Herr Jeremejew darf alles essen / er isst aber zu schnell
Intoleranz / kann das Essen nicht selbststandig und kaut die Nahrung nicht (Grund: demenzielle Erkran-
zu sich nehmen (Grund: Parkinson-Erkrankung) / kung) / muss deshalb oft erbrechen / braucht Hilfe:
braucht Hilfe: Pflegekraft soll Nahrung in mund- Pflegekraft soll ihn erinnern: langsam essen, auRerdem

gerechte Stiicke schneiden und Frau Martans soll sie ihm tagsiiber mehrere kleine Portionen anbieten.
Hand zum Mund fiihren. : :
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10 wortscrivs UM Was passt? Ergénzen Sie.

1 Frisch operierte Patienten bekommen erst einmal
2 Kost heifdt: Es gibt keine festen Stiicke in der Nahrung.
3 Manche Patienten diirfen sich ihre Lieblingsspeisen wiinschen. Man spricht deshalb von

4 Beider beziehungsweise bei der
stehen vor allem gut verdauliche, nicht blédhende und fettarme Nahrungsmittel auf
dem Speiseplan.

3

i) UBA Markieren Sie die Wortenden und ergénzen Sie.

WORTSCHATZ
FLUSSIGKEITIZU(SICHINEHMEN | Il\lMUND\PERECHTQSTUCKESCHNEIDENECH LUCK
WEISETRINKENDAS[ESSENANREICH EN'AUFS'BROFSTREICH ENEINENTRINKHALMANBIETEN

1 ausreichend ﬂvgcfgkm’r 2v Sich nehmen
2 feste Nahrungsmittel
3 heifle Getrdanke nur
4 immobilen Patienten
5
6

nur wenig Butter
der Patientin

13 ; Jigh :
ooy UEX Schreiben Sie Sitze mit dass.

Mein Mann kann mit
einer ergonomisch ge-
formten Gabel selbststdnd
essen. Er hat eine Allergie
gegen Zitrusfriichte und
darf deshalb keine .
Orangen essen.

Ich mag kein Gemiise.
Ich esse vormittags und
nachmittags zwei kleine

Zwischenmahlzeiten.

¥
|

1 Lea sagt, dass sie -kein Glemiice Mag.
2 AuBerdem erzidhlt sie,

3 Frau Reiser sagt,

4 Auferdem berichtet sie,

[e=3+4 . .
comonme s U Schreiben Sie Fragen. ,
h | ?

Nein, unsere Tochter hat keine Nahrungsmittelunvertraglichkeit. :
7l ?
Nein. Wir essen aber trotzdem kein Schweinefleisch. :
3 : : ?
7 Meine Mutter iss'g lieber mehrere kleine Mahlzeiten am Tag.
4 ?
Ja, mein Vater hat Beschwerden beim Kauen, weil seine Zahnprothese nicht richtig sitzt. -
5 7

Ja. Seit ihrer Erkrankung kann meine Mutter nur aus einem Schnabelbecher oder
mit einem Trinkhalm trinken.
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Wie heien die Wérter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Kostformen
Kost die (Sg.)
Aufbaukost die (Sg.)
Reduktionskost die (Sg.)
Schonkost die (Sg.)
Vollkost die (Sg.)
Wunschkost die (Sg.)
arm
fettarm
salzarm
kalorienreich
piriert
(leicht) verdaulich

Nahrungsaufnahme
Abendbrot das (Sg.)
Fencheltee der, -s
Nahrungskarenz die (Sg.)
Schnabelbecher der, -
Trinkhalm der, -e
Zitrusfrucht die, e
Zwieback der (Sg.)
anreichen, hat angereicht
eingeben, hat eingegeben
futtern, hat gefiittert

kauen, hat gekaut

schlucken, hat geschluckt
schneiden, hat geschnitten
stillen, hat gestillt

streichen, hat gestrichen

(zum Mund) fiihren, hat gefiihrt
zu sich nehmen, hat zu sich genommen
einarmig

mundgerecht

parenteral

schluckweise

Anamnese zum Thema Essen und Trinken

Abneigung die, -en (gegen + Akk.)

Allergie die, -n (gegen + Akk.)

(Nahrungsmittel-) Unvertréaglichkeit die, -en
(Intoleranz die, -en)

vertragen, hat vertragen

aus religidsen Griinden

Weitere wichtige Worter

Arthrose die, -n

Blahungen die (Pl.)

Gips der (Sg.)

sich etwas brechen, hat sich gebrochen

Nach Vorlieben und Abneigungen beim Essen fragen
Haben Sie eine Vorliebe fiir bestimmte Speisen / eine
Abneigung gegen bestimmte Speisen? Was essen und
trinken Sie besonders gern? Welche Speisen lehnen
Sie ab? / Was mdégen Sie tiberhaupt nicht?

Sich iiber Essgewohnheiten informieren

Wie viele Mahlzeiten am Tag essen Sie normaler-
weise? / Essen Sie lieber kleine oder groRe
Portionen? / Diirfen Sie bestimmte Nahrungsmittel
aus religiosen/gesundheitlichen/... Griinden nicht
essen?

=z
=
=
<
™
z
o
=
&
o
<

Y

Sich nach Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
und Allergien erkundigen

Welche Nahrungsmittel vertragen Sie nicht?
Haben Sie irgendwelche Allergien oder Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten?

Sich iiber korperliche Einschrankungen und
den Hilfsbedarf informieren

Haben Sie beim Kauen oder Schlucken
Beschwerden? Bendétigen Sie beim Essen
oder Trinken Hilfe oder Hilfsmittel?

KOMMUNIKATION

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

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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@ Bettlaken ® Bettdecke ® Kopfkissen ® (Bett-/Kissen-)Bezug ® Bettseite
Bettgitte

HFa

Sehen Sie die Fotos an. Wie viele Unterschiede finden Sie in zwei Minuten? Arbeiten Sie zu zweit

und notieren Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

viele Kissen keine Kissen

Uberfliegen Sie die Uberschrift und den ersten Abschnitt.

In dem Text geht es um ...
Worum geht es in dem Text? .

Das Klinikbett: Wohn-, Schlaf- und Arbeitsplatz zugleich

Vor allem fiir bettldgerige Patienten ist es auch ihre Ausscheidungen. Zwischen
Schlaf- und Wohnzimmer, Bad und WC einem Klinikbett und einem normalen
zugleich: das Klinikbett. Denn dort liegen Bett gibt es deshalb grofie Unterschiede.
Bettldgerige nicht nur nachts, sondern auch 10 Wir haben Herrn Férber, Firmenchef von

5 tagsiiber. Dort nehmen sie ihre Mahlzeiten Farber-Klinikbetten gefragt, welche das
zu sich, verrichten ihre Korperpflege und genau sind.

Lesen Sie den Text zu Ende und notieren Sie Antworten zu den Fragen 1 bis 4.
Warum ist es wichtig, dass ...
1 es zu"Klm.lkbetten‘Bettgltter gibt? 3 - {iber vielen Klinikbetten Bettbiigel hangen?
2 Bettlagerlge auf einer passenden 4 Klinikbetten eine Ablage fiir Bettwdsche haben?
Matratze liegen?
Herr Fdrber, welche Unterschiede gibt es zwischen regelméBigen Positionswechseln kann man Druck-
einem Klinikbett und einem normalen Bett? geschwiiren aber gut vorbeugen.
15 Nun, ein Klinikbett muss man leicht reinigen und Warum héngen iiber so vielen Klinikbetten
desinfizieren konnen. Es muss mobil und hohenver- Bettbiigel?
stellbar sein. Viele Klinikbetten haben aulerdem 35 Korperlich schwache Patienten kénnen sich am
Bettgitter. Diese spielen fiir die Patienten-Sicherheit Bettbiigel festhalten und sich so leichter aufsetzen.
eine groe Rolle, weil sie Stiirzen vorbeugen. Mobilere und kriftigere Patienten benédtigen diese
20 Klinikbetten sind Liege- und Sitzplatz in einem, Aufrichthilfe natiirlich nicht unbedingt.
richtig? Welches Zubehor bieten Klinikbetten fiir
Richtig. Die meisten Klinikbetten bestehen aus drei 40 Pflegekrdfte?
Teilen: dem KOP.f" dem Mittel- ‘{“d dem FUB‘eﬂ-. Es gibt verschiedene Aufhiéingevorrichtungen fiir
Ko?f- und FuBteil I?ann AL so‘emstellen, dass die Infusionen oder Drainagebeutel und eine Ablage fiir
25 Patienten bequem liegen oder sitzen konnen oder das saubere Bettzeug. Das hilft den Pflegekriften
man sie gut lagern kann. beim Bettenbeziehen und sorgt beim Wischewech-
Wie wichtig ist die Matratze? 45 sel fiir Hygiene.
Sehr wichtig. Gerade bei bettlagerigen Patienten Vielen Dank, Herr Firber, fiir diese Informationen
ist das Dekubitus-Risiko ja sehr hoch. Mit einer rund ums Klinikbett!

- 30 speziellen Matratze, der richtigen Lagerung und
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_ Fernbedienung

3 K

Aa

b

® Rolle ® Bremse

Horen Sie die Gesprdache. Wer macht was? Ordnen Sie zu.

macht eine Briicke. ® dreht sich zur Seite.

Herr Bauer

® Matratze

Hanna

Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

1 Schwester Maria ...
a bezieht zum ersten Mal ein Patientenbett.
b wechselt das Laken, den Bett- und den Kissenbezug.
¢ stellt das FuBteil nach dem Waschewechsel héher.
2 Hanna..
a hatein schmutziges Laken.
b bekommt noch ein Kissen.
¢ mochte sich aufsetzen.

Ordnen Sie zu.

richtig

BLBIBEROIG S,

Wir-mtchtenthr Bettbeziehen: ¢ BrehenSiesich-bitte-nach-tinks. e Dann kénnen wir das alte Laken
entfernen und das neue Laken einspannen. e Mochten Sie sitzen oder sich hinlegen? e Jetzt drehen
Sie sich bitte liber den ,Wdscheberg” nach rechts. e Sie bekommen jetzt noch einen frischen Bezug

Sie sich bitte am Bettbiigel fest und machen Sie eine Briicke. ¢ Jetzt konnen Sie lhr Becken wieder

fuir Ihr Kissen und Ihre Bettdecke. e Soll ich Ihr Kopfteil etwas hoher/flacher stellen? » Halten ’

ablegen. e Jetzt ziehe ich noch das Laken glatt. e Mochten Sie sich aufsetzen oder liegen bleiben?

dem Patienten Mafinahmen

o den Patienten anleiten
erkldren

den Patienten fragen, welche
Position sie/er sich wiinscht

Wir mochten lhr Bett

beziehen. nach links.

Rollenspiele: Arbeiten Sie zu zweit und spielen
Sie Gesprédche wie in 3a. Variieren Sie: Tauschen
Sie die Rollen.

Situation 1
Die Patientin / Der Patient kann sich nur drehen.

Situation 2
Die Patientin / Der Patient kann eine Briicke machen.

Drehen Sie sich bitte
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WORTSCHATZ U a

1

2
3
4
5
6

b
1

6

KOMMUNIKATION
1

5

6

Wir wiinschen
Uber wen &rgert ihr
Viele Patienten bedanken

Was passt? Ergdanzen Sie.

Kommt tiber die Matratze: das [

Kommt bei sturzgefdhrdeten PersonenansBett:das _ ¢~ e e e

Legt man iiber den Patienten: die d

Kann hart oder weich sein:die _a_ a3

b Was passt nicht? Streichen Sie.

1 Kopfteil — Bettgitter — Sicherheit — Fuf3teil — Mittelteil

2 desinfizieren — Hygiene — reinigen — Fernbedienung — sauber
3 bettlagerig — Druckgeschwiir — Matratze — lagern — beziehen
4 sitzen — einstellen — sich aufsetzen — liegen — sich festhalten
5 Lagerung - Aufhdngevorrichtung — Ablage — Bremse — Rollen

ok OB a Ordnen Sie zu.
Ich habe
Wie fuihlst du

Ergdnzen Sie.

Sollich Ihr Kopfteil flacher stellen?

A Ja, bitte. Ich wiirde gern hinlegen.
Du kannst am Bettbiigel festhalten.

A Stimmt. Das habe ich ganz vergessen.

Herr Frey wiirde gern aufsetzen. Kénntest du ihm dabei helfen?

Wir sollten gut ausruhen. Ab morgen sind wir nur zu dritt im Frithdienst.
Wie fiihlt ihr auf der neuen Station?

A Eigentlich ganz gut.
Ich méchte |hr Bett machen. K6nnten Sie

4 [JEF Schreiben Sie Sitze.

euch denn gerade so?

sich bei uns. Das ist sehr nett.

Sie macht . uns spezielle Dekubitus-Matratzen.

dich heute? Etwas besser?

sich Sorgen um ihre bettldgerige Mutter.
mich beim Bettenmachen verletzt.

bitte nach links drehen?

Ich

(Bett beziehen — mdchten — jetzt)
Zuerst

(altes Laken — entfernen —ich)
Dann

(ich — neues Laken — einspannen)
Bitte

(Sie — Briicke — machen)

Jetzt

(ich — Laken - glatt ziehen)
Fertig!

(Sie — Becken — wieder ablegen — kénnen)

(Kopfteil — sollen — etwas hoher stellen — ich)
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Wie heiBBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

11

Klinikbett einspannen, hat eingespannt N
Ablage die, -n glatt ziehen, hat glatt gezogen g
Aufhdngevorrichtung die, -en reinigen, hat gereinigt b—;
Bettbiigel der, - einstellen, hat eingestellt =
Bettseitenteil das, -e flach 3 g
Bettdecke die, -n hohenverstellbar c
Bettlaken das, - -

Bettldgerigkeit
Briicke die, -n
eine Briicke machen, hat ... gemacht
Druckgeschwiir das, -e (Dekubitus der, Dekubiti)
Lagerung die, -en
Positionswechsel der, -
(sich) aufsetzen, hat (sich) aufgesetzt
(sich) festhalten, hat (sich) festgehalten

(Bett-/Kissen-)Bezug der, =e
Bremse die, -n
Drainagebeutel der, -

Fleck der, -en
Fernbedienung die, -en
(Kopf-)Kissen das, -
Matratze die, -n

Ro.lle o (sich) hinlegen, hat (sich) hingelegt
Teil das, -e
i lagern, hat gelagert
FuBteil das, -e s
; bettlagerig
Kopfteil das, -e
Mittelteil das, -e Weitere wichtige Worter
beziehen, hat bezogen Hygiene die (Sg.)
Uber MaBnahmen beim Bettenmachen informieren Zu Bewegungen anleiten

Bitte drehen Sie sich zuerst nach rechts/links. /
Drehen Sie sich jetzt iber den ,Wédscheberg* nach
rechts/links. / Bitte halten Sie sich am Bettbiigel fest
und machen Sie eine Briicke.

Wir mochten Ihr Bett beziehen/machen. / Ich entferne
zuerst das alte Laken, dann spanne ich das neue
Laken ein. / Jetzt ziehe ich Ihr Laken noch glatt.

KOMMUNIKATION

KOMMUNIKATION

Fragen, welche Position sich der/die Patient/-in wiinscht
Soll ich lhr Kopfteil héher/flacher stellen? / Mochten Sie
sitzen oder sich hinlegen? / Mdchten Sie liegen bleiben
oder sich aufsetzen? {

z
S
g
z
:
=
=
=
x

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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® Aktiv-Gel ® Bauchmasssage ® Entspannungsiibung ® FuBbad ® Kalt-/Warmke

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. Ergdnzen Sie nun die Worter. Sehen Sie dabei
nicht ins Bildlexikon.

ist zut, wenn man friert.
Wenn man 515hvn5:/n hat, hi?y eine

a Uberfliegen Sie den Fragebogen und ergé’nzen Sie.

Schmerzqualitdt ® Schmerzstdrke ® tokatisation-derSchmerzen © Schmerztherapie
Schmerzursache ¢ Haufigkeit ® Begleitbeschwerden

Name:Nicole Schreiber Alter: 13
1. Wo hast du Schmerzen? Bitte kreuze die Stellen an (X). ®
2. Wo sind deine Schmerzen am stédrksten (Hauptschmerzen)?

Bitte kreise die Stelle ein.

Lokaligation

> der Schmerzen

\

Bl

3. Wie oft hast du Schmerzen? Kreuze an.
(O dauernd (O mehrmals taglich O taglich
& mehrmals pro Woche (O einmal pro Woche (O einmal pro Monat

4. Wie stark waren deine starksten Schmerzen in den letzten sieben Tagen?
Kreise bitte eine Zahl ein.

0. 1 2 3 4 -5 6 7 (G

kein Schmerz i stdrkster vorstellbarer Schmerz R G L e

5. Wie stark waren deine Sc_:hmerzen meistens, wenn du Schmerzen hattest? F
Kreise bitte nur eine Zahl ein. ‘
0 1 2 '3 4 5 (6 7 S

kein Schmerz stdrkster vorstellbarer Schmerz
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Aarnerkissen

10. Was tun deine Eltern, wenn du Schmerzen hast?

Lesen Sie und korfigieren Sie.

CON] LON T IS W =

Hatten Sie auch schon einmal starke Schmerzen?

=
J

Wie fiihlen sich deine Schmerzen an? Kreuze bitte an.

a) dumpf: Mein Schmerz ist ganz tief drin und driickt.

b) stechend: wie eine Nadel

¢) einschieBend: Mein Schmerz kommt ganz pl6tzlich.

d) pulsierend: Mein Schmerz pocht wie mein Herz.

e) brennend: wie Feuer

f) krampfartig: Bei Schmerzen zieht sich alles zusammen.

000080
SERINOR &

Was meinst du: Warum hast du diese Schmerzen? Woher kommen sie?
leh mugg uicolcn Naohmiﬂ’ag leynen — aveh am Wochenende. Pechalb
habe _ichkeine Zeit meh? fiv mich, meine Freunde und meine Hobby

Hast du noch andere Probleme, wenn du diese Schmerzen hast? Kreuze an, welche.
@ Mir ist schwindelig. @& Mirist iibel. O Ich muss erbrecher.
& Meine Augen sind sehr lichtempfindlich.

@ Ich bin sehr gerduschempfindlich. X Ich bin sehr miide.

Was tust du, wenn du Schmerzen hast?

leh lifte mein Zimmer und mache die Vorhinge zv. Wenn ich die
Schmerzen gar nicht mehy aushalte, lege ich mich ing Bett. Oft kann
ich aber nicht einschlafen. Wenn el deosds eingeschlafen bm wache
ich meistens zr!o:oh wieder avf, Wl it S pbimierain umor'hfazzhoh ¢ind

Meine Edtern tupfen Plefferminzsl avf meine Schlifen und bringen mir
cin Karnerkiccen Dac g ich auf meine Auzen. Manchmal macceren cie
meinen Nacken und meine Fille Sie geben nilr keine Medikamente, weil
cle wissen, dass ich die Tabletten nicht \/or“h/agp und_erbrechen muss. |

Nicole leidet vor allem unter Bauchschmerzen. Kopfgohmorzcn
Fiir sie gibt es keine schmerzfreien Tage.

Nicoles Kopf tut meistens nur ein bisschen weh.

Sie sagt, dass sich die Schmerzen dumpf anfiihlen.

Nicole hat Stress mit den Eltern und deshalb Kopfweh.

Sie findet geddmpftes Licht und Larm unangenehm.

Wenn Nicole Schmerzen hat, schldft sie trotzdem gut.

Nicoles Eltern verabreichen ihrer Tochter Schmerzmittel.

Machen Sie Notizen und erzéhlen Sie dann im Kurs. Brici. Mals Magen. Ohrer-. Rilcken-

Schulter- und Zahnschmerzen zum

Lokaligation: Havfizkeit: Beispiel. Bei manchen Korperteilen

Schmerz¢tirke: Q@ualitat (dumpf, ...): sagt man aber: Ich habe Schmerzen

Ursache: Bezgleitbeschwerden im Arm oder im Bein. Oder: Mir tut der

Schmerztherapie/  (Ubelkeit, ..): Ana/ tun die Beine weli
Magnahmen:

@ Ppfefferminzol ® Quarkauflage ® Waschlappen ® Warmflasche ® Ganzkorperwaschung

Es gibt viele Komposita mit -schmerzen:




=13 2 >
worrschary UMM Ergénzen Sie.

Auflage ® Waschung ® Kompresse e Ol e Kissen

3 die Ganzkdrper
1 die Kalt 4 das Korner
2 das Pfefferminz 5 die Quark

Ubungen o

i1 ¥ Schreiben Sie. .

STRUKTUREN

1 Wenn - man — kalte Fiie haben, dann — ein warmes Fu3bad - helfen.
Wenn man kalte File hat, dann hilft ein warmes FulShad.

2 Wenn - man - Schiittelfrost haben, dann — eine Warmflasche — guttun.

3 Entspannungsiibungen — gut sein, wenn — ein Patient — nicht schlafen konnen.

4 Wenn — der Riicken — wehtun, dann — ein Aktiv-Gel — helfen.

omuneans UEN Welche Frage passt? Ordnen Sie zu. : ‘

Was tun Sie, wenn Sie Schmerzen haben? e Wie fiihlen sich Ihre Schmerzen an? e Wie stark sind
lhre Schmerzen auf einer Skala von o bis 10? ® Wo tut es IThnen am meisten weh? @ Was denken

Sie: Woher kommen Ihre Schmerzen? e Haben Sie die Schmerzen oft? e Werden die Schmerzen

stdrker, wenn Sie sich bewegen?

1

A Am meisten tut es mir hinter dem linken Auge und im Nacken weh.

A Vielleicht ein- bis zweimal im Monat.

A Sie fiihlen sich pulsierend an.

A Das weif ich leider nicht.

A Ja, da werden sie viel schlimmer.

A Ich nehme eine Schmerztablette.

A Wenn ich eine besonders starke Migrane habe, sind meine Schmerzen bei acht.

1243 () A Markieren Sie die Worten

WORTSCHATZ
AKUTIBRENNENDCHRONISCHDUMPFEINSCHIESSENDKORPERLICH
KRAMPFARTIGLEICHTPULSIERENDSCHLIMMSCHRECKLICHSTECHEN

n wie im Beispiel und ergdnzen Sie.

M&\p DUNANGENEHMUNERTRAGLICH
S‘?v Wenn man ...
X 1 viel sitzt und es plotzlich im Riicken wehtut, nennt man den Schmerz
oder :
§ 2 etwas Schlechtes gegessen hat, sind die Bauchschmerzen oft
Be .3 eine Blasenentziindung hat, ist der Schmerz beim Wasserlassen meist
g 4 sich verletzt, ist der Schmerz akvt.
Vo 5 Schmerzen nicht mehr aushalten kann, sind sie
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Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Pflegematerialien/-handlungen

- Aktiv-Gel das, -e

Auflage die, -n
Quarkauflage die, -n
Bauchmassage die, -n
Entspannungsiibung die, -en
FuBbad das, ~er
Kompresse die, -n -
Kaltkompresse die, -n
Warmkompresse die, -n
Kornerkissen das, -
Pfefferminzol das, -e
Waschlappen der, -

.~ Waschung die, -en

Warmflasche die, -n
Wickel der, -
WadenWickel der, -
liiften, hat geliiftet
massieren, hat massiert
tupfen, hat getupft

Schmerzen

Lokalisation die (Sg.)
Schmerzqualitat die (Sg.)
Schmerzstarke die (Sg.)

Schmerztherapie die, -n

sich anfiihlen, hat sich angefiihlt

aushalten, hat ausgehalten

brennen, hat gebrannt

pochen, hat gepocht

stechen, hat gestochen '

(sich) zusammenziehen, hat (sich) zusammen-
gezogen

brennend

dumpf

einschieflend

gerduschempfindlich

krampfartig

pulsierend

stechend

unertraglich

vorstellbar

Korperteile
Nacken der (Sg.)
Schléfe die, -n

Weitere wichtige Worter
Haufigkeit die (Sg.)
einschlafen, ist eingeschlafen

5

Schmerzen einschétzen lassen
Wie wiirden Sie Ihre Schmerzen beschreiben? /
Wie stark waren lhre starksten Schmerzen?

=
=
=
>
z
5
=
=
=
=

Schmerzen beschreiben

Der Schmerz ist brennend/dumpf/einschie3end/
krampfartig/pulsierend/stechend.

Bei den ...schmerzen zieht sich alles zusammen.

KOMMUNIKATION

Schmerzen lokalisieren, nach der Haufigkeit und der
Qualitdt von Schmerzen fragen

Wo tut es lhnen am meisten weh? / Haben Sie die
Schmerzen immer? / Wie fiihlen sich Ihre Schmerzen
an? / Werden die Schmerzen starker, wenn Sie sich be-
wegen / wenn Sie den/das/die ... anheben/anwinkeln?

=
=2
-
<
=
=
=
=
-
=)
s

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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20

25

30

Ich war vor ... Jahren stationdr
im Krankenhaus, weil ...

Zu den héufigsten Griinden fiir eine stationire Auf-
nahme ins Krankenhaus zihlen hierzulande vor
allem Folgeerkrankungen der koronaren Herzkrank-
heit (auch KHK genannt), einer Erkrankung der
HerzkranzgefiBe: zum Beispiel die ischdmische
Herzmuskelerkrankung (ICM), der Herzinfarkt
(akuter Myokardinfarkt) und die Angina pectoris.
Auch Herzinsuffizienz und Schlaganfille sind oft ein
Einweisungsgrund. Aktuelle Zahlen zeigen, dass
etwa gleich viele Frauen wie Ménner von diesen
Herz-Kreislauf-Krankheiten betroffen sind.

Neben den Herz-Kreislauf-Krankheiten kommen
immer mehr Menschen mit Verdacht auf eine Krebs-
erkrankung in eine Klinik. In den meisten Fillen
diagnostizieren Arzte entweder Lungen-, Brust-,
Prostata- oder Darmkrebs.

An einem bdosartigen (malignen) Tumor an Luft-
rohre, Bronchien oder Lunge, dem sogenannten
Lungenkrebs, erkranken
insbesondere Manner. Die
haufigste Krebs-Diagnose
bei Frauen ist dagegen der
Brustkrebs: Etwa jede elfte

einem bosartigen Tumor
der Brustdriise (Mamma)
betroffen. Minner haben

leiden dafiir aber — vor allem in hoherem Alter — sehr
oft an Prostatakrebs.

b Lesen Sie den Text in a und ergédnzen Sie.

Welche Krankheiten/Gesundheitsprobleme haben ...

Frau in Deutschland ist von

fiinfzig- bis hundertmal sel-
tener Brustkrebs als Frauen,

35

40

45

50

55

Waren Sie schon einmal stationdar im Krankenhaus? Warum? Erzdhlen Sie.

‘Was denken Sie: An welchen Krankheiten leiden Patienten in deutschen Krankenhdusern
besonders hdufig? Sprechen Sie im Kurs. Uberfliegen Sie dann den Text. Waren lhre Ver-
mutungen richtig?

Auch die Diagnose ,,Darmkrebs® spielt im deutschen
Klinikalltag eine groBe Rolle. Solche bosartigen
Tumore an Dick- und Mastdarm oder am Darm-
ausgang haben genauso viele Frauen wie Minner.
Darmkrebs tritt allerdings bei Mannern etwas friiher
als bei Frauen auf — ndmlich im Alter von etwa 70
Jahren. Frauen sind bei einer Darmkrebs-Erkrankung
im Durchschnitt fiinf Jahre dlter.

Neben diesen altersbedingten Erkrankungen kommen
Minner oft mit einem Leistenbruch (Hernia ingui-
nalis) ins Krankenhaus. AuBerdem miissen sie sich
hiufig stationdr behandeln lassen, weil sie zu viel
Alkohol getrunken haben und Verhaltensstérungen
zeigen. Das ist bei Frauen anders. Frauen kommen
ofter zur stationdren Behandlung in eine Klinik, weil
sie an Gallensteinen leiden (Cholelithiasis) oder sich
bei Stiirzen einen Oberschenkelbruch (Femurfraktur)
zugezogen haben. Am héufigsten aber kommen Frau-
en in die Klinik, weil sie ein Kind zur Welt bringen!
Und was ist der Hauptgrund fiir einen Klinikauf-
enthalt bei Kindern und Jugendlichen? Natiirlich
erkranken auch sie an schweren, manchmal sogar an
unheilbaren Krankheiten. Die meisten jungen Patien-
ten miissen aber in die Klinik, weil sie sich eine Infek-
tionskrankheit (zum Beispiel eine Lungenentziindung)
oder bei einem Unfall Verletzungen zugezogen haben.
AuBerdem gibt es seit ein paar Jahren noch einen wei-
teren — traurigen — Einweisungsgrund: Immer mehr
14- bis 18-Jdhrige miissen ins Krankenhaus, weil sie
eine Alkoholvergiftung haben.

weibliche und ménnliche Patienten etwa gleich oft?

mehr Patienten als Patientinnen?

mehr Patientinnen als Patienten?

62

Kinder und Jugendliche?
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Sehen Sie die Fotos an.
Welche Darreichungsformen
von Medikamenten gibt es?
Sammeln Sie.

Tropfen, ...

LERNZIELE

Horen/Sprechen:

e Die Anwendung eines Dosieraerosols erklaren (L13)
e Das Aussehen von Tabletten beschreiben (L15)

e Patienten die Einnahme von Tabletten erklaren (L15)

Lesen:
® Bericht eines Patienten mit COPD (L13)
e Ausziige aus Packungsbeilagen (L14)

e Ratgebertext: Regeln beim Richten von
Medikamenten (L15)

e Sachtext: Wie man die Therapietreue von
Patienten fordern kann (Ausstieg)

Schreiben:
e Nebenwirkungen notieren (L13)
e Ein Medikament vorstellen (L14)
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Lektion i

®/@ Raucher/-in

® Schleim Bronchien @ Sauerstoff

a Uberfliegen Sie den Text. Wo finden Sie die Antworten auf die Fragen 1 bis 3? Ergéinzen Sie.

64

10

15

20

Zeile
1 Welche Personen erkranken oft an COPD? By hic e s
2 Welche Organe sind von COPD betroffen? EwlEbise s
3 Welche Medikamente nimmt Herr Schwarz? Tr o i S ke

Als ich das erste Mal Atembeschwerden hatte, bin ich zu meinem
Hausarzt Qgegangen‘ Dort habe ich einen Lungenfunktionstest gemacht.
Der Test hat gezeigt, dass ich an COPD, einer chronischen Lungen-
erkfankung, leide. COPD tritt haufig bei Erwachsenen im Alter zwischen
40 und 50 Jahren auf. Viele COPD-Patienten sind wie ich starke Raucher
oder waren es viele Jahre lang.

A,

Bei der COPD ist die Schleimhaut in den Bronchien chronisch verdndert

und entziindet. Sie ldsst weniger Gase durch und produziert mehr Herr Schwarz ist

Schleim. Weil deshalb weniger Sauerstoff iiber die Lungenblédschen an COPD erkrankt
(Alveolen) ins Blut kommt, leiden COPD-Patienten hdufig unter Atemnot (Dyspnoe). Zunéchst treten die
Atembeschwerden vor allem in Bewegung oder bei Belastung auf, spater dann auch in Ruhe. Neben der

Atemnot sind Husten und Auswurf (Sputum) am Morgen typische Symptome bei COPD. ;

COPD kann man nicht heilen. Man kann die Symptome aber mit Medikamenten lindern. Als die Diagnose
klar war, hat mir mein Arzt zundchst ein Dosieraerosol verschrieben. Das Spray ist ein Bedarfsmedikament:
Das bedeutet, dass ich es nur dann inhaliere, wenn ich akute Atemnot habe. Es wirkt sehr schnell: Es er-
weitert die Bronchien in so kurzer Zeit, dass ich wenige Minuten nach der Anwendung wieder leichter ein-
und ausatmen kann.

Als meine Erkrankung weiter fortgeschritten ist, hat mir mein Arzt ein weiteres Medikament verordnet:

Es enthdlt den Wirkstoff Kortison und ich muss es dauerhaft einnehmen. Meine Symptome haben sich

seitdem gebessert: Die Entziindung in den Bronchien ist schwécher geworden und die Schleimhaut weni- =4
ger stark geschwollen. Auerdem huste ich morgens viel seltener. :

Leider hat das Kortison-Prdparat auch Nebenwirkungen. Sie treten vor allem im Mund, im Hals oder im
Rachen auf. Wenn ich aber nach jedem Inhalieren den Mund ausspiile, vertrage ich es eigentlich sehr gut.

Lesen Sie den Text. Hilfe finden Sie im Bildlexikon. Beantworten Sie die Fragen in a.
Schreiben Sie dann drei bis fiinf weitere Fragen. Tauschen Sie lhre Fragen mit den
Fragen von lhrer Partnerin / lhrem Partner.

- Welchen Test hat Herr Wa¢ ist COFPD? Welche sqmlﬁomo
Schwarz bel ¢einem sind fiir die Krankheit

- Havarzt 5pmaoh+_? +v”>i€ah,?
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A

# Lungenblaschen ® Atemnot ® Dosieraerosol/Spray inhalieren geschwollen aussplilen

»16 a Ergdnzen Sie. Horen Sie dann und vergleichen Sie.

Dosis ® Dosieraerosol ® Lippen e Luft e Mundstiick ¢ Nacken
Nase e Schutzkappe ® Schutzkappe ® Wirkstoffbehélter

"2 Schiitteln Sie das - kraftig. .
3 Richten Sie Ihren Oberkdrper auf und legen Sie lhren Kopf leicht in den
4 Atmen Sie tief ein und aus. Nehmen Sie dann das Dosieraerosol-Mund’stUck zwischen

die .
5 Driicken Sie auf den und atmen Sie tief ein.
6 Halten Sie etwa zehn Sekunden langdie ~ an. B
7 Atmen Sie dann langsam durch.die -~ aus. :
8 Wenn Sie eine zweite bepdtigen, wiederholen Sie die Schritte 2 bis 7.

Warten Sie aber mindestens 30 Sekunden zwischen den einzelnen Hiiben.
9 Reinigen Sie das Hiniiah
10 Setzen Sie die wieder auf das Mundstiick.

b Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie die Anleitung in a. Schlief3en Sie dann lhr Buch.
Erkldren Sie lhrer Partnerin / lhrem Partner die Anwendung von einem Dosieraerosol.
Tauschen Sie die Rollen.

a Mini-Projekt: Welche Nebenwirkungen kénnen beim Inhalieren von Dosiefaerosolen
(Formoterol, Ipratropiumbromid, Salbutamol ... ) auftreten? Sammeln Sie und notieren Sie.

)

Sehr h#uﬁg; Zittern, Kopfschmerzen, ..

H: 5vﬁ5; ,

(7‘0’05&”! ich: , Sehr hdufige Nebenwirkungen

Selten: , nach der Anwendung von ...
sind Zittern, Kopfschmerzen, ...

Sehr selten:

Nebenwirkungen

- Das bedeutet, dass ... diese Nebenwirkungen haben.
konnen ... auftreten.

sehr haufig ' mehr als eine von zehn Personen (1 von 10)
- - - - - - = @ - . - -

eine bis zehn von hundert Personen (1 bis 10 von 100)

gelegentlich : eine bis zehn von tausend Personen (1 bis 10 von 1000)

selten eine bis zehn von zehntausend Personen (1 bis 10 von 10.000)

sehr selten weniger als eine Person von zehntausend (< 1 von 10.000)

PETIATE—

b Vergleichen Sie lhre Ergebnisse zuerst im Kurs und dann mit einer Packungsbeilage aus
dem Internet.
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i1 @ Markieren Sie die Wortenden und ergénzen Sie.

WORTSCHATZ
BRONCHIEN [LUFTLUFTROHRELUNGENBLASCHENMUNDNASE
RACHENSAUERSTOFFSCHLEIMHAUTE

Ubungen C;

Beim Einatmen kommt durch M oder N Luft in den Korper.

Gesiinder ist die Nasenatmung, denn sehr kleine Haare und S

reinigen die L , machen sie feucht und warm. Durch den K

geht die Luft in die - und kommt iiber die &

zu den L . Hier findet der lebenswichtige Gasaustausch,

der Austausch von Kohlendioxid und S , statt.

-1 (J ] Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ
1 Dein Hals ist gerotet und ganz (schwolgelen)!
2 Bei dieser Krankheit ist die Schleimhaut chronisch (@nverdert).
3 Die Atemnot tritt besonders bei (lasBetung) auf.
4 Das Medikament (tertweier) die Bronchien.
5 Hat das Mittel Nebenwirkungen oder (travergen) Sie es gut?
6 Auch Inhalieren (delinrt) die Beschwerden.
7 lIst ,Formoterol“ der (stoWirkff) oder der Name des Medikaments?
8 Ich finde, dass sich sein Gesundheitszustand sehr (besgesert) hat.,

eaciworrscriry U Markieren Sie die Wortanfénge und -enden. Ordnen Sie dann zu.
ENTERG(ALVEOLEGEBESSPUTUMAUFGETRINHALIERENFORTGESCHRDYSPNOEGEWIRK

1 ein Medikament einatmen =
2 die Atemnot = die
3 das Lungenbldschen = die
4 der Auswurf = das

=2 Py . .
ORISR U a Erginzen Sie die Verben.

SCHREIBEN A Z x ’
reinigen @ anhalten ¢ aufrichten ® ausatmen e driicken ® einatmen e entfernen

legen e nehmen e schiitteln e setzen

die Schutzkappe
das Dosieraerosol gut
den Oberkorper
den Kopfin den Nacken und tief ein- und ausatmen
das Mundstiick zwischen die Lippen
auf den Wirkstoffbehélter

tief

die Luft zehn Sekunden
langsam durch die Nase
das Mundstiick

die Schutzkappe wieder auf das Mundstiick

[

RO WOV 00NN B~ WN =

-

b Schreiben Sie eine Anleitung zur Anwendung von einem Dosieraerosol. Hilfe finden Sie in a.
Zverst entfernen Sie die Sohuﬁ{cappo. Dann ...
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Wie heiflen die Worter/Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
(COPD)
Auswurf der (Sg.) (Sputum das)
Belastung die (Sg.)

bei Belastung
Bronchus der, Bronchien
Gas das, -e
Lungenbldschen das, - (Alveole die, -n)
Lungenfunktionstest der, -s
Sauerstoff der (Sg.)
Schleim der (Sg.)
Schleimhaut die, e
auftreten, ist aufgetreten
fortschreiten, ist fortgeschritten
entziindet
geschwollen
verandert

Wirkung von Medikamenten

Kortison das (Sg.)

Medikation die (Sg.)
Bedarfsmedikation die ‘(Sg.)

Nebenwirkung die, -en

Wirkstoff der, -e

sich bessern, hat sich gebessert
enthalten, hat enthalten
erweitern, hat erweitert

lindern, hat gelindert

wirken, hat gewirkt

vertragen, hat vertragen

Ein Dosieraerosol anwenden

Anwendung die, -en

Dosis die, Dosen

Behalter der, -
Wirkstoffbehalter der, -

Hub der, =e

Mundstiick das, -e

Rachen der (Sg.)

Schutzkappe die, -n

Spray das, -s

aufrichten, hat aufgerichtet

ausspiilen, hat ausgespiilt

driicken, hat gedriickt

inhalieren, hat inhaliert

schiitteln, hat geschiittelt

Weitere wichtige Worter
verschreiben, hat verschrieben

Die Anwendung vorbereiten

sieraerosol kraftig. Richten Sie lhren Oberk&rper auf
und legen Sie lhren Kopf leicht in den Nacken. Atmen
Sie tief ein und aus.

KOMMUNIKATION

Entfernen Sie die Schutzkappe. Schiitteln Sie das Do-

Die Anwendung wiederholen und beenden
Wenn Sie eine zweite Dosis bendtigen, wiederholen
Sie die Schritte ... bis ... Warten Sie aber mindestens

Sie das Mundstiick. Setzen Sie die Schutzkappe wie-
der auf das Mundstiick.

KOMMUNIKATION

30 Sekunden zwischen den einzelnen Hiiben. Reinigen

z
=
=
<
x
z
=
=
=
(=]
M

Ein Dosieraerosol anwenden

Nehmen Sie dann das Dosieraerosol-Mundstiick
zwischen die Lippen. Driicken Sie auf den Wirkstoff-
behalter und atmen Sie tief ein. Halten Sie anschlie-
Bend fiir etwa zehn Sekunden die Luft an. Atmen Sie
langsam durch die Nase aus.

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

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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Welche Fragen werden in einer Packungsbeilage beantwortet? Sammeln Sie.

Welche/n Wirkstoff/e
enthidlt dag
Medikament?

B3 a Uberfliegen Sie die Texte. Ordnen Sie die Zahlen 1 bis 6 zu.

Das Arzneimittel wird ...
nach der Zahnpflege angewendet. Text

@ VALSARTAN 160 MG FILMTABLETTE

Die {ibliche Dosis betrdgt bei erwachsenen Patienten 80 mg Valsartan (entsprechend /2 Tablette
Valsartan 160 mg). Je nach Blutdruckwert kann Ihr Arzt eine héhere Dosis (z.B. 160 mg oder 320 mg
Valsartan) oder zusétzlich ein anderes Arzneimittel (z. B. ein Diuretikum) verschreiben.

Valsartan wird mit oder ohne Nahrung eingenommen. Schlucken Sie die Tabletten mit ausreichend
Wasser. Nehmen Sie Valsartan jeden Tag etwa zur gleichen Zeit ein.

(2) CHLORHEXIDIN-LGSUNG

Putzen Sie die Z&hne vor der Anwendung mit Zahnpasta. Spiilen Sie anschlieBend die Mundhéhle
griindlich aus. Die Losung ist gebrauchsfertig und wird daher unverdiinnt angewendet.

Die Mundhdhle wird — wenn nicht anders verordnet — 2-mal tiglich, am besten morgens und abends,
eine Minute lang griindlich mit der L6sung gespiilt. Im Anschluss an die Anwendung wird die Lésung
ausgespuckt. Nicht schlucken und nicht nachspiilen. Versehentliches Schlucken ist unschidlich.

(3) ZINK-SALBE 10%

Die Salbe wird ein- bis mehrmals taglich auf die betroffenen Hautpartien aufgetragen und mit Mull
abgedeckt. Bei Salbenverbanden: Wunde sorgfiltig und schonend reinigen. Ausreichend Salbe auf
eine Kompresse auftragen und auf die erkrankte Hautpartie legen. Verband nach &rztlicher Anweisung,
im Allgemeinen alle 24 Stunden, wechseln.

(4) PARACETAMOL-ZAPFCHEN
Die Zdpfchen sind nur zur rektalen Anwendung. Sie werden moglichst nach dem Stuhlgang tief
in den After eingefiihrt. :

Augentropfen ® Brausetablette * @ Filmtablette ® Kompresse ® [6sung

bei Infektionen am Auge gegeben.  Text
in den Enddarm verabreicht. Text in Wasser gegeben und getrunken.  Text
mit viel Wasser geschluckt. TexXt. .+ 1 zur Behandlung von Wunden benutzt. Text

Alter Korpergewicht | Einzeldosis Erhaltungsdosis . Maximale Tagesdosis

alter als 3 Monate 5-6 kg 75 mg Paracetamol alle 6 Stunden 75 mg | 300 mg Paracetamol
Paracetamol

(5) ACC-BRAUSETABLETTE

Jugendliche und Erwachsene nehmen 2-mal téglich je /2 oder 1-mal téglich je 1 Brausetablette ein.
Die Brausetablette wird nach den Mahlzeiten eingenommen. Lésen Sie bitte die Brausetablette in
einem Glas Trinkwasser auf und trinken Sie den Inhalt des Glases vollstindig aus.

(6) OFLOXACIN-AUGENTROPFEN

Wenn nicht anders verordnet, wird 4-mal téglich 1 Tropfen in den Bindehautsack des erkrankten
Auges eingetropft, am besten piinktlich alle 6 Stunden. Das Prédparat darf nicht linger als 14 Tage
angewendet werden.
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® Salbe ® Verband ® Zahnpasta/-creme @ Zipfchen/Suppositorium

b Lesen Sie die Texte und ergédnzen Sie die Tabelle. : .
Was? Wie oft? Wie viel? Wann?
Valsartan 1-mal 1“51. h Tabl. 3 8O m immer vngefihr vm die
Filmtablette (evt. avch 1605_M3 5loioho hrzeit

odcr» 320 rvg)

Chlorhexidin-Lésung : s

Zink-Salbe

Paracetamol-
Zapfchen

ACC-Brausetablette
(Acetylcystein)

Ofloxacin-Augentropfen

a Ordnen Sie zu. Vergleichen Sie dann mit den Texten in 2a.

Gl ey s )N =

abdecken @ auflosen ® auftragen ¢ ausspiilen e einfiihren e eintropfen e schlucken ® wechseln

Tabletten mit einem Glas Wasser
die Mundhohle mit der Losung
die Salbe auf die Haut

die Wunde mit Mull

den Verband nach 24 Stunden
das Zapfchen in den After
die Brausetablette in Wasser

Augentropfen in den Bindehautsack

Arzneimittel kann man transdermal iiber Haut und Schleimhdute, enteral tiber den Mund
(oral, p.o.) oder den Darm (rektal, rek.) oder parenteral in die Unterhaut (subkutan, s.c.),
in die Vene (intravends, i.v.) oder in den Muskel (intramuskular, i.m.) verabreichen.

Beschreiben Sie ein Arzneimittel aus a. Die anderen raten.

Mit meinem Arzneimittel spiilt

man die Mundhéhle aus. Dein Arzneimittel ist die Ldsung.

Mini-Projekt: Welches Medikament nehmen Sie regelmdfig oder gelegentlich ein?
Machen Sie Notizen. Schreiben Sie dann einen kurzen Text.
Prédsentieren Sie ,,Ihr“ Medikament.

Mein Medikament heift ... Wirkéfoff?

Es enthilt den Wirkstoff ... Darrei&hw;gsform/—e/n? |
Das Mittel gibt es als Tablette, ... oder als ... B kb BOC&hW(;VdGn?
Ich nehme ..., wenn/weil ich ... Boacie? '

In den ersten Tagen /Am Anfang nehme ich tdglich ...

Vorabro?&hvng‘?
... wird vor/nach/zu den Mahlzeiten eingenommen /... .

pn————
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=2 0 = i
worrschar, Ul Ergénzen Sie.

Kom — L6 — Arznei — Trop — Zapf — mittel — chen — sung — presse — fen

1 Ein anderes Wort fiir Medikament: das

2 Medikament zur rektalen Anwendung: das
3 Ein anderes Wort fiir Wundauflage: die
4 Damit spiilt man den Mund aus: die
5 Medikament fiir Augen, Ohren und Nase: die

=2 [ :
worrscriw> UEAl Ordnen Sie zu.

ausreichend o griindlich ® schonend e unschddlich e unverdiinnt e verletzte

1 Reinigen Sie die Wunde
(= vorsichtig).

Tragen Sie \ (= genug)
Salbe auf die Kompresse auf und legen Sie diese
dann auf die (erkrankte) Hautpartie.

2 Wenden Sie die L6sung
(= ohne zusétzliches Wasser) an. Spiilen Sie damit
Ilhre Mundhdhle (= sehr gut).
Beachten Sie: Das Schlucken der Losung ist

(= kein Risiko fiir

lhre Gesundheit).

€= 3 i1 . . . . ey
WoRSCO s UEX Ergédnzen Sie wird oder werden und das Partizip II.
STRUKTUREN

1 Das Zapfchen in den After (einfiihren).

2 Brausetabletten in einem Glas Trinkwasser (auflosen).
3 Die betroffenen Hautpartien mit Mull ‘ (abdecken).
4 Die Salbe mehrmals taglich auf die Wunde (auftragen).

scnneoen UM Ordnen Sie zu.

mit etwas Fliissigkeit e wenn ich erkéltet bin e Mein-Medikament ® entsprechend 9o mg.
Es enthdlt ® gibt es als Hustensaft

Mein Medikament heift Mucosolvan®. den Wirkstoff Ambroxol. :
Mucosolvan® ) , Kindersaft, Lutsch-
pastillen, Retardkapseln, Tropfen, Filmtabletten, Brausetabletten und als Inhalationsldsung.

Ich nehme Mucosolvan®, und starken
Husten habe. In den ersten zwei bis drei Tagen nehme ich dreimal taglich 40 Tropfen

AL Ambroxolhydrochlorid pro Tag) ein.

Die Tropfen werden oral mit oder

ohne Nahrung eingenommen.

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

(Arznei-)Mittel : einfiihren, hat eingefiihrt’ %
Brausetablette die, -n eintropfen, hat eingetropft i
Diuretikum das, Diuretika spiilen, hat gespiilt -
Filmtablette die, -n nachspiilen, hat nachgespiilt 5
Kompresse die, -n enteral E
Losung die, -en griindlich &
Mull der, Mullbinden maximal =
Packungsbeilage die, -n (Beipackzettel der, -) schonend
Verband der, e transdermal
Salbenverband der, =e vollstandig
< Zdpfchen das, - 4 -
i Korperteile
gebrauchsfertig After der (Sg)

unsc_héidlich (# schadlich)

Bindehaut die (Sg.
‘unverdiinnt (# verdiinnt) (S8

Bindehautsack der (Sg.)
- Arzneimittel verabreichen . Hautpartie die, -n
Dosis die, Dosen Mundhdhle die (Sg.)
Einzeldosis die
Erhaltungsdosis die
Tagesdosis,die \
abdecken, hat abgedeckt
auflosen, hat aufgelost
auftragen, hat aufgetragen
ausspucken, hat ausgespuckt
betragen, hat betragen

Weitere wichtige Worter

Stuhlgang der (Sg.)

Zahnpasta die, Zahnpasten (Zahncreme die, -s)
(Zdhne) putzen

entsprechend

versehentlich

Die Darreichungsform und die Dosierung angeben

Das Medikament/Arzneimittel gibt es als Tabletté, als ... oder
als ...

Die iibliche Dosis / Anfangsdosis / maximale Tagesdosis
betragt ... (... mg entsprechend einer Tablette ...).

KOMMUNIKATION

Angeben, wie verschiedene Arzneimittel verabreicht werden
Das Medikament/Arzneimittel wird einmal/mehrmals taglich /
vor/nach/zu den Mahlzeiten eingenommen. / Die Tablette
wird mit Fliissigkeit / mit/ohne Nahrung geschluckt. / Die
Salbe/Creme wird auf die Haut aufgetragen. / Das Zédpfchen
wird tief in den After eingefiihrt. / Die Brausetablette wird

in einem Glas Trinkwasser aufgeldst. / Die Tropfen werden
piinktlich alles sechs Stunden in den Bindehautsack einge-
tropft. / Die Wunde wird gereinigt und mit Mull abgedeckt. /
Die Mundhghle wird mit der Losung ausgespiilt.

=
2
i
-
z
=
=
=
o
M

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

~

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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® Blister ® Medikamentenbecher ® Tablettendispenser @ Bruchrille ® Tabletten

Sehen Sie das Bildlexikon an. Beschreiben Sie ein Wort. Die anderen raten.

Es steht immer auf der Packung Meinst du das
und auf dem Blister oder der Flasche. Verfalldatum?
Richtig!
P1 a Sehen Sie das Bild an und iiberfliegen Sie den Text. Worum geht es? Kreuzen Sie an. :

Im Text geht es um O die Verabreichung O das Richten von Arzneimitteln.

SIEBEN REGELN ZuM THEMA MEDIKAMENTE

1. Arbeiten Sie hygienisch und geben Sie, wenn moglich, Tabletten, Kapseln,
Dragees etc. direkt aus dem Blister oder der Dose in den Medikamentenbecher
oder in den Tablettendispenser.

2. Feste Medikamente kdnnen fiir den ganzen Tag gerichtet werden. Wenn
Sie ein verschlossenes Behdltnis benutzen, konnen Sie feste Medikamente
auch fiir mehrere Tage richten. Teilen Sie Tabletten ohne Bruchrillen mit einem
Tablettenteiler. Instabile Arzneimittel wie zum Beispiel Granulate
oder Schmelztabletten bleiben bis kurz vor der Einnahme im Blister.

3. Fliissige Medikamente wie Séfte, Tropfen oder Insuline werden erst kurz vor
der Einnahme gerichtet. Richten Sie verschiedene Tropfen in verschiedene
Becher. Vergessen Sie das Schiitteln nicht. Auch Medikamente zum Einreiben
wie Salben, Cremes und Gele werden erst kurz vor der Anwendung gerichtet.

4. Kontrollieren Sie die Medikamente beim Richten immer auf Triibungen, Ausflockungen
oder Verfarbungen. Kontrollieren Sie auch das Verfalldatum auf der Packung. Medika-
mente mit abgelaufenem Verfalldatum diirfen Sie nicht mehr verwenden.

5. Stellen Sie dreimal sicher, dass Sie das richtige Arzneimittel gerichtet haben:
Erstens, wenn Sie das Mittel aus dem Medikamentenschrank nehmen, zweitens,
wenn Sie es der Packung entnehmen und drittens, wenn Sie es wieder in den Schrank
zuriickstellen.

6. Akut- und Bedarfsmedikamente wie zum Beispiel Antibiotika, Mittel gegen Allergien,
Asthmasprays, Zerbeifkapseln zur Behandlung von Anféllen wie Angina pectoris und
Analgetika bei akuten Schmerzen werden immer erst unmittelbar vor der Anwendung
gerichtet.

7. Medikamente werden nach drztlicher Anordnung gerichtet. Diese Anordnung muss
folgende Informationen enthalten:
* Name des Patienten
* Name des Arzneimittels
* Dosierung und Wirkstoffgehalt (zum Beispiel Ibuprofen 200 mg, 400 mg ...)
 Darreichungsform
* Zeitpunkt der Verabreichung
* Unterschrift des Arztes
Sie bendtigen immer eine schriftliche drztliche Anordnung. Entnehmen Sie die Anordnung J
stets aus dem Medikamentenblatt bzw. aus dem Verordnungsbogen.
Dokumentieren Sie immer schriftlich, welches Arzneimittel Sie welchem Patient
wann und in welcher Dosis verabreicht haben!
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@® Verfalldatum

einreiben

b Lesen Sie den Text in a und die vier Situationen. Machen die Pflegekrdfte einen Fehler

oder nicht? Begriinden Sie lhre Antwort.

Pfleger Tobias richtet gerade Medi-

kamente. Eine Tablette fallt auf den
Boden. Er legt die Tablette trotzdem
in den Dispenser.

Sophie holt eine neue Salbe.

Eine Patientin mochte ein Abfiihrmit-
tel. Weil Pfleger Lukas in ihrer Akte
keine Information zur Verabreichung
von Laxanzien findet, fragt er erst bei
der Stationsdrztin nach.

Morgen.

zerbeiRen ® Medikamentenschrank

® Packung

Schwester Sophie mdchte eine
Patientin mit einer Salbe einreiben.
Die Salbe ist normalerweise weif3.

Heute sieht sie gelb aus. Schwester Schwester Sophie

macht keinen Fehler. Die
Creme hat eine andere
Farbe als normal. Des-
halb benutzt sie
sie nicht mehr. Das steht
so im Text bei 4.

Ein Patient bekommt mittags
Tropfen gegen Ubelkeit. Schwester
Lea mdchte ihrer Kollegin helfen
und richtet die Tropfen schon am

»17 a Horen Sie das Gesprach. Welche Anordnung passt? Kreuzen Sie an.

»17

.

® Oy i)

Ramipril 5 mg p.o. 1-0-0 Ramipril 5
Simvastatin 20 mg p.o. 0-0-1

Simvastatin 20 mg p.o. 0-o0-%-

O 56) O
1-0-0 Ramipril 5 mg p.o. Yo-0-0
Simvastatin 20 mg p.o. 0-0-1

mg p.o.

Fiir die schriftliche Anordnung von Medikamenten gibt es zwei Schreibweisen:

10 0

1. Ramipril 5 mg p.o.:
Simvastatin2omgp.o.: 0-0-1

2. Ramipril p.o.:
Simvastatin p.o.: 0-0-20mg

5mg-0-0

Frau Bernhard ...

1 muss O niichtern O nicht niichtern sein, wenn sie ihr Blutdruckmittel einnimmt.
2 O soll die Tablette unzerkaut schlucken. O darf die Tablette zerkauen.
3 (O kann das Mittel zur Senkung des Cholesterins bald wieder absetzen.

(O darf das Mittel nicht absetzen.

darf keine Grapefruitprodukte zu sich nehmen, weil O es eine Wechselwirkung

Lesen Sie und kreuzen Sie an. Horen Sie dann noch einmal und vergleichen Sie.

I

zwischen Nahrungs- und Arzneimittel gibt. O sie eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit hat.

Arbeiten Sie zu zweit. Beschreiben Sie Ihrer Partnerin / lhrem Partner die Tablette
und erkldren Sie, wie sie/er sie einnehmen soll.

Zolpidem 5 mg: weifle, ovale Schlaftablette;
Einnahme: erst kurz vor dem Schlafengehen
eine Tablette unzerkaut mit Fliissigkeit einneh-
men; wichtig: nach der Einnahme sieben bis
acht Stunden schlafen, nicht langer als 14 Tage
einnehmen, keinen Alkohol trinken (Wechsel-
wirkung!)

ASS 300 mg: weife, runde Schmerztablette;
Einnahme: alle vier bis acht Stunden eine Tablette
unzerkaut mit ausreichend Wasser schlucken;
wichtig: nicht auf niichternen Magen und nicht
langer als vier Tage einnehmen, bei Magen-
schmerzen oder Blut im Stuhlgang Medikament
sofort absetzen und zum Arzt gehen
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=1 KN Ergdnzen Sie. e

WORTSCHATZ

die Bruchrille e der Medikamentenbecher e das Medikamentenblatt e die Packungsbeilage
der Tablettenteiler ® der Tablettendispenser ® das Verfalldatum ® der Verordnungsbogen

1 Behdltnisse: : ' :

2 Hilft, wenn man nur eine halbe Tablette schlucken muss: ;
3 Steht auf bzw. liegt in der Packung eines Medikaments: /
4 Bendtigt man fiir die Dokumentation: . ;

worrscriars UEA Was passt? Ordnen Sie zu.

Kapseln sind oft bunt. Man kann sie nicht teilen.
Granulate losen sich von selbst auf der Zunge auf.
Schmelztabletten kann man nicht teilen, aber oft 6ffnen.

Gele bzw. Gels bestehen aus vielen kleinen Teilen.

Dragees tragt man auf die Haut oder Schleimhaut auf.

i2:3 ()X Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ
Welche Arzneimittel verordnen Arzte (gegebenenfalls) bei ...
zu hohen Cholesterinwerten: _ t t

Verdauungsproblemen: X z

starken Schmerzen: Aiivsid 5

Infektionskrankheiten: ey 1 i

worree- 2> UM Ergdnzen Sie das Gegenteil. .
1 Der Medikamentenschrank darf nicht offen sein, sondern muss ' sein.
2 Séfte sind fliissige, Dragees _ Arzneimittel.
3 Haben Sie heute schon etwas gegessen oder sind Sie noch 7

4 Muss ich das Mittel dauerhaft nehmen oder kann ich es bald 7

i3+ I Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION

zweimal taglich eine Filmtablette e eine Zeit von zwolf Stunden e In der Regel wird das Antibioti-
kum e ist cremefarben und langlich ® wenn Sie die Tablette eine Stunde vor den Mahlzeiten e
wenn Sie sich besser filhlen e unzerkaut mit viel Fliissigkeit

Die Tablette mit dem Wirkstoff Penicillin

Bei einer Hals-Nasen-Infektion nehmen Sie

ein. Beachten Sie, dass zwischen der ersten und der zweiten Dosis

liegen sollte. Nehmen Sie die Tablette
ein.

Der Wirkstoff Penicillin wird vom Kérper am besten aufgenommen,

einnehmen.
sieben bis

zehn Tage lang eingenommen. Halten Sie diese Zeit unbedingt auch dann ein,

19,1}
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Wie heilen die Worter/Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Medikamente richten
Behaltnis das, :se ‘

Blister der, -

Bruchrille die, -n
Medikamentenbecher der, -
Medikamentenblatt das, “er
Medikamentenschrank der, =e
Packung die, -en
Tablettendispenser der, -
Tablettenteiler der, -
Verordnungsbogen der, =
-, verschlossen

Hygiene und Haltbarkeit
Ausflockung die, -en

Triilbung die, -en
Verfalldatum das, -daten
Verfarbung die, -en

abgelaufen

hygienisch

Medikamente

Abfiihrmittel das, - (Laxans das, Laxanzien)
Analgetikum das, Analgetika

Antibiotikum das, Antibiotika

Dragee das, -s

Gel das, -e/-s

Granulat das, -e
Kapsel die, -n
Zerbeiflkapsel die, -n
Statine die (PL.)
Schmelztablette die, -n

‘Wechselwirkung die, -en

absetzen, hat abgesetzt
einreiben, hat eingerieben
zerbeif3en, hat zerbissen
zerkauen, hat zerkaut
zerkleinern, hat zerkleinert
fest
langlich
niichtern

auf niichternen Magen
oval
rund
unzerkaut

Weitere wichtige Worter
Anfall der, e

Angina pectoris die (Sg.)
Cholesterin das (Sg.)
Cholesteringehalt der (Sg.)
Grapefruit die, -s

Tabletten beschreiben

Die Tablette ist wei/rosafarben/ldnglich/rund/
oval / hat eine Bruchrille.

Auf der Tablette sehen Sie auf der einen Seite ein R,
auf der anderen Seite eine Fiinf.

KOMMUNIKATION

Betonen, was der/die Patient/-in bei der Einnahme
beachten muss

Uhrzeit / regelmaBig einnehmen. / nicht absetzen,
wenn Sie keine Beschwerden haben. / nicht mit

Wechselwirkungen zwischen Nahrungs- und Arznei-
mittel kommen kann.

KOMMUNIKATION

Wichtig ist, dass Sie die Tablette immer zur gleichen

Grapefruitsaft/Alkohol/... einnehmen, weil es dann zu

=
o
=
<
>
=
=
=
=
g

Angaben zur Tabletteneinnahme machen

Nehmen Sie die Tablette unzerkaut mit etwas/ausrei-
chend Fliissigkeit ein. / Sie diirfen die Tablette nicht
zerkauen, zerbeiflen oder zerkleinern. / Nehmen Sie
die Tabletten alle vier bis acht Stunden / nicht langer
als ... Tage ein. / Wenn Sie ... einnehmen, diirfen Sie
keine Grapefruitprodukte / keinen Alkohol / ... zu sich
nehmen.

P31 Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir thre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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Sehen Sie das Bild an. Welches Problem hat der
Mann und wie l6st er es wohl? Sprechen Sie.

Uberfliegen Sie die ersten beiden Textabschnitte.

Um welches Problem geht es hier?

Wie man die Therapietreue von
Patienten fordern kann

Herr Untreu ist an Diabetes mellitus erkrankt und hat
von seinem Arzt ein Rezept fiir ein Antidiabetikum
bekommen. Gleich nach dem Arztbesuch holt er

sich die Tabletten aus der Apotheke und beginnt mit
der Einnahme. Nach einer Woche wirft Herr Untreu
die Packung jedoch in den Miill, weil er sich ohne
Tablett?n genauso gut fiihlt wie mit Tabletten. Dass
ein unbehandelter Diabetes gefahrliche Folgen haben
kann, hat der Arzt ihm zwar erklért, aber das hat er
schon wieder vergessen.

Was Herr Untreu macht, ist fiir Mediziner und
Pflegekrifte ein alltdgliches Problem: Jede fiinfte
Medikamenten-Packung wandert hierzulande in den
Miill, jede zweite Packuhg in die Hausapotheke, wo
si@ bis zu ihrem Verfalldatum liegen bleibt. Andere
Untersuchungen sprechen davon, dass 25 Prozent der
Patienten die érztlich verordnete Medikation nicht
einhalten. Fiir viele hat das schlimme Folgen: So gibt
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte an, dass pro Jahr 90 000 Menschen mit Erkran-
kungen an inneren Organen ins Krankenhaus miissen,
weil sie ihre Medikamente gar nicht, falsch oder nicht
lange genug eingenommen haben.

Inzwischen weill man, dass Patienten Arzneien vor

allem dann richtig, regelméBig und dauerhaft nehmen,

Lesen Sie den Text in a und ordnen Sie zu.

1 Herr Untreu ist zuckerkrank,
hat aber keine Beschwerden;

"

2 In Deutschland werden Patienten
oft stationdr behandelt,

3 Patienten akzeptieren ihre Medikamente
vor allem dann,

4 Herr Untreu sollte mehr {iber seine
Krankheit erfahren,

Wie ist die Compliance von lhren Patienten?

30

35

40

45

50

s

fa)

Muss ich die
wirklich schlucken?

ia

wenn sie zu Arzten und Pflegekriften Vertrauen

haben und von ihnen genau iiber ihre Krankheit und
mogliche Folgeerkrankungen aufgeklért werden. Auch
Schulungen zur korrekten Anwendung von Arzneimit-
teln sowie ldngere Beratungsgespriache — zum Beispiel
iiber den Umgang mit Nebenwirkungen — fordern

die Therapietreue (,,Compliance®) von Patienten.
Hilfreich ist auBerdem, wenn Patienten mitentschei-
den konnen, in welcher Form — fest oder fliissig — sie
ihr Arzneimittel einnehmen wollen. Schlecht fiir die
Compliance ist dagegen, wenn Patienten mehr als fiinf
verschiedene Wirkstoffe pro Tag nehmen miissen.
Studien haben gezeigt, dass man die Therapietreue bei
einer Multimedikation aber férdern kann, wenn man
den betroffenen Patienten Retard- oder Kombinations-
priparate verordnet.

Was aber kénnte man nun mit Herrn Untreu machen?
Nun, neben einem weiteren intensiven Gespréch tiber
den Sinn von Antidiabetika konnte ihm der Arzt eine
Broschiire iiber die Erkrankung und ihre Therapie

mit nach Hause geben und ihn zu einer Diabetiker-
Schulung schicken (,;Patientenedukation®). Aulerdem
sollte Herr Untreu seinen Blutzucker regelmafig
selbst messen, die-Werte in einem Patiententagebuch
dokumentieren und seinem Arzt zu festen Terminen |
vorlegen. Denn auch die Kontrolle von Therapieer-
gebnissen (,,Monitoring*) fordert die Compliance.

Hoffentlich ‘auch bei Herrn Untreu!

¥4

weil sie ihre Arznei nicht genommen oder Fehler
bei der Einnahme gemacht haben. i

seinen Zuckergehalt im Blut selbst iiberwachen
und die Werte seinem Arzt zeigen.

deshalb ist er tiberzeugt, dass die Tabletten
it
sinnlos sind und er sie wegwerfen kann.

wenn sie mehr tber ihre Erkrankung wissen
und weniger Mittel einnehmen miissen.

Und was tun Sie gegen ,,Non-Compliance“? Erzdhlen Sie.

sechsundsiebzig



LERNZIELE

Sehen Sie das Foto an. Was meinen Sie? Horen/Sprechen:
Wie geht es den beiden? Warum? | * Berichte iiber geplante Untersuchungen

Wer hat das Ultraschall-Bild gemacht? verstehen (L16)
Wo? ¢ Fragen zur Endoskopie beantworten (L16)

® Ausscheidungen beschreiben und beurteilen (L17)
* Mit Patienten bei der Blutabnahme sprechen (L18)

Lesen:

Den beiden geht es gut e Patienteninformation zur Magenspiegelung (L16)

Sie sehen gliicklich-aus * Patientenanleitung ,Stuhlprobe” (L17)

e Sachtexte: Kinder fragen Mediziner (L18)

® Vorsorgeuntersuchungen (Ausstieg)

Schreiben:
* Anleitung fiir eine ,Mittelstrahlurinprobe* (L17)
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® Blutuntersuchung ® Computertomografie (CT) @ Elektrokardiogramm (EKG) ® Kernspintomografie / ® Endoskopie
Magnetresonanztomografie (MRT)

E¥ Welche Untersuchungen werden bei Patienten e :
auf lhrer Station wie oft gemacht? oft ‘ manchmal { Selten ‘ (fast) nie

Sehen Sie ins Bildlexikon und notieren Sie. ‘ 1 ‘
Erzdhlen Sie.

»15-20 A a Horen Sie drei Krankengeschichten. Welche Person muss wohin? Ordnen Sie zu. .

1 Derjiingere Mann ein radiologisches Zentrum.
2 Die Frau muss in eine gastroenterologische Praxis. !
3 Der dltere Mann eine neurologische Klinik.

» 18-20 b Horen Sie noch einmal und ergdnzen Sie in der Tabelle.

Warum ist die Person Knoten 5p+a€+c+
zum Arzt gegangen?

Welche Untersuchungen
hatte sie schon / hat sie
noch?

Wie geht es der Person? Anzst vor Unter—

g vngscrgpbniQ

El a Uberfliegen Sie die Patienteninformation. Ordnen Sie die Fragen zu.

Was muss ich vor der Magenspiegelung beachten? e Wann darf ich wieder aufstehen?

Was-wird-bet-einerMagenspiegelunggemacht? e Habe ich danach Beschwerden? e

Ist die Untersuchung schmerzhaft?

| PATIENTENINFORMATION ZUR
E o MAGENSPIEGELUNG (GASTROSKOPIE)
|

L
Was wird bei einer Magenspiegelung. gemacht?

Bei einer Magenspiegelung fiihrt der Arzt ein Gastroskop durch

die Mundhahle in die Speiserdhre bis in den Magen bzw. den Zwolf-
fingerdarm ein. Dann fiihrt er vorsichtig Luft zu. So kann er krank-
hafte Veranderungen an den Verdauungsorganen gut erkennen.

Der Arzt kann bei der Untersuchung Polypen entfernen, Blutungen

stillen und Magenfliissigkeit sowie Gewebeproben entnehmen. Die Gewebeentnahme (Biopsie) ist schmerz-
frei. Viele Patienten finden die Spiegelung selbst aber unangenehm. Wenn das bei Ihnen auch so ist,
kdnnen Sie ein mildes Beruhigungs- oder Schmerzmittel bekommen.




® korperliche
Untersuchung

® Mammografie @ Rontgenuntersuchung ® Tastuntersuchung ® Ultraschalluntersuchung / ® Urinuntersuchung
Sonografie

Am Untersuchungstag sollten Sie niichtern sein. Niichtern heif3t, dass Sie sechs bis acht Stunden vor der Spiege-
lung zum letzten Mal Speisen zu sich nehmen und zwei bis drei Stunden vor der Untersuchung zum letzten Mal
trinken diirfen (@am besten nur klares Wasser). Wenn Sie regelméBig Medikamente einnehmen, entscheidet |hr Arzt,

ob und wann Sie diese absetzen miissen.

Nach der Untersuchung kann es sein, dass Sie Schluckstorungen oder ein brennendes Gefiihl im Hals und im
Rachen haben. AuBerdem kdnnen Beschwerden wie eine geschwollene Nasenschleimhaut, Blahungen oder
Miidigkeit auftreten. Die Beschwerden bessern sich in der Regel nach kurzer Zeit von selbst. Wenn das nicht der

Fall ist, sollten Sie lhren Arzt informieren.

Sie dirfen erst aufstehen, wenn Sie ausreichend wach sind und Ihr Kreislauf stabil ist. Beachten Sie aber, dass
Sie nach der Magenspiegelung mindestens eine Stunde nichts essen oder trinken diirfen. Bei einer ambulanten

Spiegelung diirfen Sie 24 Stunden nichts Gefahrliches
Die Magenspiegelung (Gastroskopie) wird auch

unternehmen und nicht aktiv am Verkehr teilnehmen. !
Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD) ge-

Bitten Sie deshalb einen Angehdérigen / eine Angehorige,
dass er/sie Sie abholt.

nannt. Weitere endoskopische Untersuchungen
sind zum Beispiel die Dickdarmspiegelung
(Koloskopie) und die Bronchoskopie.

Lesen Sie den Text und korrigieren Sie die Sdtze.

die Speisershre, den Magen und den Zwilffingerdarm
1 Bei einer Gastroskopie kann der Arzt de-ﬁ-Bfel%,B—bﬁﬁ-—uﬁd—Mﬂé-&H“ﬁ genau untersucéﬁn.
2

Wenn Patienten Probleme mit der Untersuchung oder Angst haben, gibt man ihnen vorher
starke Abfiihrmittel.

'3 Sechs Stunden vor der Spiegelung darf man noch etwas essen, dann aber sollte man

keine Medikamente mehr zu sich nehmen.

4 Esist normal, wenn Patienten vor der Untersuchung das Gefiihl haben, dass sie nicht richtig
schlucken kénnen. :

5 Nach der Gastroskopie diirfen Patienten erst wieder aufstehen, wenn sie sich gesund und fit fiihlen.

Arbeiten Sie zu zweit und machen Sie Rollenspiele. Tauschen Sie die Rollen.

Sie sind Patient/-in und méchten wissen, Sie sind Patient/-in und mdchten wissen,
e was bei einer Gastroskopie gemacht wird e ob der Arzt krankhafte Veréinderungen gleich
* ob die Untersuchung sehr schmerzhaftist behandelt

* ob danach Beschwerden auftreten kénnen * ob Sie ein Schmerz- oder ein Beruhigungs-
: : mittel bekommen kénnen

e was Sie am Untersuchungstag alles beachten
miissen

Sie sind Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

und erkldren, dass

e der Arzt ein Gastroskop durch die Mundhohle
einfiihrt

e die Untersuchung nicht schmerzhaft, aber
unangenehm ist

e Beschwerden wie zum Beispiel eine ge-
schwollene Nasenschleimhaut oder Schluck-
storungen auftreten konnen

Sie sind Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

und erkldren, dass

e der Arzt Polypen entfernt und Gewebeproben
entnimmt ;

e man lhnen gerne ein Schmerz- oder ein Beruhi-
gungsmittel gibt

e Sie niichtern sein miissen
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&= 1+2 | - &
womsng UE¥ Welche Untersuchung passt? Ergédnzen Sie.

1 Ein zeigt die Herzaktivitat einer Person.
2 Die Magnetresonanztomografie wird auch ,, “ genannt.
3 Haufige sind fiir den Patienten schadlich.
4 Beider wird ein optisches Gerét in den Korper eingefiihrt.

5 Das deutsche Wort fiir ,,Sonografie® ist ,, S
6 Beider (CT) liegt man in einer Rohre.

7 Eine wird vor allem bei Frauen gemacht.

i2+3 {J 8 Markieren Sie die Wortanfiange und -enden und ergiénzen Sie.

WORTSCHATZ
ZU [BAUCHSPEICHELDRUSE [ ENTSPEISEROHREVEREND
DARMGELEBERERLUFTROHREBEIDUNNDARMANMAGEN
VORGALLENBLASEABZWOLFFINGERDARM

i3 UEY Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ

Bavchspeicheldriise

Biopsie ® Darmspiegelung © Gewebeproben e
Losung e Polypen e schmerzhaft e Untersuchung
Verdnderungen

Was Sie iiber eine Koloskopie wissen sollten

Bei einer wird das Endoskop durch den After und
den Dickdarm bis in den Diinndarm eingefiihrt. Wichtig ist, dass sichvorder :
kein Stuhl mehr im Darm befindet. Deshalb miissen Patienten einen Tag

vor der Spiegelung eine zur Darmreinigung trinken. Die Darmreinigung ist
nicht , aber unangenehm. Wenn der Arzt bei der Untersuchung
krankhafte an der Darmschleimhaut — beispielsweise

—sieht, kann er diese entfernen. Gleichzeitig kann er auch
entnehmen. Die Gewebeentnahme nennt man ,,

comunnert U a Ergiénzen Sie die Fragepronomen. Achten Sie dabei auch auf die Antworten in b.

Bei Frau Hofer wird eine Gastroskopie gemacht. Sie mdchte wissen,

1 dabei auch Polypen entfernt werden.
2 eine Magenspiegelung sehr schmerzhaft ist.
B Beschwerden danach auftreten kénnen.

b Schreiben Sie die Antworten zu Ende.

1 Polypen werden deshalb entfernt,

(weil — aus ihnen — bosartige Tumoren — sich entwickeln kénnen)
2 Die meisten Patienten

(eine Magenspiegelung — nicht schmerzhaft, — aber unangenehm - finden)
3 Bei einigen Patienten

(die Nasenschleimhaut geschwollen - sein, andere Patienten — Bldhungen — leiden unter)
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E¥ Wie heiflen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Untersuchungen
Elektrokardiogramm das, -e (EKG)
-grafie/-tomografie
Mammografie die, -n
Computertomografie die, -n (CT)
Kernspintomografie die, -n
(Magnetresonanztomografie die, -n (MRT))
-skopie
Endoskopie die, -n
Spiegelung die, -en
(Dick-)Darmspiegelung die, -en
(Koloskopie die, -n)
Magenspiegelung die, -en (Gastroskopie die, -n)
Untersuchung die, -en
Blutuntersuchung die, -en
Rontgenuntersuchung die, -en
Tastuntersuchung die, -en
Ultraschalluntersuchung die, -en (Sonografie die, -n)
Urinuntersuchung die, -en
Untersuchungsergebnis das, -se
Untersuchungstag der, -e
beachten, hat beachtet
gastroenterologisch
neurologisch
radiologisch
schmerzhaft

=
(@)

Gastroskopie
Beruhigungsmittel das, -
Blutung die, -en
Entnahme die, -n
Gewebeentnahme die, -n (Biopsie die, -n)
Gastroskop das, -e
Gewebe das, -
Knoten der, -
Magen der (Sg.) (Gaster der / Ventriculus der)
Polyp der, -en
Probe die, -n
Gewebeprobe die, -n
Speiserdhre die (Sg.) (Osophagus der, -i)
Verdnderung die, -en
Zwolffingerdarm der (Sg.) (Duodenum das, -a)
entnehmen, hat entnommen
(Blutungen) stillen, hat gestillt
krankhaft

N
e
©
=
o
)
o
R
()
=
c
P
<)
—

Weitere wichtige Worter
Brustbein das (Sg.)

Zyste die, -n

klar

Was passiert bei einer ...skopie/...spiegelung?

Bei einer ...skopie/...spiegelung fiihrt die Arztin / der
Arzt das Endoskop durch die Mundhdhle / ... in die
Speiserdhre / ... bis in den Magen / in den Zwélffinger-
darm / ... ein. / Bei der Untersuchung kann die Arztin /
der Arzt Gewebeproben entnehmen / Blutungen
stillen / Polypen entfernen.

KOMMUNIKATION

Was muss ich als Patient/-in vor/nach der Unter-
suchung beachten?

Am Untersuchungstag miissen Sie niichtern sein. /
Ihre Arztin / Ihr Arzt entscheidet, ob Sie Ihre Medika-
mente vor der Untersuchung absetzen miissen. / Sie
diirfen erst aufstehen, wenn Sie ausreichend wach
sind. / ... Ihr Kreislauf stabil ist. / Beachten Sie, dass
Sie 24 Stunden nichts Geféhrliches unternehmen /
nicht aktiv am Verkehr teilnehmen diirfen.

KOMMUNIKATION

KOMMUNIKATION

Konnen dabei/danach Schmerzen und Beschwerden
auftreten?

Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft, aber unange-
nehm. / Nach der Untersuchung kénnen Beschwerden
wie zum Beispiel Blahungen/Mudigkeit/... auftreten. /
Es ist normal, wenn Sie danach ein brennendes Gefiihl
im Rachen / Schluckst6rungen/... haben. / ... unter
Miidigkeit leiden. / Die Beschwerden bessern sich in
der Regel nach kurzer Zeit von selbst.

P32 Welche Wérter und Wendungen mochten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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2

® mikrobiologische ® Erreger

=

® Steckbecken /® Bettpfanne ~ ® StuhlgefaR /Stuhlprobenrohrchen ® Reinigungsm

Untersuchung
Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an und schlieflen Sie das Buch.

Wie viele Begriffe aus dem Bildlexikon wissen Sie noch? Notieren Sie und vergleichen Sie im Kurs.

Uberfliegen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen.

Um welche Probe geht es?
Warum wird diese Probe benotigt?

Ihre Arztin / Ihr Arzt hat eine mikrobiologische Untersuchung auf Durchfallerreger angeordnet, weil Ihre
Beschwerden auf eine Darminfektion (Enteritis) hinweisen. Dafiir benétigen wir von lhnen eine Stuhlprobe.

Proben sammeln

Wenn Sie lhre Harnblase entleert haben, setzen Sie Ihren Stuhl in die trockene Toilette oder in ein
Steckbecken ab. Wichtig ist, dass Ihre Stuhlprobe nicht mit Urin oder Reinigungsmitteln verunreinigt
(kontaminiert) wird. Entnehmen Sie an mindestens drei verschiedenen Stellen eine Stuhlprobe. Wenn
Sie Beimengungen von Blut, Schleim oder Eiter feststellen, nehmen Sie vor allem an diesen Stellen
Proben. Fiillen Sie das GefaB bis zu einem Drittel, bei fliissigem Stuhl sind zwei bis drei Milliliter (zehn
bis 15 Loffelchen) ausreichend. Nach der Entnahme wird das Stuhlgefaf fest verschlossen.

Proben beschriften und lagern

Beschriften Sie das Etikett mit Ihrem Namen, Vornamen und Geburtsdatum und kleben Sie es auf das
Rohrchen. Notieren Sie neben lhrem Namen auch, wann (Datum, Uhrzeit) Sie die Probe entnommen
haben. Beachten Sie bitte, dass Sie die Probe bei einem ldngeren Transport ins Labor bzw. bei einer
Lagerungszeit von mehr als zwei Stunden im Kiihlschrank lagern miissen.

e

82

Lesen Sie den Text. Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

richtig
1 Die Stuhlprobe muss unbedingt frei von Urin sein. &) .
: : In den deutschsprachigen

2 Der Patient soll an drei Tagen Stuhlproben sammeln. £ o e T
3 Fiir die Untersuchung wird kein volles Réhrchen benétigt. O ,Ausscheidungen® nicht gem
4 Blut, Eiter und Schleim sollte man nicht ins Stuhlgefaf tun. O gesprochen — es ist ein Tabu-
5 Aufdem Etikett soll stehen, wann man das Rhrchen Thema. Deshalb finden viele

gefiillt hat. O Patientgn auch das Sammeln
6 Man darf die Probe nicht iber zwei Stunden bei l;r;gjge;iee?]ﬁnozr:;inféfhr

21 Grad lagern. O Sputum- und Urinproben, be-

sonders aber fiir Stuhlproben.

Lesen Sie die Patientenanleitung und ergédnzen Sie.
Vergleichen Sie mit lhrer Partnerin / lhrem Partner.

Das Urinsammelgefaf e Wasser lassen ¢ ins helle Licht stellen ® sammeln Sie jeden Tropfen e
nach dem ersten Morgenurin ¢ in die Toilette ® auf eine Nierenerkrankung

PATIENTENANLEITUNG

Ihre Arztin / Ihr Arzt hat einen 24-Stunden-Sammelurin angeordnet, weil Ihr Kreatininwert erhéht ist
und das hinweisen kann.

weiundachtzig Lektion 17
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® Urinbecher ® Etikett ® Labor @ Transport / transportieren ® Lagerung/lagern

Urin sammeln
Der erste Morgenurin wird nicht gesammelt, sondern verworfen. Das bedeutet, dass Sie lhre Harnblase

morgens nach dem Aufstehen wie (iblich ; entleeren. Notieren Sie die
Uhrzeit. Ab jetzt Urin —auch

dann, wenn Sie Stuhlgang haben. Die erste Portion Urin fangen Sie auf, wenn Sie zum

zweiten Mal , . 24 Stunden

sammeln Sie lhren Urin zum letzten Mal.

____________ _ist lichtundurchlassig. Achten

Sie trotzdem darauf, dass Sie das Gefaf kiihl lagern und nicht
. Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

b Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben Sie eine Patientenanleitung.
Verwenden Sie dafiir die Stichpunkte unten. Tauschen Sie
lhre Anleitung mit einem anderen Paar. Korrigieren Sie.

Mittelstrahlurinuntersuchung
Schmerzen beim Wasserlassen - Harnwegsinfektion —
Urinbecher mit Namen beschriften, dann Harnblase entleeren > ke it / lhr Arzt hat eine
das erste und letzte Drittel Urin verwerfen

nur das zweite Drittel Urin mit Urinbecher auffangen
Becher mit Mittelstrahlurin auf das Regal stellen

Mi'H‘ok‘hfahfvrinvn%orguohvng_
angporalnot weil Sie ...

»21 ['§ a Lesen Sie die Fragen 1 bis 4 und notieren Sie Ihre Antworten. Héren Sie dann das Gespréch.
Uber welche Frage sprechen die Personen nicht? Streichen Sie.

1 Welche Farbe kann Urin haben?

2 Wie viel Urin scheidet ein gesunder Mensch aus?

3 Auf welche Erkrankungen kann Blut im Urin hinweisen?
4 Welche Stoffe sollten nicht im Urin sein?

»21 b Ordnen Sie zu. Horen Sie das Gesprdch noch einmal und vergleichen Sie.

Gesunder Urin ist
Bei einer Lebererkrankung
Ein triiber Urin ist haufig
Blut im Urin findet man oft bei
Auch bei Blasen- oder Nierenkrebs
Zu hohe Zuckerwerte im Urin sind
Bei einer Nierenerkrankung

ein Zeichen fiir eine Blasenentziindung (Zystitis).
stellt man Blut im Urin fest.

ein Hinweis auf Diabetes mellitus.

Harnleiter- oder Nierensteinen.

sieht der Urin braun aus und ist schaumig.

findet man haufig Eiweif3 im Urin.

klar und hellgelb.

NOuv B~ WN R

5 | Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Wie verdndert sich die Stuhifarbe bei bestimmten Krankheiten?
Sammeln Sie drei bis fiinf Beispiele fiir Farbverdnderungen.
Prdsentieren Sie lhre Ergebnisse im Kurs.

Bei einer ...erkrankung sieht der Stuhl ... aus. Bei einer akuten Gastroenteritis
... Stuhl ist oft ein Zeichen fiir ... sieht der Stuhl griinlich aus.
... Stuhl kann auf ... hinweisen.
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i« *2 U@ Markieren Sie die Wortenden. Ordnen Sie zu. Ergdnzen Sie auch den Artikel.

WORTSCHATZ
URINBECHERINFEKTIONBLUTDURCHFALLSTECKBECKENEITERSTUHLPROBENROHRCHEN
ERREGERSCHLEIM

Gefdpe fiir Ausscheidungen Beimengungen Krankheit

| |
| |
| |
WORTSIE;;(; UM Erginzen Sie. =

1 Dort werden mikrobiologische Untersuchungen gemacht:
2-Pas‘benotigtimanzum:Saubermachen: oo 5 0 hn o
3 Wenn man etwas von A nach B bringt, spricht manvon:
4 Eine anderes Wort fiir ,,kontaminieren*“ist:

e 23 UEN Schreiben Sie eine kurze Patientenanleitung. Verwenden Sie die Stichpunkte unten.
das Probenrohrchen bis zu einem Drittel fiillen
das Rohrchen fest verschliefien
das Etikett mit Ihrem Namen beschriften
das Etikett dann auf das Rohrchen kleben
die Probe sofort ins Labor bringen

die Probe bei einer langeren Lagerungszeit im Kiihlschrank lagern
Fiillen Sie dag Frobenrdhrchen ..

3 U Ergédnzen Sie in der passenden Form.

WORTSCHATZ
auffangen e feststellen e hinweisen e sammeln e verwerfen
1 Warum soll ich denn Urin ? — Weil wir
haben, dass Ihre Kreatininwerte erhdht sind und erhdhte Kreatininwerte auf eine Nieren-
erkrankung kdnnen.
2 Was bedeutet ,,Mittelstrahlurin“? — Mittelstrahlurin bedeutet, dass Sie das erste und
das letzte Drittel Urin und nur das zweite Drittel Urin

o> UE a Bilden Sie Adjektive mit -ig.
1 der Eiter > @5
2 das Blut >
3 der Schleim -
4

der Schaum =

b Schreiben Sie Satze.

... kann hinweisen auf + Akk. e ... findet man hadufig bei + Dat. ¢ ... stellt man hdufig bei
+ Dat. fest e ... ist oft ein Zeichen fiir + Akk.

funy

Schleimiger Stuhl = entziindete Darmschleimhaut

Frisches rotes Blut im Stuhl = Blutungen im Enddarm oder Mastdarmpolypen
Blut und/oder Schleim im oder auf dem Stuhl und eventuell harter und
weicher Stuhl im Wechsel = Darmtumoren, Dickdarmtumoren

4 Schwarzer Stuhl (= Teerstuhl) = Magen- oder Diinndarmblutung

w N

e
~
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Wie heif3en die Wtirter/Wendungeh in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Laboruntersuchungen allgemein
Drittel das, -

Etikett das, -en

Labor das, -s/-e

Lagerung die (Sg.)

Transport der, -e

beschriften, hat beschriftet
feststellen, hat festgestellt

lagern, hat gelagert
mikrobiologisch

Stuhluntersuchung

Beimengungen die (meist Pl.)

Bettpfanne die, -n

Darminfektion die, -en (Enteritis die, Enteritiden)

Durchfall der, =e

Eiter der (Sg.)

Erreger der, -
Durchfallerreger der, -

Steckbecken das, -

Stuhlgefaf das, -e

Stuhlprobenréhrchen das, -.

(Stuhl) absetzen, hat abgesetzt

verunreinigen, hat verunreinigt (kontaminieren, hat
kontaminiert)

Urinuntersuchung

Behalter der, -

Eiweif? das (Sg.)

Glukose die (Sg.)

Hamaturiedie, -n

Kreatinin das (Sg.)

Stoff der, -e

Urin der, -e
Mittelstrahlurin der (Sg.)
Morgenurin der (Sg.)

Urinbecher der, - v

UrinsammelgefsR das, -e

auffangen, hat aufgefangen

riechen, hat gerochen

sammeln, hat gesammelt

verwerfen, hat verworfen

lichtundurchlassig

schaumig

triib

N
+
©
e
5
%2}
+—
B
o
=
=
p—
(D)
-

Weitere wichtige Worter
Reinigungsmittel das, -

Patienten erkldren,

... wie sie die Probe sammeln

Entnehmen Sie an mindestens drei verschiedenen
Stellen eine Stuhlprobe. / Wenn Sie Beimengungen
von Blut/Schleim/Eiter im ... feststellen, entnehmen
Sie vor allem an diesen Stellen Proben. / Das erste
und letzte Drittel Urin wird verworfen. / Die erste
Portion Urin fangen Sie erst auf, wenn Sie ...

KOMMUNIKATION

... was beim Probensammeln wichtig ist

Wichtig ist, dass Ihre Stuhlprobe nicht mit Reini-
gungsmitteln/Urin/... verunreinigt wird. / Beachten
Sie bitte, dass Sie die Probe im Kiihlschrank / kiihl/...
lagern miissen. / Achten Sie darauf, dass Sie den
Behdlter nicht ins helle Licht stellen.

KOMMUNIKATION

... auf welche Krankheiten eine veranderte Farbe und
Beimengungen hinweisen kdnnen

Bei einer ...erkrankung sieht der Urin / der Stuhl
griinlich/... aus. / Brauner Urin / ... ist oft ein Zeichen
fiir ... . / Triber Urin / Schwarzer Stuhl / Blut im Urin/
Stuhl kann auf eine ...erkrankung hinweisen. / Bei
einem/einer ... stellt man oft Eiter im ... fest. / Bei
einem/einer ... findet man Schleim im ...

KOMMUNIKATION

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

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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® Stauschlauch ® (Butterfly-)Kaniile

i -

>

= i

® Blutentnahmeréhrchen @® Abwurfbehalter

N\

® Hautdesinfektionsmi

a Welches Foto passt? Uberfliegen Sie die Texte und ordnen Sie zu.

86

Ay pat : 20058 / 633
E: der: Herrn Dr .

KINDER FRAGEN — MEDIZINER ANTWORTEN

Woraus besteht Blut?

... fragt Niklas, elf Jahre

Blut besteht aus einer gelblichen Fliissigkeit. Man nennt sie Blutplasma. Im Blutplasma
gibt es vor allem Wasser, Eiweie, Elektrolyte (Salze), Fibrinogen und andere Stoffe.
Blut besteht aber auch aus festen Zellen: den roten und weif3en Blutkérperchen und
den Blutplattchen. Die roten Blutkérperchen heifien EVgﬁnrogﬁon (1). Sie sind vor
allem fiir den Sauerstofftransport zustdndig. Die weif3en Blutkdrperchen, die soge-
nannten (2), schiitzen den Korper vor Krankheitserregern.
Krankheitserreger sind zum Beispiel Viren, Bakterien oder Pilze. Die Blutplattchen, die
(3), spielen fiir die Blutgerinnung eine grofie Rolle. Die Blutgerinnung

ist besonders wichtig, wenn du dich verletzt und blutest. Dann sorgen die Blutplattchen dafiir, dass dein
Korper ein Gerinnsel — einen sogenannten (4) — bildet. Das Gerinnsel verschlief3t
deine Wunde und stillt die Blutung. Das funktioniert natiirlich nur, wenn die Wunde nicht zu groB ist und nicht
zu stark blutet.

Was ist ein Blutbild?

... fragt Julia, 14 Jahre ;

Es gibt das kleine und das grofie Blutbild. Beim kleinen Blutbild wird gemessen,

wie viele rote und weifle Blutkdrperchen und wie viele Blutplattchen es in deinem Blut
gibt. AuBerdem wird untersucht, wie viel roten Blutfarbstoff (=
______(5)) die roten Blutkdrperchen haben und wie viele Blutzellen insgesamt in
deinem Blut sind. Diesen Wert nennt man 6). Fe?
Beim groflen Blutbild — dem Differenzialblutbild — zdhlt man auch die weifen Blut-
korperchen. Es gibt verschiedene weie Blutkérperchen: zum Beispiel die
; (7), die Lymphozyten und die Monozyten. Beim grofen Blutbild W|rd gemessen, wie
viele von den verschiedenen weien Blutkérperchen in deinem Blut sind.

Was passiert bei der Blutabnahme?

... fragt Leon, acht Jahre

Bei der Blutabnahme sticht man mit einer Nadel in deine Fingerkuppe oder in dein
Ohrldppchen. Diese Blutabnahme nennt man,, “(8). Wenn man mehr
Blut braucht, entnimmt man es mit einer Kaniile aus einer Vene in deinem Arm und
fillt es in ein Rohrchen. Diese Blutentnahme heit,, “(9). Vor der
Blutabnahme wird die Hautstelle desinfiziert. Nach der Blutabnahme bekommst du
ein Pflaster auf die Einstichstelle.

g
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@ Tupfer @ Pflaster ® Armbeuge / ® Ellenbeuge @ Handriicken
P 8 g

b Welches Wort passt? Lesen Sie die Texte und ergédnzen Sie. Vergleichen Sie im Kurs.

e
o
S
~
[3)
1

Thrombozyten's vents'e Erythrozyteri's Laborwerte werden hdufig abgekiirzt: Hb (Himo-
Granulozyten ® Hdmoglobin ® Thrombus ¢ globin), Hk (Hamatokrit). BB ist die Abkiirzung fiir
kapillar ¢ Leukozyten e Hamatokrit »Blutbild“, Diff.BB fiir ,,Differenzialblutbild*.
D =
Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten an. ——/ = ’(
; SchlieBen Sie dann das Buch. Zeichnen Sie abwechselnd />\\ l
einen Begriff an die Tafel. Die anderen raten. (7 I

»22 R a Horen Sie das Gesprdch. Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

Melanie ...
1 soll sich zur Blutabnahme O auf einen Stuhl setzen.
(O auf eine Liege legen.
2 wird in der O linken O rechten Armbeuge Blut abgenommen.
3 (O vertragt das Hautdesinfektionsmittel nicht.
O findet die Blutabnahme unangenehm.
4 hat nach der Blutabnahme O an der Einstichstelle Schmerzen.
(O Kreislaufprobleme.

> 2 b Horen Sie noch einmal. Ordnen Sie die Sdtze. Vergleichen Sie dann mit lhrer Partnerin /
lhrem Partner.

O Driickst du den Tupfer bitte kurz auf die Einstichstelle?
(O Das Hautdesinfektionsmittel kann sich etwas kiihl anfiihlen.

@ Ich bin Schwester Vera und werde dir jetzt Blut abnehmen. 7
O Machst du deine Arme bitte frei? g
'x_,

(O Dann bleib noch liegen. Ich lege dir ein Kissen unter die Knie.

O Jetzt bekommst du noch ein Pflaster von mir.

(O Wie geht es dir denn? Ist dir schwindelig?

(O Sagst du mir deinen Namen und dein Geburtsdatum, bitte?

O AuRerdem spiirst du einen Pieks, wenn ich in deine Vene steche.

a Sie wollen einer Patientin / einem Patienten Blut abnehmen. Was sagen Sie?
Arbeiten Sie zu zweit und notieren Sie. :

e Stellen Sie sich vor und informieren Sie die Patientin / den Patienten, dass Sie ihr/ihm jetzt

Blut abnehmen werden.

Fragen Sie die Patientin / den Patienten nach ihrem/seinem Namen und dem Geburtsdatum.
Sagen Sie ihr/ihm, dass sie/er sich auf den Stuhl setzen soll.

Bereiten Sie lhre Patientin / Ihren Patienten darauf vor, dass sie/er den Einstich spiiren wird.
Sagen Sie der Patientin / dem Patienten, dass sie/er den Tupfer auf die Einstichstelle driicken soll.
Versorgen Sie die Patientin / den Patienten mit einem Pflaster und fragen Sie sie/ihn nach

seinem Befinden.

GCvten Tﬁg, mein Name 6t ... . lch mochte lhnano’rz’r Blut abnehmen.

b Spielen Sie das Gesprach zweimal. Tauschen Sie die Rollen. '
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18

=18 a Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ/
i 1 Erythrozyt (O weiRes Blutkérperchen
2 Leukozyt O gelbliche Fliissigkeit
3 Thrombozyt O Anteil der roten Blutkdrperchen im Blut
4 Thrombus O rotes Blutkdrperchen
5 Blutplasma O Gerinnsel
6 Hamoglobin O Blutplattchen
7 Hamatokrit O roter Blutfarbstoff

b Schreiben Sie mit den Wortern 1 bis 5 aus a Satze. Hilfe finden Sie im Schiittelkasten.

aus Wasser und anderen kdrpereigenen Stoffen bestehen ¢ mithilfe von Thrombozyten
gebildet werden / fiir den Wundverschluss sorgen o alle Kérperorgane mit Sauerstoff versorgen e
fur die Blutgerinnung zustandig sein e den Kérper vor Krankheitserregern schiitzen

=1 {3 o .
worrscrrs UBA Ergiénzen Sie.

i i st i .- el ———— )

3 der Nagel

worre 2 UEA Ordnen Sie zu und ergénzen Sie in der Tabelle.

Arm- riicken vends kapillar
Finger"_/ lappchen
Fuf3- beuge

Hand- kuppe
Ohr- riicken

worreen x> U Welches Wort aus dem Bildlexikon passt? Ergénzen Sie.

1 Ziehen Sie vor der Blutentnahme immer Handschuhe an! Sehen Sie sich dann die Venen des
Patienten genau an. ,,Gute“ Venen finden Sie haufig in der .
Wenn Sie eine Vene auf dem punktieren, ist eine Blutent-

nahme meist schmerzhafter.
2 Legen Sie den im unteren Drittel vom Oberarm an. -

Tragen Sie anschlieRend das
auf die Blutentnahmestelle auf. Nach etwa 30 bis 60 Sekunden kénnen Sie die Haut mit

einem trocken tupfen. %

3 Stechen Sie die relativ schnell und in einem Winkel von etwa 30 Grad durch
die Haut. Wenn Siedie ~ richtig punktiert haben, fliet jetzt Blut in den Schlauch
und Sie kénnen das : fullen.

4 Wenn Sie genug Blut entnommen haben, l6sen Sie den Stauschlauch. Driicken Sie mit einem
Tupfer leicht auf die Einstichstelle und ziehen Sie die Kaniile aus der Haut. Werfen Sie
die Nadel sofort in den und kleben Sie ein

iber den Tupfer.
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Wie heiBen die Wérter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Blut
Blutbild das, -er (BB)
kleine/groBe Blutbild das (Sg.)
Differenzialblutbild das (Sg.) (Diff.BB)
Blutkorperchen das, -
rote Blutkdrperchen das, - (Erythrozyt der, -en)
Blutplasma das (Sg.)
Blutplattchen das, - (Thrombozyt der, -en)
Fibrinogenydas (Sg.)
. (Blut-)Gerinnsel das, - (Thrombus der, Thromben)
~ (Blut-)Gerinnung die (Sg.)
(Blut-)Zelle die, -n
Hamoglobin das (Sg.) (Hb)
Hamatokrit der (Sg.) (Hk)
bestehen aus + Dat., hat bestanden
bilden, hat gebildet
gerinnen, ist geronnen
schiitzen vor + Dat., hat geschiitzt

Krankheitserreger
Bakterium das, Bakterien
Pilz der, -e

Virus das, Viren

Materialien fiir die Blutabnahme
Abwurfbehdlter der, -
Blutentnahmerdhrchen das, -
(Butterfly-)Kaniile die, -n
Hautdesinfektionsmittel das, -
Pflaster das, -

Tupfer der, -

Stauschlauch der, =e

N
+—
©
-
o
(s}
e
=
o
=
=
5
Q
-l

Blut entnehmen/abnehmen
Armbeuge die, -n (= Ellenbeuge die, -n)
Einstichstelle die, -n

Fingerkuppe die, -n

Handriicken der, -

Ohrlappchen das, -

Vene die, -n

stechen, hat gestochen

kapillar

venos

Weitere wichtige Worter
zahlen, hat gezahlt
zustandig fiir + Akk.

Vor der Blutabnahme

Ich heif3e ... und werde/machte Ihnen Blut abnehmen.

Sagen Sie mir bitte, wie Sie hei’en und wann Sie ge-
boren sind? / ... lhren Namen und |hr Geburtsdatum?
Bitte legen Sie sich auf die Liege / setzen Sie sich auf
den Stuhl und machen Sie beide Arme frei.

Ich werde Ihnen in der linken/rechten Arm-/Ellen-
beuge / am linken/rechten Handriicken/Finger / am
Ohrldppchen Blut abnehmen.

mittel kann sich etwas kiihl anfiihlen. / Sie werden
einen Pieks / den Einstich spiiren, wenn ich in lhre
Vene steche.

KOMMUNIKATION

Strecken Sie Ihren Arm bitte. / Das Hautdesinfektions-

KOMMUNIKATION

Nach der Blutabnahme

Driicken Sie den Tupfer bitte auf die Vene / auf die
Einstichstelle.

Warten Sie, Sie bekommen noch’ein Pflaster von mir. /
...ich klebe noch ein Pflaster auf die Einstichstelle.

Ist Ihnen schwindelig? Dann bleiben Sie noch etwas
liegen/sitzen. Ich lege Ihnen ein Kissen unter die Knie
und mache das Fenster auf.

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

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

A o - SR s [
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a Was sind Vorsorgeuntersuchungen? Sprechen Sie im Kurs. Uberfliegen Sie dann die Steckbriefe

Alterin
Jahren

und ordnen Sie die Vorsorgeuntersuchungen zu.

GENITALUNTERSUCHUNG (einmal im Jahr)

fur Frauen ab 20 Jahren zur Friiherkennung
von Gebdarmutterhalskrebs

Was wird gemacht?
e Muttermund: Inspektion
e Krebsabstrich und zytologische
Untersuchung (Pap-Test)
¢ gyndkologische Tastuntersuchung

BRUSTUNTERSUCHUNG (einmal im Jahr)

fuir Frauen ab 30 Jahren zur Friiherkennung
von Brustkrebs

Was wird gemacht?
e Brust und regiondre Lymphknoten:
Inspektion und Abtasten
o irztliche Anleitung zur Selbstuntersuchung

e —

»CHECK-UP* (alle zwei Jahre) ﬁ

fiir Frauen und Manner ab 35 Jahren zur Frith-

erkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes mellitus und Nierenerkrankungen

Was wird gemacht?
o korperliche Untersuchung mit Blutdruckmessung

o Blutuntersuchung (Gesamtcholesterin, Glukose)

e Urinuntersuchung (EiweiB, Glukose, rote und
weifSe Blutkdrperchen, Nitrit)

PROSTATA- UND GENITALUNTERSUCHUNG
(einmal im Jahr)
fiir Manner ab 45 Jahren zur Fritherkennung
von Prostatakrebs

Was wird gemacht?
e HuBeres Genital: Inspektion und Abtasten
e Prostata und regiondre Lymphknoten:
Tastuntersuchung

DARMSPIEGELUNG

(zweimal im Abstand von zehn Jahren)

fuir Frauen und Manner ab 55 Jahren zur
Fritherkennung von Darmkrebs

Was wird gemacht?
e zwei Darmspiegelungen im Abstand von
zehn Jahren oder
e Guajak-Test auf verborgenes Blut im Stuhl
(alle zwei Jahre)

9

@cmih!vn’fer;vohvng

MAMMOGRAFIE-SCREENING

(alle zwei Jahre)

fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
zur Fritherkennung von Brustkrebs

Was wird gemacht? :

e schriftliche Einladung in eine zertifizierte
Screening-Einrichtfmg mit Information und
Anamnese (beides schriftlich)

e Réntgen von beiden Briisten (Mammografie)

e Rontgenaufnahmen: Befundung durch
zwei Untersucher §

e beiverdadchtigem Befund: Einladung zur
weiteren diagnostischen Abkldrung durch
die Screening-Einrichtung

ik o Foo . F oo F 1o

b Lesen Sie die Steckbriefe. Schreiben Sie kleine Ratsel wie im Beispiel. Die anderen erraten

»lhre“ Vorsorgeuntersuchung.

Meine Un+cr§vc/hvn5_ﬁnolc+ n etner moliologjéohcn Fraxis ¢tatt Die Patienten sind alle weiblich

wnd dlter als 50 _ahve. Fir die Un’rcréuohvng_ bonb’rigf man ein K{')’Mggngcrﬁ‘h

Miniprojekt: Welche Vorsorgeuntersuchungen gibt es fiir Kinder, Jugendliche und schwangere
Frauen? Arbeiten Sie in Gruppen. Wdhlen Sie, recherchieren Sie und schreiben Sie einen
Steckbrief wie in 1a. Prasentieren Sie lhren Steckbrief im Kurs.
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Modul

Clavievla = dag Schlisselbein

LERNZIELE

a Ergédnzen und iibersetzen Sie Horen/Sprechen:
wie im Beispiel, e Einen Bericht iiber einen Sturz horen (L19)

Clavictta ® Costa ® Femur e Fibula
Humerus e Patella ® Radius ® Scapula ®
Sternum e Tibia ® Ulna ® Vertebra

e Einen Notruf verstehen (L20)

® Angehdrigen Fragen zum Verhalten nach
einer Operation beantworten (L20)

-

e

e Ein Interview zum Thema ,,Thrombose* horen (L21) L
der Wirbel ® die Kniescheibe * die Elle ® Lesen:
der Oberarmknochen ¢ das Wadenbein * e E-Mail iiber einen Bandscheibenvorfall
das Schulterblatt e das-Schttissetbein und seine Folgen (L20)
das Schienbein e die Speiche Frowein-Skala zur Feststellung des ;
der Oberschenkelknochen e das Brustbein ® Thromboserisikos (L21) E

die Rippe ¢ Die Notaufnahme (Ausstieg)

Schreiben:

o {Uber ein Sturzereignis berichten (L19)

b Konnen Sie noch andere Knochen

: e (ber thrombosegefihrdete Patienten schreiben (121
benennen? Sammeln Sie.
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B e 0 R e




zweiundneunzig Lektion 19

zen/fallen stolpern ausrutschen ® Schniirsenkel barfuR ® Hiftprotektor ® Hamatom / @ Blutergt

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten an.
SchlieBen Sie dann lhr Buch. Wie viele Begriffe wissen Sie noch? Knochenbrveh/Fraktur
Notieren Sie. Wer hat die meisten Begriffe notiert?

Héren Sie den Anfang eines Gesprachs zwischen einem Angehdrigen
und einer Pflegedienstleiterin. Beantworten Sie die Fragen.

1 Woher kommt Herr Konig gerade?
2 Wohin gehen er und die Pflegedienstleiterin?
3 Wo ist die Kollegin aus dem Nachtdienst?

Uberfliegen Sie das Sturzprotokoll.
Was wissen Sie iiber den Sturz und
die gestiirzte Person? Sprechen Sie im Kurs.

Die Mutter von Herrn Kénig ist
am 29. Oktober gestiirzt.

Horen Sie das Gesprich zu Ende. Ergénzen Sie die fehlenden Informationen im Protokoll.
Héren Sie noch einmal und vergleichen Sie lIhre Ergebnisse im Kurs.

Wann ist der Sturz passiert?
Datum::291.0slhrzeite st o
War jemand dabei? (0 Nein O Ja; Wer?
Wie lange hat der Bewohner/Patient auf Hilfe gewartet?

Wo ist der Sturz passiert?
Im O Flur O Zimmer O Aufenthaltsraum O Bad; in der O Toilette; sonstiger Ort:

Wie ist der Sturz passiert?

Beim (O Gehen/Stehen O Aufstehen/Hinsetzen; Sonstiges:

Kann der Bewohner/Patient etwas zum Sturz sagen? : !
(O Nein O Ja; Was sagt er dazu?
Sind aus der Vorgeschichte Stiirze bekannt?

X Nein OJa OImHaus O Zu Hause O Im Krankenhaus

Hat es MaBnahmen zur Sturzprophylaxe gegeben? & Nein O Ja; Welche?

Wie ist es zu dem Sturz gekommen?

Ist der Bewohner/Patient gestolpert? O Nein (O Ja; Ursache?
Ist der Bewohner/Patient ausgerutscht? (O Nein O Ja; Ursache?
Ist der Bewohner/Patient aus dem Bett gefallen? O Nein O Ja

Hatte der Bewohner/Patient ein Bettgitter? X Nein O Ja

War das Bettgitter hochgezogen? X Nein O Ja

Wie war das Licht, als der Bewohner/Patient gestiirzt ist?
(O Hell O bunkel O Dammrig F§8 (O Schattenbildung L‘

Was hat der Bewohner/Patient getragen?

Schuhwerk: O feste O offene Schuhe O Schniirsenkel offen O Striimpfe O barfu
Kleidung: O zu locker O zu eng (O Kleid/Rock (O Hose (O Hiiftprotektor;
Sonstiges: Nachthemd vnd Bademantel

Brille: O verschmutzt O wird benétigt, aber nicht getragen

Horgerat: O verschmutzt O wird benétigt, aber nicht getragen




rufen

Benutzt der Bewohner/Patient ein Hilfsmittel?

(O Nein & Ja; Gehstock O Unterarmgehstiitzen X) Rollator O Rollstuhl;
Senstigessc it o iR

Hat sich der Bewohner/Patient verletzt?

Schmerzen: O Nein OJa

Bewegungseinschrankung: (O Nein O Ja

Hamatome: O Nein X Ja

Offene Wunde/-n: O Nein O Ja; Was fiir eine Wunde?
Fraktur: O Nein O Ja

Welche Manahmen hat das Pflegepersonal nach dem Sturz durchgefiihrt?
Vitalzeichenkontrolle: O Nein & Ja

Arzt informiert: O Nein X Ja

Einweisung ins Krankenhaus: O Nein O Ja

Rontgen: O Nein O Ja

Chirurgischer Eingriff: O Nein O Ja

Sturzprotokoll erstellt: Datum: 29.10. Uhrzeit: 5.30 Unterschrift: Sigrid Hansel

Ist an lhrem Arbeitsplatz schon einmal eine Bewohnerin / ein Bewohner / eine Patientin /
ein Patient gestiirzt? Machen Sie Notizen.

Wer (Name, Alter, Erkrank.vng)_?
Wann (Datum), wo (Raum)?
Wie (5p;+olpcy+, ...), warvm?
Wag hat die Fercon zum Sturz zesazt?
l¢t die Fevéon schon einmal zestivzte
Lichtverhiltnisse, Kleidung, Hilfsmittel?
Vorlol’zungpn, Ma@nahmoné‘

Schreiben Sie einen kurzen Bericht iiber den Sturz. Tauschen Sie lhren Bericht mit lhrer
Partnerin / Ilhrem Partner. Welche Unterschiede gibt es? Erzdhlen Sie im Kurs.

Am ... /Vor ... Tagen/Wochen ist Frau/Herr ... gestiirzt. Sie/Er ist gefallen/gestolpert/..., als sie/er vom
Stuhl /von der ... aufgestanden ist. / in den ... /in die ... / ins ... gegangen ist. /Sie/Er ist aus dem Bett

gefallen. Das Bettgitter war (nicht) hochgezogen.

Frau/Herr ... ist gestiirzt/gestolpert/..., weil ... . / hat gesagt, dass sie/er sich nicht an den Sturz erinnern

kann. / ist zum ersten Mal / schon einmal/mehrmals gestiirzt.

Als Frau/Herr ... gestiirzt ist, war es am Sturzort hell./... . / hat ... feste Schuhe getragen. /war barfup. /

hatte ihren/seinen Rollator /... (nicht) dabei.

Bei dem Sturz hat sich Frau/Herr ... eine Platzwunde /... am Kopf /an der ... /einen ...-bruch /eine ...
-fraktur zugezogen. / Das Pflegepersonal hat den Arzt / die Angehérigen informiert. /Frau/Herr ... ist
ins Krankenhaus gekommen. Dort hat man sie/ihn operiert/... .

Bei ung st vor ...

dreiundneunzig
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worrse 2 UMl Welches Verb passt? Ergédnzen Sie.

auf der Treppe stirzen

tber etwas

auf nassem Boden %
von der Leiter ri

Je=1+2 | . . . o . .
worreennr2 UEA Markieren Sie die Wortanfénge und ergénzen Sie.

AB(BARFUR [ENTBETTGITTERGEKNOCHENBRUCHVERUHUFTPROTEKTORANFBEWUSSTLOS
KLEIPLATZWUNDEENTFSCHNURSENKELVORGSCHURFWUNDEERGEBLUTERGUSS

1 Wenn jemand keine Schuhe und Striimpfe tragt, ist er :

2 Offene sind gefahrlich, weil man leicht dariiber stolpert.
3 Das Bewusstsein verlieren bedeutet: werden.
4 Zu Fraktur und Hdmatom kann man auch und
sagen.
5 Eine stark blutende Wunde ist meistens eine
6 Wenn die Haut leicht verletzt ist, spricht man von einer
7 werden benutzt, wenn ein Patient nachts sehr unruhig ist.
8 Personen mit hohem Sturzrisiko sollten einen tragen.

i 2 (J E] Wie heiBt das Gegenteil? Ergidnzen Sie.

WORTSCHATZ
1 War ihre Brille denn sauber? Nein, sie war stark (tztmuversch).
2 Ist die Hose sehr eng gewesen? Nein, sie war sehr (erolck).
3 Hatte sie bei dem Sturz offeneoder ~ (steef) Schuhe an?
4 War es zu der Uhrzeit im Flur hell oder (nudkle)?

e UM a Schreiben Sie die Sdtze zu Ende.
Verwenden Sie die richtige Zeitform.

1 Gestern Morgen

stolpern — ein 40-jahriger Mann — und fallen — auf der Treppe in seinem ’Haus
2 InderKlinik hat man festgestellt, dass

bei dem Sturz — eine schwere Schulterverletzung — sich zuziehen —er
3 Auflerdem

und am Riicken — haben — der Mann —am Oberschenkel — mehrere Himatome

b Verwenden Sie die angegeben Warter und schreiben Sie vier bis fiinf Sdtze iiber den Sturz.

Samstagmorgen e circa zehnjdhriger Junge ® beim Skateboardfahren
stlirzen ® sich dabei am Knie verletzen e Schiirfwunde am Knie:
etwas bluten e Schmerzen haben e Vater: Sturz beobachten

Sohn nach Hause bringen e dort Wunde desinfizieren und verbinden

Am §am§+35morg<;n
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Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Sturzereignis
Notarzt der, e / Notérztin die, -nen
Protokoll das, -e
Sturzprotokoll das, -e
Rettungsdienst der, -e
ausrutschen, ist ausgerutscht
erstellen, hat erstellt
fallen, ist gefallen
(sich) hinsetzen, hat sich hingesetzt
beim Hinsetzen
kommen zu + Dat., ist gekommen
rufen, hat gerufen
den Rettungsdienst/Notarzt rufen
um Hilfe rufen
stolpern, ist gestolpert
stlirzen, ist gestiirzt
bekannt
bewusstlos

Verletzung

Bluterguss der, ve (Hdmatom das, -e)

Bruch der, =e (Fraktur die, -en)
Knochenbruch der, e
Oberschenkelhalsbruch der, =e

Wunde die, -n
Platzwunde die, -n
Schiirfwunde die, -n

Kleidung
Huftprotektor der, -en
Schniirsenkel der, -
Schuhwerk das (Sg.)
barfufl

locker

verschmutzt

Lichtverhdltnisse
Nachtbeleuchtung die (Sg.)
Schattenbildung die, -en
dammrig

Weitere wichtige Worter
Eingriff der, -e

chirurgische Eingriff der, -e
Einweisung die (meist Sg.)

Angaben zur gestiirzten Person, zum Sturzdatum,
zur Sturzart und zum Sturzort machen

Am ... / Vor ... Tagen/Wochen ist Frau/Herr ... gestiirzt.
Sie/Erist ... Jahre alt und leidet an ...

Als Frau/Herr ... gestiirzt ist, war es ... Uhr. Frau/Herr
... ist gefallen/gestolpert/ausgerutscht, als sie/er vom
Bett/Stuhl/Sessel / von der ... aufgestanden ist. / als
sie/ervom.../vonder..inden.. /indie../ins..
gegangen ist.

Sie/Er ist in ihrem/seinem Zimmer aus dem Bett
gefallen. Das Bettgitter war (nicht) hochgezogen.

KOMMUNIKATION

Uber Verletzungen und PflegemaBnahmen berichten
Bei dem Sturz hat sich Frau/Herr ... ein Himatom /
eine Platzwunde / eine Schiirffwunde am ... / an der... /
einen ...bruch / eine ...fraktur zugezogen. Das Pflege-
personal hat den Arzt / die Angehorigen informiert.
Frau/Herr ... ist ins Krankenhaus gekommen. Dort hat
man sie/ihn operiert./gerontgt./...

z
S
=
=<
=
z
S
=
=
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=

Mogliche Sturzursachen nennen

Frau/Herr ... ist gestiirzt/gestolpert/ausgerutscht /
aus dem Bett gefallen, weil ...

Frau/Herr ... hat gesagt, dass sie/er sich nicht an den
Sturz erinnern kann. / dass ...

Frau/Herr ... ist zum ersten Mal gestiirzt. / ist vor ...
schon einmal/mehrmals gestiirzt.

Als sie/er gestiirzt ist, war es am Sturzort hell./...

Zu dem Zeitpunkt hat Frau/Herr ... feste Schuhe
getragen. / war Frau/Herr ... barfu. / hatte Frau/Herr
... ihren/seinen Rollator / ... (nicht) dabei. / war Frau/
Herr ... mit dem Rollstuhl unterwegs.

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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» 25

» 25

Arbeiten Sie mit lhrer Partnerin / lhrem Partner. Sehen Sie das Bildlexikon an und ergédnzen Sie.

Unsere Wirbelsdule besteht aus insgesamt 24 Wirbeln: Die Halswirbelsdule

besteht aus sieben, die i aus zwolf
und die T aus fiinf Wirbeln.
Auch das und das SteiBbein bestehen aus fiinf
Wirbeln. Sie sind zusammengewachsen. Zwischen den Wirbelkdrpern gibt
es 23 _ . Zusammen mit den

___sorgen sie daftir, dasswiruns
nach rechts oder links konnen.

a Horen Sie das Gesprich.
Notieren Sie Antworten zu den Fragen.
Vergleichen Sie im Kurs.

1 Wer ruft bei wem an?
2 Was mochte die Anruferin?
3 Wo befindet sie sich gerade?

b Richtig oder falsch? Horen Sie das Gesprdch noch einmal und kreuzen Sie an.
Herr Frohner ... richtig falsch
1 hat sich verletzt, als er einen Schrank hochheben wollte. & O
2 hat dabei einen stechenden Schmerz im oberen Riicken gespiirt. O O
3 konnte nicht gehen, weil sich seine Beine taub angefiihlt haben. O &
4 hat sich sofort so hingelegt, dass Hiifte und Knie einen 90-Grad-Winkel bilden. O O

a Warum musste Ralf Frohner in die Klinik? Lesen Sie den Anfang der E-Mail und kreuzen Sie an.

Er musste in die Klinik, weil er sich O eine Wirbelfraktur O einen Leistenbruch
O einen Bandscheibenvorfall zugezogen hat.

Liebe Petra,

vielen Dank fur Deine E-Mail. Ich habe mich sehr dartiber gefreut.

Mir geht es gut, aber Ralf hat zurzeit gesundheitliche Probleme. Vor vier Wochen hatte er ei-
nen Bandscheibenvorfall. Weil er Taubheitsgeftihle an Oberschenkeln und Po hatte und seine

5 Beine nicht mehr bewegen konnte, habe ich den Rettungsdienst gerufen. Der hat Ralf in die
Klinik gebracht, wo man ihn sofort operiert hat.

b Lesen Sie die E-Mail zu Ende. Was durfte/darf Ralf, was nicht?
Markieren Sie im Text und ergdnzen Sie.

© | ®

(sich) beugen ® Brustwirbelsiule (BWS)  (sich) drehen ® Halswirbelsdule (HWS) (hoch)heben

rickenschonend avfstehen } Sitzen
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@ Kreuzbein ® Lagerungswiirfel/ ® Lendenwirbelsiule (LWS) (sich) strecken @ Wirbelgelenk tragen
Entlastungswiirfel

Die OP ist zum Gluck ohne Komplikationen verlaufen, sodass Ralf schon am nachsten Tag
rickenschonend aufstehen und ein paar Schritte mit einer Begleitperson gehen durfte. Ich
war so froh, dass er seine Beine wieder spuren konnte!

10 In den ersten Tagen nach einer Bandscheiben-OP darf man nicht sitzen. Deshalb musste Ralf
vieles im Stehen machen (zum Beispiel essen!). Am wohlsten hat er sich gefiihlt, wenn er auf
dem Rucken liegen und seine Unterschenkel auf einem Lagerungswiirfel ablegen konnte.
»Stufenlagerung” nennt man das.

Bei seiner Entlassung hat man Ralf gesagt, dass er sich in den ndchsten Wochen nicht nach

15 vorne beugen und nicht in der Kérperachse drehen darf. AuBerdem soll er nichts Schweres
tragen und einseitige Belastungen vermeiden. Das Schlimmste war aber fiir ihn, dass er erst
einmal nicht Auto fahren durfte, sondern moglichst viel gehen sollte. Spaziergédnge sind auch
jetzt noch sehr gut fiir ihn. Bella, unser Hund, findet das natrlich toll ©!

Inzwischen geht Ralf zur Krankengymnastik. Die Ubungen tun ihm richtig gut! Er konnte

20 entscheiden, ob er seine ,Anschlussheilbehandlung” (AHB) ambulant oder stationéar in einer
Rehaklinik macht. Weil er lieber in unserer Nahe bleiben wollte, hat er sich fiir eine ambu-
lante Therapie entschieden. Ubrigens ist Ralf jetzt schon seit einigen Wochen krankgeschrieben.
Wir wissen noch nicht genau, wann er wieder ins Biiro gehen darf und wie viele Stunden er
dann arbeiten kann.

25 So, jetzt habe ich Dir genug von uns erzahlt! Vielleicht unternehmen wir ja bald etwas zusam-
men? Habt lhr Lust?

Liebe Grii3e
Karin

Arbeiten Sie zu zweit und machen Sie Rollenspiele. Tauschen Sie die Rollen.

Sie sind Angehdrige/-r und mochten wissen, Sie sind Gesundheits- und Krankenpfleger/-in und erkléren, dass
* ob es bei einer Bandscheiben-OP oftzu  Komplikationen bei einer Bandscheiben-OP sehr selten sind
Komplikationen kommt i * man in der Regel am ersten postoperativen Tag mit Begleit-
e wann man nach der Operation wieder - person aufstehen und gehen darf
aufstehen und gehen darf f e es fiir die/den Operierten sehr angenehm ist, wenn sie/erin
e welche Positionen fiir die/den Operierten Riickenlage die Unterschenkel auf einen Lagerungswiirfel legt
angenehm sind ‘

Sie sind Angehorige/-r und méchten wissen, Sie sind Gesundheits- und Krankenpfleger/-in und erkldren, dass

e welche Bewegungen man nach einer ® man sich nach einer Bandscheiben-OP nicht nach vorne
Bandscheiben-OP vermeiden sollte beugen und nicht in der Kérperachse drehen darf

e was lhre/lhr... nach ihrer/seiner Ent- e |hre/lhr ... nichts Schweres tragen darf und einseitige Be-
lassung zu Hause nicht machen darf lastungen vermeiden soll

e ob die Anschlussheilbehandlung in einer e |hre/lhr... mitihrer/seiner Arztin / ihrem/seinem Arzt tiber
Rehaklinik oder ambulant stattfindet die Anschlussheilbehandlung sprechen sollte

a Miniprojekt: Haben Sie schon einmal eine Li:épn/ﬂhon? Hilfomittel?

Patientin / einen Patienten nach einem o -
Avfstehen/Giehen?  Alltagstiti 5[«;!‘#&4 ?
. : R A ¢ ;
chirurgischen Eingriff gepflegt? Was durfte/ Meillbaveiie? Spo 2

konnte sie/er (nicht) tun? Was musste sie/er Ehima s >
tun? Machen Sie Notizen und berichten Sie. e e

siebenundneunzig 9
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WORTSCHATZ
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WORTSCHATZ
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STRUKTUREN
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SCHREIBEN
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UM Erginzen Sie.

Bandscheiben e Belastungen ® beugen ¢ Lendenwirbelsdule ® Riickenmuskulatur e strecken

1 Riickenschmerzen betreffen besonders oft den ,,unteren® Riicken
und den Nacken: also die
und die Halswirbelsaule.

2 Haufige Ursachen sind Bewegungsmangel, eine schwache Bauch-
und , krankhafte
Verdnderungen der Wirbelsdule oder kdrperliche und seelische

3 Wer tagsiiber viel sitzt, sollte sich alle zwei bis drei Stunden
oder seinen Oberkorper Wirbel fiir Wirbel

nach vorne
4 Positionswechsel und Ubungen zur Entlastung der Wirbelsaule
tun auch den gut!

UBA Markieren Sie die Wortanfange und -enden und ordnen Sie zu.

ERGE [BILDEN [ VERABSEINFUSSGEHENENTVORANFUHLENZERANENTLASSENFURBEEMP
FVERLAUFENGEFAHHOCHHEBENGELE

einen schweren Gegenstand
sich taub

einen 90-Grad-Winkel

ohne Komplikationen
zur Krankengymnastik =~~~

aus der Rehaklinik (werden)
krankgeschrieben

NOVT S WN =

UEX Erginzen Sie im Préteritum.
1 Am Abend nach der OP dvrfte ich mit einer Pflegekraft zur Toilette gehen. (dirfen)

2 Zwei Tage spater ich schon alleine duschen. (kénnen)

3 Nach dem Duschen ich das Wundpflaster wechseln. (miissen)

4 Vier Tage spater ich die Klinik verlassen. (diirfen)

5 Alsich wieder zu Hause war, ich zwei- bis dreimal taglich spazieren gehen.

(sollen)
6 Die Anschlussheilbehandlung ich in einer Rehaklinik in unserer Ndahe
machen. (wollen) Dort habe ich aber keinen Platz bekommen. Schade!

U Schreiben Sie Sitze.

teorbeim Schulsportauf-denKopffatten  Sportlehrer: den Rettungs-
dienst rufen e Grund:teo-sich-erbrechen-mtissen ® Rettungsdienst:

den Jungen zur Uberwachung ins Krankenhaus bringen e Leo: sich
dort kérperlich schonen sollen und viel liegen miissen

nach 24 Stunden Klinik verlassen kénnen e zu Hause zwei Wochen
lang keine Computerspiele machen und nicht fernsehen diirfen

Der Qcoh(:’;’hrigp Leo ict beim Sohvféfoﬁ avf den Kopf 59{3”6»1.
Weil er sich erbrechen musste, hat ..

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

N
Riicken Erkrankungen und (Miss-)Empfindungen <
Bandscheibe die, -n Bandscheibenvorfall, =e 'S
Hiifte die, -n Leistenbruch, e ..g
Kreuzbein das (Sg.) Taubheitsgefiihl das, -e &
Po der, -s Wirbelfraktur die, -en E
Steifbein das (Sg.) spiiren, hat gesplirt E_)

Wirbelgelenk das, -e

Wirbelkorper der, -

Wirbelsiule die (Sg.)
Brustwirbelsdule die (BWS) (Sg.)
Halswirbelsaule die (HWS) (Sg.)
Lendenwirbelsaule die (LWS) (Sg.)

zusammenwachsen, ist zusammengewachsen

Bewegungen

(sich) beugen, hat (sich) gebeugt

(sich) drehen, hat (sich) gedreht
sich in der Korperachse drehen, hat sich
gedreht

(hoch)heben, hat (hoch)gehoben

(sich) strecken, hat (sich) gestreckt

tragen, hat getragen

taub

Operation und (postoperative) Masnahmen

Anschlussheilbehandlung die, -en (AHB die)
Komplikation die, -en
Krankengymnastik die (Sg.)
Rehabilitation die (Sg.) (Reha die)
Rehaklinik die, -en
Stufenlagerung die (Sg.)
Winkel der, -

90-Grad-Winkel der, -
krankschreiben, hat krankgeschrieben
verlaufen, ist verlaufen
postoperativ
riickenschonend

Weitere wichtige Worter
Begleitperson die, -en

=
=
=
=L
=
Z
>
=
=
2

Angehdrigen Fragen zu einer Bandscheiben-Operation beantworten
Kommt es bei einer Bandscheiben-OP oft zu Komplikationen?

A InderRegel verlduft eine Bandscheiben-Operation ohne Komplikationen.

Wann darf ... nach der Operation wieder aufstehen und gehen?

A Normalerweise darf ... am ersten Tag nach der Operation / am ersten postoperativen
Tag aufstehen und ein paar Schritte mit einer Begleitperson gehen.

Welche Position ist nach einer Bandscheiben-OP angenehm?

A Viele finden es angenehm, wenn sie auf dem Riicken liegen und die Beine aufstellen
und anwinkeln. / Viele finden die sogenannte Stufenlagerung angenehm. Bei der
Stufenlagerung liegt man in Riickenlage / auf dem Riicken. Die Unterschenkel liegen
auf einem Lagerungswiirfel. Hiifte und Knie bilden einen go-Grad-Winkel.

Angehorigen Fragen zu den ersten Wochen nach der Entlassung beantworten

Welche Bewegungen darf ... nicht machen?

A ... darf sich nicht nach vorne beugen und sich nicht in der Korperachse drehen.
Was darf ... auf keinen Fall machen/tun? / Welche Bewegungen soll ... unbedingt

vermeiden?

Belastungen unbedingt vermeiden.

KOMMUNIKATION

A ... darf auf keinen Fall schwere Gegenstédnde tragen. / ... sollte einseitige

Findet die Anschlussheilbehandlung stationdr in einer Rehaklinik statt?
A ...sollte mit der Arztin / dem Arzt iiber die Anschlussheilbehandlung sprechen.

F3 Welche Worter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

20

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

=

v

® Cerinnungshemmer/ @ Arterie / arteriell ® Thrombose ® Varize / ® Lihmur

® Kniegelenk
® Antikoagulans ® Krampfader gelahm

Sehen Sie das Bildlexikon an und ergénzen Sie. Schreiben Sie dann zwei eigene Sdtze.
Tauschen Sie mit lhrer Partnerin / lhrem Partner.

1 Seit seinem Unfall sitzt er im Rollstuhl. Er ist :
2 Eine ist ein GefaBverschluss durch ein Blutgerinnsel.
3 Das befindet sich zwischen Ober- und Unterschenkel.
4 Wenn Blut langsamer gerinnen soll, wird ein verabreicht.
5 So nennt man die ersten sechs Wochen nach der Entbindung:

»2 P2 a Lesen Sie die Fragen 1 bis 3. Horen Sie dann das Gespréch.
Welche Frage beantwortet Frau Dr. Meyer nicht? Streichen Sie.

1 Welche Patienten haben ein hohes Thromboserisiko?
2 Welche Symptome haben Patienten mit einer Thrombose?
3 Welche MaBnahmen zur Thromboseprophylaxe gibt es?

»26 b Horen Sie noch einmal. Beantworten Sie die Fragen in a.

E Kompressionsstriimpfe ® Herzinsuffizienz e frithe Mobilisation ® Gerinnungshemmer
; Krebserkrankung ® Ubungen e Hiift- und Kniegelenksoperationen e Herzinfarkt ® Bauch, Becken
und Wirbelsdule ® thrombosegefahrdet

Die Skala heift ... Man kann
a Sehen Sie die Skala an. Wie heif}t sie? damit fesﬁtstellen,

Was kann man damit feststellen? Sprechen Sie im Kurs.

Varizen nein G P* | “leicht P ctatk 4 P*
Frithere Thrombose nein 0 ja 4
Periphere Arterielle Ver- nein 0 Stadium I und II 2 Stadium II und III -
schlusskrankheit (pAVK)
Mobilitit mobil 0 teilmobil 2 immobil/bettligerig +
(bis ca. 12 Std./Tag) (ldnger als 72 Std.)
Lihmung nein 0 Querschnitt- )
lahmung, Halb-
seitenlahmung
Frakturen nein 0 Unterschenkel 2, Oberschenkel i
Stiitzverband nein 0 Gehgips 3 Liegegips 7,
Herzinsuffizienz nein 0 ja 4
Herzinfarkt nein 0 ja 4
Schwangerschaft nein 0 ja 1
Wochenbett nein 0 ja 2
Sepsis nein 0 ja i
Maligner Tumor nein 0 ja 7

i
i
i
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® Bettlagerigkeit /

bettlagerig

® Gehgips ® Stiitzverband ® Kompressionsstrumpf ® (Anti-Baby-)Pille ® Schwangerschaft/ ® Wochenbett

schwanger
Operation kleinere 1 Allgemeinchirurgie 3 grof3e Malignom-OP, 7
Eingriffe < 30 > 30 Min. urologische, gynikologi-
Min. sche oder orthopidische OP
Orale Kontrazeption nein 0 ja 2
Thromboserisiko ‘ = ) geringes } mittleres 1 hohes *P. = Punkte. Frei nach Frowein-Score; diese Skala

enthilt nicht alle Risikofaktoren.

Punkte | o | 1bis3 | 4vis6 | 7bis...

b Lesen Sie die drei Steckbriefe. Wer hat das hochste Thromboserisiko? Benutzen Sie die Skala
und ergdnzen Sie die Punkte. Vergleichen Sie lhr Ergebnis im Kurs.

Anabel Resch
leichte Krampfadern
keine Bewegungseinschrankung

hat vor zwei Tagen entbunden = J Anabel Resch hat
; insgesamt ... Punkte.
Punkte insgesamt: Sie hat ein ...
= Thromboserisiko.

Hans Mandl
mehrere tiefe Beinvenenthrombosen
sitzt oder liegt die meiste Zeit
leidet an COPD und Herzinsuffizienz
Punkte insgesamt:

T ——

Eva Giese

akutimmiobil——=—
musste sich gestern am Knie
operieren lassen

nimmt die Pille

Schreiben Sie vier bis fiinf Sdtze iiber eine Person mit Thromboserisiko.
Tauschen Sie mit lhrer Partnerin / lhrem Partner.

Welches Thromboserisiko hat die Person? Verwenden Sie die Skala und notieren
Sie die Punkte. Stimmt das Ergebnis? lhre Partnerin / lhr Partner kontrolliert.

leidet unter leichten/starken Varizen/Krampfadern

hatte noch nie / schon mehrmals eine Thrombose / einen Herzinfarkt

ist immobil/geldhmt / hat eine Halbseiten-/Querschnittldhmung / eine ...fraktur

tragt einen Stiitzverband/...gips

leidet an pAVK/Herzinsuffizienz /einem malignen/bdsartigen Tumor

ist schwanger / im Wochenbett s

hatte eine urologische/... Operation Meine Fercon ..
nimmt die Pille
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WORTCCHATZ Ergdnzen Sie.
1 Sie dauert in der Regel 40 Wochen: die
Durch sie flieBt das Blut vom Herzen weg: die

Es befindet sich zwischen Becken und Oberschenkelknochen: das

So heifen die ersten sechs Wochen nach der Entbindung: das

21
o
5]
on
=
=]

0
=

~(verband)

Er wird Patienten hiufig nach einem Knochenbruch angelegt: der
Frauen nehmen sie ein, wenn sie nicht schwanger werden wollen:

AU WN

=2 {} . .
worrsrir> U Ergénzen Sie.

Antikoagulanzien e Bettlagerigkeit ® Kompressionsstriimpfen
Mobilisation ® Thromboseprophylaxe ® Thrombosen

; Die wichtigste Manahme zur
ist die Verabreichung von
Auch das Tragen von
oder -verbdnden beugt der Bildung von
Weitere Manahmen sind: eine friihe

nach Operationen, nicht rauchen, abnehmen und sich so viel wie
moglich bewegen. Bei
ist eine spezielle FuRgymnastik unbedingt empfehlenswert!

vor.

=243 i k - %
TR ot UEY Markieren Sie die Wortenden. Ordnen Sie dann zu.

VORBEUGUNGKRAMPADERNBLUTVERGIFTUNGTUMORGERINNUNGSHEMMERHERZSCHWACHE
GEFABVERSCHLUSSARTERIELLEVERSCHLUSSKRANKHEIT

Antikoagulanzien =
pAVK = periphere
Herzinsuffizienz =
Prophylaxe =
Thrombose =
Malignom = bosartiger

Sepsis =
Varizen =

00 N- OV UL Bl N ey

ccnneot U Schreiben Sie zu jeder Person drei bis vier Sétze.

teilweise mobil ® mehrmals eine tiefe Beinvenenthrombose e leichte Krampfadern an beiden
Beinen e Thromboserisiko: sehr hoch e keine Bewegungseinschrankung e zurzeit stark
thrombosegefahrdet e die Pille nehmen e vor vier Jahren einen Herzinfarkt ¢ eine Knieoperation ®
an COPD leiden ® akut immobil e ein geringes Thromboserisiko e gerade entbunden

1 Anabel Resch

3 Eva Giese
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Wie heiflen die Wérter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Gefdf3-, Herz- und Krebserkrankungen
Arterie die, -n
periphere Arterielle Verschlusskrankheit die (Sg.)
(PAVK) ‘
Herzinfarkt der, -e
Herzinsuffizienz die (Sg.)
Krampfader die, -n (Varize die, -n)
Malignom das, -e
Thrombose die, -n
Beinvenenthrombose die, -n
maligne (bosartig)
tief
thrombosegefdahrdet

Mobilitat

Bettldgerigkeit die

Gips(verband) der (Sg.)
Gehgips der (Sg.)
Liegegips der (Sg.)

Ldhmung die, -en
Halbseitenldhmung die (Sg.)
Querschnittldhmung die (Sg.)

Stiitzverband der, e

gelahmt

teilmobil

Thromboseprophylaxe

Heparin das, -e

Gerinnungshemmer der, -
(Antikoagulans das, Antikoagulanzien)

Kompressionsstrumpf der, *e

Mobilisation die (Sg.)

Schwangerschaft
Anti-Baby-Pille die, -n
Kontrazeption die (Sg.)

orale Kontrazeption die (Sg.)
Schwangerschaft die, -en
Wochenbett das (Sg.)
schwanger

Fachrichtungen
Allgemeinchirurgie die (Sg.)
gyndkologisch
orthopédisch

urologisch

Weitere wichtige Worter
Stadium das, Stadien

Patienten beschreiben

... leidet unter leichten/starken Varizen/Krampfadern /
... hatte noch nie / schon mehrmals eine Thrombose /
tiefe Beinvenenthrombose / ... hat keine Bewe-
gungseinschrankung / ist teilmobil / (akut) immobil/
bettldgerig / ... ist geldhmt / hat eine Halbseiten-/
Querschnittldhmung / ... hat/hatte eine Unter-/Ober-
schenkelfraktur / ... tragt einen Stiitzverband/Geh-/
Liegegips / ... leidet an pAVK/Herzinsuffizienz/... / ...
hatte einen Herzinfarkt / ... ist (im ... Monat) schwanger /

hat einen malignen/bdsartigen Tumor / eine Sepsis /
hatte eine kleine/grof3e urologische/... Operation / ...
nimmt die (Anti-Baby-)Pille

KOMMUNIKATION

... hat vor Kurzem entbunden / ... ist im Wochenbett / ...

Das Thromboserisiko von Patienten einschédtzen
Die Patientin / Der Patient hat kein / ein geringes/
mittleres/hohes Thromboserisiko. / ... ist nicht/
leicht/stark thrombosegefdhrdet.

KOMMUNIKATION

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

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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a Uberfliegen Sie den Text und ordnen Sie zu.

In welchem Abschnitt erfahren Sie etwas iber ...
medizinische Gerdte hdaufige Diagnosen
die Behandlung/Weiterbehandlung das Team von Dr. Rath

Zwischen Knochenbruch und Herzinfarkt: die Notaufnahme

@ Mehr als 20 Millionen Menschen werden pro Jahr in deutschen Notaufnahmen behan-
delt. Einfache Schnittverletzungen, Knochenbriiche, Kopfverletzungen, Durchblutungs-
storungen, Infektions- oder GefaBkrankheiten — das sind die haufigsten Diagnosen in
einer Notaufnahme. ,,Nur fiinf bis zehn von unseren gut hundert Notfallpatienten pro
Tag werden eingeliefert, weil sie einen Herzinfarkt, einen Schlaganfall oder einen
schweren Unfall hatten und in akuter Lebensgefahr sind“, berichtet Christian Rath, érzt-
licher Leiter von einer der vier stddtischen Notaufnahmen in Miinchen.

Patienten in akuter Lebensgefahr werden in der Notaufnahme im Schockraum
behandelt. Dort stehen die wichtigsten medizinischen Gerite, weil man Erkran-
kungen und Verletzungen schnell und genau diagnostizieren und auch gleich
behandeln muss. ,,Bei uns gibt es neben Infusions- und Beatmungsmoglichkeiten
einen Computertomografen, ein Rontgen- und ein Ultraschallgerit, ein Elektrokar-
diogramm und einen Defribrillator, erklart Rath. ,,So konnen wir Verletzungen
leichter erkennen und eine kompetente und schnelle Erstversorgung sicherstellen.

@ Im Schockraum arbeitet ein interdisziplindres Team aus Fachérzten und Fach-
pflegerinnen und -pflegern. ,,Unser Team besteht in der Regel aus drei Chirur-
gen, zwei Anésthesisten, einem Radiologen, zwei chirurgischen Pflegekriften,
einer Anisthesiepflegekraft und einer Medizinisch-Technischen Radiologieas-
sistentin®, berichtet Rath. ,,Bei schweren inneren Verletzungen oder Kopfver-
letzungen kommen auBerdem noch ein Viszeralchirurg oder ein Neurochirurg
dazu.”

@ In den meisten Fillen werden die Patienten dort nur in den ersten vier bis sechs Stunden nach ihrer Einlieferung be-
treut. Dabei gilt das Prinzip ,,treat first what kills first*: Zuerst wird behandelt, was lebensnotwendig ist. ,,Bei einem
Patienten mit einem Milzriss und einer Handfraktur operieren wir zuerst die Milz. Die Hand wird im Gips ruhigge-
stellt und erst dann operiert, wenn es dem Patienten wieder besser geht.*

Wenn ihr Zustand stabil ist, werden die Patienten von der Notaufnahme auf eine Uberwachungs- oder eine Normal-
station verlegt. Dort werden sie von Fachérzten weiterbehandelt und so lange versorgt, bis sie entlassen oder zur
Anschlussheilbehandlung in eine Rehaklinik iiberwiesen werden konnen. Patienten mit einer leichten Erkrankung
oder Verletzung werden nicht stationir aufgenommen. Sie bekommen einen Arztbrief, einen Kurzbericht oder ein
Rezept mit nach Hause und lassen sich — wenn nétig — von ihrem Hausarzt weiterbehandeln.

b Welche Informationen finden Sie im Text dazu?

Lesen Sie und notieren Sie. © —
Team
~ o) 3 i
Diagnosen s
e Notaufnahme
/

e

Behandlung/

Tops Gerite Weiterbehandlung
> e s
In deutschen Notaufnahmen wird oft Ich glaube, bei diesem System gibt
mit dem ,,Manchester Triage System* es finf Farben: Rot, Orange ...

gearbeitet. Was wissen Sie dariiber?

Sprechen Sie im Kurs.
, R el iy Richtig. Rot bedeutet, dass ...
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Die junge Frau ist vielleicht
in der Universitdt. Sie ...

Sehen Sie das Foto an. Was meinen Sie?
Wo ist die junge Frau? Was macht sie?

LERNZIELE

Horen/Sprechen:
o Uber Korperpflege-Gewohnheiten sprechen (L22)

® Von seinem Beruf erzahlen (L23)

¢ Informationen zur Handedesinfektion verstehen
und geben (L24)

Lesen:
e Checkliste ,,Ganzkorperwaschung® (L22)

e Webseite einer Berufsfachschule fiir
Krankenpflege (L23)

e Kurzbericht iiber den ersten Tag auf Station (L24)
e Interview: Duales Pflege-Studium (Ausstieg)

Schreiben:
e Eine Ganzkorperwaschung beschreiben (122)

* Notizen zum Berufsbild eines/einer Gesundheits-
und Krankenpflegers/-pflegerin machen (L23)

einhundertundfiinf 10




® (Haar-)Biirste ® Kamm ® Zahnbiirste ® Zahnputzbecher ® Nagelschere ® Nagelfeile ® (Einmal-)Rasierer

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. SchlieBen Sie dann das Buch. lhre Kursleiterin /
Ihr Kursleiter nennt einen Gegenstand. Haben Sie diesen Gegenstand heute schon benutzt?
Dann stehen Sie auf.

27
=
=
i
o
e

Arbeiten Sie mit Ihrer Partnerin / Ilhrem Partner. Wer hat welche Kérperpflege-Gewohnheiten?
Notieren Sie. Gibt es Gemeinsamkeiten? Berichten Sie im Kurs.

Wie oft / Wann ...? Meine Partnerin / Mein Partner Ich
Zahne putzen

Haare kammen

Haare waschen
baden

(sich)
rasieren

sich
schminken

Nagel
schneiden
und feilen

Wir putzen beide nach
El  Lesen Sie den Forumsbeitrag. jeder Mahlzeit die Zihne.
Beantworten Sie die Fragen im Kurs.

1 Was macht Lilly?
2 Wo arbeitet sie zurzeit?
3 Was mochte sie wissen? Warum?

141020151838

Lilly Ablauf bei einer Ganzkorperwaschung (GKW) -

Hallo Ihr Lieben!

Ich habe gerade mit meiner Ausbildung angefangen und hatte drei Monate Schule, bis ich vor
einer Woche endlich auf meine erste Station gekommen bin. Dort geféllt es mir super, aber ich
habe ein Problem: Ich soll meiner Unterrichtspflegerin zeigen, wie man einen Patienten wéscht!
Kann mir jemand erklaren, wie eine Ganzkérperwaschung im Bett funktioniert?

Danke und viele liebe GriuRe

Lilly

PS. Unsere Pat. kénnen sitzen.
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® Rasierschaum

Aa

® Waschschiissel ® Einmalwaschlappen ® Seife ® Handtuch ® Spiegel ® Rasierwasser/ ® Lippenstift
Aftershave

Was wird zuerst (= Vorbereitung), was dann (= Durchfiihrung) und was zuletzt (= Nachbereitung)
gemacht? Uberfliegen Sie die Checkliste und ordnen Sie zu.

CHECKLISTE ,,GANZKORPERWASCHUNG IM BETT*

» Héande desinfizieren, Kopfteil anheben, Patienten beim Aufsetzen und Ausziehen helfen und
mit Bettdecke zudecken

» dem Patienten Handtuch um den Hals legen, Gesicht ohne Seife waschen, trocken tupfen

» Hals, Achselhdhlen, Arme, Brust, Bauch, Riicken und Beine waschen: dabei immer Handtuch
unterlegen und alle Kérperteile sorgféltig abtrocknen

» Handschuhe anziehen, Genitalien und Gesaf mit frischem Wasser und Einmalwaschlappen
waschen, zum Abtrocknen zweites Handtuch benutzen

» dem Patienten beim Ankleiden helfen, ihn bequem lagern Bei der Ganzkoérperwaschung sollten Patienten
> Zimmer luften, Waschutensilien aufraumen so viel wie méglich ,,mithelfen” (= aktivierende
» Hinde desinfizieren Pflege). Nur wenn Patienten Probleme haben

» MaRnahme und Beobachtungen dokumentieren und bestimmte Korperteile nicht selbst waschen
konnen, hilft ihnen die Pflegekraft.

» den Patienten fragen, welche Wassertemperatur er angenehm findet, dann
zwei Waschschiisseln mit Wasser fiillen und auf den Nachttisch stellen

» Waschutensilien bereitlegen: zwei Handtiicher, zwei Waschlappen und einen
Einmalwaschlappen fiir den Genitalbereich, ggf. Seife oder Waschlotion

» den Patienten iiber die MaRnahme informieren

» fiir eine angenehme Zimmertemperatur sorgen

» Besucher aus dem Zimmer bitten bzw. Sichtschutz aufstellen

Ergdnzen Sie die Verben. Vergleichen Sie mit der Checkliste.
abtrocknen e aufstellen @ bereitlegen ® unterlegen ® waschen ¢ zudecken
1 Waschutensilien 3 4 beim Waschen Handtuch

9 SGiehEscHtz 51 To 0 BT RESRREE e o 5 alle Korperteile sorgfaltig
3 Patienten nach dem Ausziehen 6 zum Schluss Genitalbereich

Arbeiten Sie in drei Gruppen. Schreiben Sie £ H‘aHo Lil!u,

eine Antwort auf Lillys Frage in 3. Gruppe 1 i Granzkbrperwasching. bestent aus Vor-

schreibt iiber die Vorbereitung, Gruppe 2 b Dvrohf\'ihrung_ Sl Ml e o
iiber die Durchfiihrung und Gruppe 3 iiber 1) Die @orberoi‘hmg; &

die Nachbereitung. e s e e s i e

Arbeiten Sie im Kurs. Die drei Gruppen berichten Zuerst fragt man den Patienten,
miindlich, wie eine Ganzkdrperwaschung ablauft. welche Wassertemperatur er
Gruppe 1 beginnt. angenehm findet.
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‘1 JEW Verbinden und ergénzen Sie mit dem Artikel.

WORTSCHATZ
1 der Zahn das Tuch
2 der Nagel das Wasser
3 die Hand die Biirste
4 die Lippen ~ der Schaum
5 rasieren der Stift
6 rasieren die Feile
7 waschen die Schiissel
worrscri-1 UMl Markieren Sie die Wortanfange und -enden und ordnen Sie zu.

VER([BURSTE | ENTKAMMABGENAGELSCH EREHINURASIERERGEF)—\HSEIFELEHNSPIEGELVOR
ZAHNPUTZBECHERGERIN

1 sein Gesicht griindlich mit Wasser und waschen

2 FuB- und Fingerndgel mit der schneiden

3 die Haare mit dem oder mit der kdammen

4 Lippenstift auftragen und dabei in den schauen

5 Zahnbiirste und Zahncreme neben den legen
6 fiir die Bartpflege einen elektrischen

benutzen

“=2 JEY Schreiben Sie Sitze.

SCHREIBEN
1 morgens, — ich — meine Zdhne - putzen — mittags und abends

2 sich schminken —im Bad - sie — jeden Morgen vor dem Spiegel

3 nur selten — sich rasieren —ich // denn — einen Bart haben

4 keine Badewanne — er — haben // deshalb — nie baden

i4+5 () Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ

Beobachtungen e Handtuch e Ganzkdrperwaschung e Genitalien  Gesdfd e
Korperteile e Sichtschutz ® Waschschiisseln ® Waschutensilien

1 Zuerst fiillen Sie zwei mit klarem Wasser und
legen die bereit.

2 Dann bitten Sie die Besucher aus dem Zimmer oder stellen einen

auf.

3 Nun kénnen Sie mit der beginnen:
Zuerst waschen Sie das Gesicht, den Oberkorper und die Beine des Patienten.

4 lLegen Sie dabei immer ein unter und trocknen Sie immer
alle sorgféltig ab!

5 Zum Schluss waschen Sie die NG IAST e TR TSI =

6 Nach der Ganzkérperwaschung dokumentieren Sie die Manahme und lhre
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Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Wasch- und Pflegeutensilien
Einmalwaschlappen der, -
(Haar-)Biirste die, -n

Handtuch das, ~er

Kamm der, =€

Lippenstift der, -e

Nagelschere die, -n

Nagelfeile die, -n

Rasierer der, -

Rasierschaum der (Sg.)
Rasierwasser das, - (Aftershave das, -s)
Seife die, -n

Spiegel der, -

Waschlotion die, -en
Waschschiissel die, -n
Waschutensilien die (meist PL.)
Zahnbiirste die, -n
Zahnputzbecher der, -

Tatigkeiten bei der Korperpflege

(sich) abtrocknen, hat (sich) abgetrocknet

aufstellen, hat aufgestellt

bereitlegen, hat bereitgelegt

feilen, hat gefeilt

fullen, hat gefiillt

(sich) kdimmen, hat (sich) gekdmmt
(sich) schminken, hat (sich) geschminkt
(sich) rasieren, hat (sich) rasiert
(trocken) tupfen, hat (trocken) getupft
unterlegen, hat untergelegt

zudecken, hat zugedeckt

Korperteile

Gesaf3 das (Sg.)
Genitalbereich der (meist Sg.)
Genitalien die (meist PL.)

Weitere wichtige Worter
Beobachtung die, -en
Checkliste die, -n

Ganzkorperwaschung die (GKW die) (Sg.)

Sichtschutz der (Sg.)
Unterrichtspfleger/-in der/die, -/-innen

Eine Ganzkorperwaschung vorbereiten

KOMMUNIKATION

Zuerst fiillst du zwei Waschschiisseln mit Wasser und stellst sie auf den Nachttisch. Dann legst du
die Waschutensilien bereit: zwei Handtiicher ... AnschlieBend informierst du die Patientin / den
Patienten {iber die Manahme und sorgst fiir eine angenehme Zimmertemperatur. Jetzt bittest du
die Besucher aus dem Zimmer oder stellst einen Sichtschutz auf.

Eine Ganzkdrperwaschung durchfiihren

KOMMUNIKATION

nutzt du das zweite Handtuch.

Zuerst desinfizierst du deine Hande und hebst das Kopfteil an. Dann hilfst du der Patientin / dem
Patienten beim Aufsetzen und Ausziehen und deckst sie/ihn zu. Danach legst du der Patientin /
dem Patienten ein Handtuch um den Hals, waschst ihr/sein Gesicht und tupfst es trocken. An-
schlieRend waschst du ihren/seinen Hals, die Achselhdhlen, Arme ...: Dabei legst du immer ein
Handtuch unter und trocknest alle Kérperteile sorgféltig ab. Zum Schluss ziehst du Handschuhe
an und wiéschst ihren/seinen Genitalbereich mit dem Einmalwaschlappen. Zum Abtrocknen be-

Eine Ganzkdérperwaschung nachbereiten

=
o
ot
<
e
2
=
=
=
o
3

Zuerst hilfst du deiner Patientin / deinem Patienten beim Ankleiden und lagerst sie/ihn bequem.
Dann rdumst du die Waschutensilien auf. AnschlieBend desinfizierst du deine Hande. Zum Schluss
dokumentierst du die MaBnahme und deine Beobachtungen. :

3 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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a (Uberfliegen Sie den Text und ordnen Sie die passenden Uberschriften zu.
(Drei Uberschriften passen nicht.)

Arbeitsorte e Arbeitszeiten ® Bezahlung ¢ Ausbildung e Priifungen e Tatigkeiten ¢ Voraussetzungen

DAS BERUFSBILD EINES/EINER GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERS/-PFLEGERIN

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen pflegen, betreuen, be-
obachten und beraten kranke und pflegebediirftige Menschen.
Sie unterstiitzen sie bei der Einnahme von Mahlzeiten und helfen
ihnen bei der Kérperpflege, beim Ankleiden und beim Toiletten-
gang. Aufierdem lagern und mobilisieren sie die Patienten und
achten auf ihr Aussehen, ihren Schlaf und ihren Appetit.
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen messen Blutdruck, Puls,
Temperatur und Korpergewicht, setzen Spritzen, entnehmen Blut,
versorgen Wunden und legen Schienen und Verbande an. Aufer-
dem sind sie fiir den Verbandswechsel und das Richten und die
Verabreichung von drztlich verordneten Medikamenten zustédndig.
Sie planen Untersuchungen, assistieren bei operativen Eingriffen
und bedienen und iiberwachen medizinische Apparate.
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen nehmen auch an Visiten teil, erstellen Pflegepléne, fiihren Patientenakten
und kontrollieren den Arzneimittelbestand.

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen arbeiten in stationdren Einrichtungen wie zum Beispiel in Krankenhdusern
oder in Vorsorge- und Rehabilitationskliniken. In der ambulanten Pflege betreuen sie die Patienten zu Hause.
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen kénnen auch in speziellen Einrichtungen fiir behinderte Menschen oder in
Beratungsstellen und Arztpraxen tatig sein.

Die Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-in dauert drei Jahre und ist ganztégig. Sie besteht aus
einer theoretischen Ausbildung (2100 Stunden), die an einer Berufsfachschule stattfindet, und aus einer praktischen
Ausbildung (2500 Stunden) in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen.

Wer sich an einer Berufsfachschule bewerben méchte, braucht einen mittleren Schulabschluss (Realschule). Gute
Chancen auf einen Ausbildungsplatz haben Bewerber/-innen, die im Zeugnis gute Noten in den Fachern Biologie
und Chemie, Mathematik und Physik sowie Deutsch und Englisch haben und schon ein Praktikum in einer sozialen
Einrichtung gemacht haben.

ankleiden lagern mobilisieren schlafen / @ Schlaf ® Appetit ® Spritze setzen

b Lesen Sie den Text und ergénzen Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

Fat. bel der Einnahme von
Mahlzeiten vnterstitzen

LR T"a'ﬁgk,e,i’l”cn —_—

o

-

Gesundheits— und
Krankf/npﬂcépr/—in

7 X
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® Wunde versorgen

» 27

> a Was ist richtig? Hoéren Sie das Interview

@ Schiene anlegen medizinische Apparate ® Visite ® Patientenakte

bedienen

Mini-Projekt: Wie sieht das Berufsbild eines/einer Gesundheits- und Krankenpflegers/-pflegerin
in lhrem Heimatland aus? Notieren Sie drei Unterschiede und/oder drei Gemeinsamkeiten und

erzdhlen Sie.

Ausbildunz:
Voravésetzunzen:
TB'Hgk.oi'f’on:
Avbeitcorte:

In meinem Heimatland ...

und kreuzen Sie an.

Tim ist mit seiner Berufswahl
O sehr zufrieden. O nicht so zufrieden.

Richtig oder falsch? Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

Korrigieren Sie die falschen Sitze. ricktig falsch

1 Timist Gesundheits- und Krankenpfleger geworden, weil er Interesse an einem O L)
sozialen Beruf hatte.
2 Besonders spannend findet Tim, dass er immer wieder neue Krankheitsbilder
und Therapien kennenlernt.
3 Eine wichtige Aufgabe von Tim ist das Ubersetzen von Fachbegriffen, die
die Patienten nicht verstehen.
4 Tim war gliicklich, als eine Schnittwunde durch seine Pflege besser geworden ist.
5 Eine Sache, die Tim manchmal schwierig findet, ist die Zusammenarbeit
von Arzten und Pflegekréften.

D8 8 ©
O O O

Was sind lhre wichtigsten Tatigkeiten? Markieren Sie.

die Betreuung, Beobachtung und Beratung von Patienten — das Richten und die Verabreichung von
Medikamenten — die Versorgung von Wunden — das Anlegen von Verbdnden und Schienen — der Ver-
bandswechsel — die Uberwachung und die Bedienung von medizinischen Apparaten — das Anreichen
von Mahlzeiten — die Mobilisation und die Lagerung von Patienten — die Dokumentation von Pflege-

maBnahmen — die Erstellung von Pflegepldnen — die Planung und Organisation von Untersuchungen ...

Interviewen Sie lhre Partnerin / lhren Partner. Notieren Sie die Antworten. Erzdhlen Sie dann im Kurs.

Warum bist du ... geworden?

Ich bin ... geworden, weil ...

Was findest du an deinem Beruf besonders spannend?
Besonders spannend finde ich, dass ...

Was sind deine wichtigsten Aufgaben?

Meine wichtigsten Aufgaben sind ...

Kannst du von einem beruflichen Erlebnis erzahlen, das dich gliicklich gemacht hat?
Ich war sehr gliicklich, als ...

Gibt es etwas, das du an deinem Beruf nicht so gern magst?

Ich finde es manchmal schwierig, dass ...

... ist ... geworden,
weil ...
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worrscrrs UM Welche sieben Verben haben sich hier versteckt? Markieren Sie. Ordnen Sie dann zu.

gicloci il e e e b i of

bedsesl - d i e tnilee fame il

arlfsE oha e Ui g mfEaR o h

7l s it o b © o ol o T o e

S|seslen feeclinudeicl ta) e

e apsles st alaen Al I e T 1 Spritzen
2 Wunden

e b skt e Bislechimil oS/ i v @ o 1 boar ;

— 3 Schienen
Zoowedssa i mtes selt b e 4 Apparate
el@in i toe g e nf 5 an Visiten
niwWEg b n. b kil 0 e 6 Pflegepldne
VEl|HEpamRS IR0 SR ilm g e ol 7 Patientenakten

1 J B Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ

ambulant e Ausbildung e Berufsfachschule e ganztédgig e praktische e Schulabschluss e
sozial e theoretische

1 Die zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist

2 Der Unterricht findet an einer statt.

3 Die Ausbildung absolviert man in verschiedenen stationdren
und Pflege- und Gesundheitseinrichtungen.

4 Jeder, der sich fiir einen Beruf interessiert, einen mittleren

und gute Noten in bestimmten Fachern hat, kann
sich an einer Berufsfachschule fiir Krankenpflege bewerben.

worrsee UEX Wie heiBen die Nomen? Ordnen Sie zu. Ergénzen Sie auch den Artikel.

doktmentieren © planen e anlegen © bedienen e richten e organisieren e erstellen
mobilisieren e ankleiden

-ung ‘ -ion ‘ Nomen = Verb
| die Dokumentation |

4 a Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION

1 Ich bin OTA geworden, weil ich die Planung und die Organisation von Operationen.
2 Besonders spannend finde ich, dass ich so viel stehen muss und kein Tageslicht sehe.
3 Meine wichtigsten Aufgaben sind ich mit Kollegen, aber auch mit medizinischen
Apparaten arbeiten kann. i
4 Ich finde es manchmal schwierig, dass mich fiir Medizin interessiere @
und kranken Menschen helfen
wollte.

b Und Sie? Schreiben Sie mit den Satzanfingen aus a vier Sdtze iiber sich und Ihren Beruf.

B%n b geworden, weil ...
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Wie heiBen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Tatigkeiten eines/einer Gesundheits- Das Berufsbild eines/einer Gesundheits-
und Krankenpflegers/-in und Krankenpflegers/-in

Ankleiden das (Sg.) Arbeitsort der, -e

Anlegen das (5g.) Berufsfachschule die, -n

Anreichen das (Sg.) Beratungsstelle die, -n

Apparat der, -e Voraussetzung die, -en

Appetit der (Sg.) Vorsorgeklinik die, -en

Bedienung die (Sg.) ganztdgig

Einnahme die (Sg.) praktisch (# theoretisch)

Erstellung die (Sg.) sozial

Organisation die (hier: Sg.)
Patientenakte die, -n
Pflegeplan der, e

Planung die, -en

Schiene die, -n

Schlaf der (Sg.)

Schulfédcher

Chemie die (Sg.)
Biologie die (Sg.)
Mathematik die (Sg.)
Physik die (Sg.)

Toilettengang der, =e Weitere wichtige Worter
Verbandswechsel der, - (auch: Verbandwechsel der,-)  Krankheitsbild das, -er
Versorgung die (Sg.) Schnittwunde die, -n
Visite die, -n

Zusammenarbeit die (Sg.)

(eine Schiene / einen Verband) anlegen,
hat angelegt

(Apparate) bedienen, hat bedient

beraten, hat beraten

planen, hat geplant

(eine Spritze) setzen, hat gesetzt

versorgen, hat versorgt

Fragen zur Berufswahl und zum Beruf stellen und beantworten
Warum bist du ... geworden?

A Ich bin ... geworden, weil ich beruflich etwas mit Menschen machen wollte. / ...
Was findest du an deinem Beruf besonders spannend?

A Besonders spannend finde ich, dass ich immer wieder neue Patienten und
Krankheitsbilder kennenlerne. / ...

Was sind deine wichtigsten Aufgaben?

A Meine wichtigsten Aufgaben sind die Pflege und die Betreuung von Patienten. / ...
Kannst du von einem beruflichen Erlebnis erzdhlen, das dich besonders gliicklich
gemacht hat?

A Ich war sehr gliicklich, als das Druckgeschwiir einer Patientin besser geworden ist. / ...
Gibt es etwas, das du an deinem Beruf nicht so gern magst?

A Ich finde es manchmal schwierig, dass ich am Wochenende arbeiten muss. / ...

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

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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15

20

® Impfung / impfen ® Kittel @ Spind ® Armbanduhr ® Ring

Welche Erfahrungen haben Sie an Ihrem ersten Arbeitstag gemacht?
Erzdhlen Sie.

Ich war iiberrascht, dass/wie ... Ich war iiberrascht,

wie wenig ich am ersten
Tag verstanden habe.

Ich wusste damals nicht, dass/wie ... Ich fand schon,
dass sich meine Kollegen
so viel Zeit fiir mich
genommen haben.

Ich fand schon, dass/wie ...

Uberfliegen Sie den Text und ergénzen Sie eine Uberschrift.

Nach dem Abitur bewarb ich mich um ein Pflegepraktikum in einer Klinik in unserer
Nihe. Ich bekam sofort eine Zusage. Trotzdem dauerte es mehrere Monate, bis ich
mit meinem Praktikum beginnen konnte. Denn zuerst musste ich mich noch gegen
Hepatitis und gegen Masern, Mumps und Rételn impfen lassen. Erst dann durfte ich

als Praktikantin auf Station.

Die erste Person, die ich kennenlernte, war die Nachtschwester. Von ihr bekam ich
meine Arbeitskleidung: einen griinen Kittel und eine griine Hose. Im Umkleideraum

zog ich mich um und hingte meine Kleidung in den Spind. Ich war iiberrascht, dass
ich meine Armbanduhr und meinen Ring ablegen musste. Ich wusste damals nicht, Tanja bei ihrem
dass man als Pflegekraft bei der Arbeit keinen Schmuck tragen darf! Pflegepraktikum

Wenig spiter kamen der Stationsleiter, zwei Krankenschwestern, ein Krankenpfleger und die Stations-
helferin zum Dienst. Den Stationsleiter kannte ich schon, die anderen nicht. Deshalb stellten wir uns kurz
vor. Ich fand schon, dass wir uns alle gleich duzten. Der Stationsleiter erklirte mir, dass das ,,Du‘ auf

Station iiblich ist und man auch die Arzte duzt. Nur die Patienten werden gesiezt.

Nach der Ubergabe und dem Richten der Medikamente begleitete ich Ben, den Krankenpfleger, in die
Patientenzimmer, wo wir gemeinsam die Vitalwerte kontrollierten. Einige Patienten hatten sehr dicke
Béauche und eine gelbe Hautfarbe. Von Ben lernte ich zwei Fachworter, die ich davor noch nie gehort hatte:

»Aszites* und ,,Ikterus®. Ich frage mich oft, wie es den Patienten inzwischen wohl geht.

Am spiten Vormittag ging ich zur Pflegedienstleitung ins Erdgeschoss. Dort unterschrieb ich meinen Ver-
trag und ein Formular zur Schweigepflicht. Wieder zuriick auf Station fiillte ich zusammen mit der Stations-
helferin den Pflege- und den Wischewagen auf, wischte Nachttische ab und reinigte die Patientenschrénke.
AnschlieBend erkldrte mir Ben, warum iiberall an den Winden Desinfektionsmittelspender hangen und wie

ich meine Hiande richtig desinfiziere.

Masern, Mumps und Roteln heifien fachsprachlich Morbilli, Parotitis epidemica und

Rubeolae. Der allgemeinsprachliche Begriff fiir Ikterus ist Gelbsucht. Man verwendet ihn
hdufig, wenn es um Babys geht. Dann spricht man von der Neugeborenen-Gelbsucht.
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® Schmuck

» 28

»29

® Schweigepflicht ® Waschewagen abwischen

® Spender

b Richtig oder falsch? Lesen Sie den Text und kreuzen Sie an. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.
Schreiben Sie zwei eigene Sdtze. Tauschen Sie die Sdtze mit lhrer Partnerin / lhrem Partner.

Tanja ... richtig  falsch
1 brauchte fiir ihr Pflegepraktikum mehrere Schutzimpfungen. O O
2 wusste nicht, dass man keine langen Fingerndgel haben darf. O O
3 war iliberrascht, dass sich die Mitarbeiter auf Station duzen. O &,
4 denkt hdufig an die Patienten, die sie an ihrem ersten Tag traf. O O
5 reinigte und desinfizierte zusammen mit Ben die Patientenzimmer. O O

a Sehen Sie die Fotos an. Welche Reihenfolge wird bei der hygienischen Hindedesinfektion
empfohlen? Ergédnzen Sie die Zahlen 1 bis 6.

bk G
R o

Ve

eE 9 o] ==ie

b Horen Sie das Gesprach und vergleichen Sie mit Ihrem Ergebnis in a.

C

Horen Sie das Gesprdch zu Ende und notieren Sie die Antworten zu den Fragen 1 bis 3.
Horen Sie noch einmal und vergleichen Sie.

Handedesinfektion e trocken e feucht e aseptische Tadtigkeiten e infektiose Materialien
Patientenkontakt e Einwirkzeit

1 Wie lange soll Tanja ihre Hande einreiben? Warum? Tanya oll ihve Hinde
2 Was muss Tanja noch beachten? mindestens 30 Sekunden
3 Wann wird die Hdndedesinfektion durchgefiihrt? einreiben, denn So ‘3"59

Wann desinfizieren Sie lhre Hinde noch?

Erzdhlen Sie. i : . .
Ich desinfiziere meine Hédnde immer dann,

wenn ich Schutzhandschuhe getragen habe.

Arbeiten Sie zu zweit. lhre Partnerin / lhr Partner ist neu auf Station.
Beantworten Sie ihre/seine Fragen. Tauschen Sie die Rollen.

Sie mochten wissen, Sie mochten wissen, :

e ob man den Spender mit der Hand oder e wie lange Sie Ihre Hande mit dem Mittel
mit dem Unterarm bedient einreiben sollen

e ob die Hande vor der Desinfektion feucht =~ ® wann Sie die hygienische Handedesinfektion
oder trocken sein miissen durchfiihren miissen

15 O
.
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N-Z Y . .
worrscre=2 UM a Ergénzen Sie.

Schmuckstiick, das man am Finger tragt: der = 2
Wagen fiir Laken und Bettbeziige: der W w

Unterschreibt man vor Arbeitsbeginn: den 4

Wird am Handgelenk getragen:die v~ r

Schiitzt vor Infektionskrankheiten: die S bl phansi s
Zu jemandem ,,Du“ sagen, zu jemandem ,,Sie“ sagen:

O NV D WN =

Ordnen Sie zu.

seinen Schmuck bedienen
den Nachttisch feucht auffiillen
den Pflegewagen ablegen
den Spender abwischen

H WN = o

worrsere-2 U Markieren Sie die Wortanfédnge und -enden
und ordnen Sie zu.

IKT [HEPATITISINFROTELNSEROIKTERUSANSTECK
MUMPSBAUASZITESGEIMPMASERNISMMUNI

1 Heif3t in der Fachsprache Parotitis epidemica:
2 Serose Flussigkeit in der Bauchhdhle:
3 Akute, gutartige Infektionskrankheit, wird auch Rubeolae genannt:
4 Leberentziindung (Grund: meist Viren):
5 Kann auf eine Lebererkrankung hinweisen:
6 Fieberhafte Viruskrankheit, wird auch Morbilli genannt:

scrnercn UED Schreiben Sie Sétze wie im Beispiel. Verwenden Sie den Imperativ (du).

.I.l. I .ll lll FI S I |..I . T

Handfldchen und Handriicken griindlich mit dem Mittel D”"* zwei- big dreimal
einreiben e die Stellen zwischen den Fingern, die Daumen mit dem Unterarm avf
und die Fingerkuppen nicht vergessen ® deine Hande vor und den SP”‘OIW-

nach jedem Patientenkontakt desinfizieren

5 1 s :
KOMMUNIKATION U Ergénzen Sie.

nach jedem Kontakt mit infektiosen Materialien ® mindestens 30 Sekunden e vor aseptischen
Tatigkeiten ® zwei bis drei Hiibe

Wie viel von dem Mittel soll ich eigentlich nehmen?

A Du solltest davon nehmen.
Wie lange muss ich meine Hdande mit dem Mittel einreiben?

A Du musst deine Hande damit

einreiben.

Wann wird die hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt?
A Die hygienische Handedesinfektion wird
und

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

N
Auf Station ablegen, hat abgelegt o
Schweigepflicht die (Sg.) abwischen, hat abgewischt 'S
Schwester die, -n einreiben, hat eingerieben g
Krankenschwester die, -n impfen, hat geimpft o
Nachtschwester die, -n sich impfen lassen, hat sich impfen lassen E
Spind der, -e aseptisch 3
Wadschewagen der, - ) e
auffiillen, hat aufgefilllt Geagheltsnmbleme
2 Aszites der (Sg.)

duzen, hat geduzt

Bauchhd ie (Sg.
siezen, hat gesiezt irats L A

Hepatitis die, Hepatitiden

Schutz- und Hygienemafnahmen Gelbsucht die (Sg.) (Ikterus der (Sg.))
Armbanduhr die, -en Masern die (PL.) (Morbilli die (PL.))
Einwirkzeit die, -en Mumps der/die (Sg.) (meist ohne Artikel) (Parotitis
Fingernagel der, = epidemica die (Sg.))
Handedesinfektion die (Sg.) Roteln die (PL.) (Rubeola die, -ae)
Kittel der, - infektios
Patientenkontakt der, -e serds
g der, € Weitere wichtige Worter
Schmuck der (Sg.)

/ Vertrag der, e
(Schutz-)Impfung die, -en ]

Zusage die, -n

Spender der, -

Uber den ersten Arbeitstag berichten

Ich war {iberrascht, dass ich meine Armbanduhr ablegen musste. / ...

Ich fand schon, dass wir uns alle duzten. / ...

Ich wusste nicht, dass man als Pflegekraft keinen Schmuck tragen darf. / ...

KOMMUNIKATION

Erklaren, wie die hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt wird

Du driickst mit dem Unterarm zwei- bis dreimal auf den Spender.

Dann reibst du deine Hande griindlich mit dem Mittel ein. Griindlich heif3t,
dass du beide Handfldchen und beide Handriicken bis zu den Handgelenken
desinfizierst.

Du musst deine Hande mindestens 30 Sekunden mit dem Mittel einreiben.
Wichtig ist, dass deine Hande vor der Desinfektion trocken sind. / die ganze
Zeit feucht bleiben, wenn du sie einreibst.

Man desinfiziert seine Hande vor aseptischen Tatigkeiten. / vor und nach
jedem Patientenkontakt. / nach jedem Kontakt mit infektiosen Materialien.

KOMMUNIKATION

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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Was ist richtig? Lesen Sie den Text bis Zeile 17 und kreuzen Sie an.

1 Pflege-Studiengdnge gibt es in Deutschland O schon sehr lange. O erst seit einigen Jahren.
2 ,Duales Studium“ bedeutet: (O Man macht eine Ausbildung und studiert gleichzeitig.

(O Man ist berufstatig und studiert gleichzeitig.

Bis vor Kurzem noch war der Beruf ,,Gesundheits-
und Krankenpfleger* ein klassischer Ausbildungs-
beruf. Seit ein paar Jahren @ndert sich das. Wie in
anderen europdischen Landern gibt es nun auch hier
immer mehr Fachhochschulen und Universitéten,
die Pflege-Studiengénge anbieten.

Die meisten dieser Pflege-Studiengénge sind ent-
weder ausbildungsintegrierend oder berufsbeglei-
tend. Ausbildungsintegrierend heifit, dass man eine
Ausbildung macht und gleichzeitig studiert. Dieses
Modell wird auch ,,duales Studium* genannt. Berufs-
begleitend bedeutet dagegen, dass man arbeitet und
neben seiner Berufstitigkeit studiert.

Wir wollten wissen, warum sich junge Leute fiir
ein duales Pflege-Studium entscheiden. Deshalb
haben wir Sandra getroffen und ihr Fragen dazu
gestellt.

Sandra, Sie haben sich fiir ein duales Studium
entschieden. Warum?

Ich wollte nach dem Abitur eigentlich Medi-

zin studieren. Aber dann dachte ich, dass ich als
Gesundheits- und Krankenpflegerin den Menschen
noch niher sein kann. Also habe mich um einen
Ausbildungsplatz beworben. Wenig spiter horte ich,
dass meine Schule, also die Berufsfachschule fiir
Krankenpflege, mit einer Fachhochschule kooperiert
und ein duales Studium anbietet. Das fand ich so
interessant, dass ich mich sofort fiir dieses Ausbil-
dungsmodell entschieden habe.

Wer kann sich fiir ein duales Studium bewerben?

Jeder, der Abitur und einen Ausbildungsvertrag
mit der Schule hat, die mit der Fachhochschule
kooperiert.

40

45

50

59

L

Wann beginnt man mit dem Studium?

Gleich im ersten Ausbildungsjahr. In den ersten drei
Jahren macht man beides in Teilzeit: die Ausbildung
und das Studium. Die Ausbildung schlieft man
dann nach ungefahr drei Jahren mit einer staatlichen
Priifung ab.

Haben Sie diese Priifung schon gemacht?

Ja. Das dritte Ausbildungsjahr war sehr hart fiir mich,
weil ich viel lernen musste. Zum Gliick habe ich

die Priifung bestanden und bin seitdem ,,Staatlich
gepriifte Gesundheits- und Krankenpflegerin®.

Gliickwunsch! Und trotzdem machen Sie noch
mit Ihrem Studium weiter?

Natiirlich. Nach der Priifung studiert man noch
eineinhalb Jahre in Vollzeit. Wenn alles gut geht,
mache ich bald meinen Bachelor-Abschluss im
Fach Pflegewissenschaften. Dann habe ich nach
viereinhalb Jahren eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung, ein abgeschlossenes Studium und einen
interessanten Job.

Das klingt wirklich gut! Haben Sie denn schon
Pliine, was Sie dann machen wollen?

Das weiB ich noch nicht. Aber vielleicht sollte ich
fiir ein paar Monate ins Ausland gehen? Das stelle
ich mir sehr interessant vor.

b Lesen Sie das Interview. Ergdnzen Sie dann die Grafik.

Ausbildung (Teilzeit) ® Bachelor-Abschluss (Pflegewissenschaften) e Staatliche Priifung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger e Studium{FeHzeity  Studium (Vollzeit)

Studivm (Teilzeit)

3 Jahre

1Y Jahre

Herzlichen Gliickwunsch! Sie haben Menschen im Beruf — Pflege A2 abgeschlossen.

Was haben Sie fiir Plane? Erzdhlen Sie.

118 einhundertachtzehn



Quellenverzeichnis

Cover: © iStockphoto/jonathandowney

Seite 7: Rontgen © Thinkstock/iStock/stokkete; OP © Thinkstock/iStock/
Trish233; Physio © Thinkstock/iStock/mangostock; Rezeption © Thinkstock/
Photos.com/Jupiterimages; Lager © Thinkstock/Fuse; Mikroskop © Think-
stock/iStock/Alexander Raths; Patientenbesuch © Thinkstock/iStock/
4774344sean; Arzthelferin © Thinkstock/Ablestock.com; Operationsinstru-
mente © Thinkstock/Wavebreakmedia Ltd

Seite 8: ATA; Krankenpflegerin © Thinkstock/iStock/wavebreakmedia; Alten-
pflegerin, Ergotherapeutin © Thinkstock/iStock/miriam-doerr; Kinderkranken-
pflegerin © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages; Hebamme © Think-
stock/Wavebreak Media; U1 © Thinkstock/iStock/4774344sean; U2: Adela
© Thinkstock/BananaStock/Jupiterimages; Tobias © Thinkstock/iStock/
monkeybusinessimages; Esther © fotolia/Anatoly Tiplyashin

Seite 9: Logopadin, MTA © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages; OTA
© Thinkstock/Digital Vision/Jochen Sands; Physiotherapeut © Thinkstock/
Wavebreakmedia Ltd; Stationshelfer © Thinkstock/BananaStock/Jupiterimages
Seite 10: © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages

Seite 12: Patientenruf © Thinkstock/iStock/Arisara_Tongdonnoi; Wertsachen
© Thinkstock/iStock/finallast; Nachttisch © Thinkstock/iStock/Dmitriy Shpilko;
Rohrpost © dpa Picture-Alliance/Jan Woitas; Anamnesebogen © Hueber
Verlag/Valeska Hagner; Patientenkurve © PantherMedia/Sonja Wittke;
Besprechung © fotolia/Gina Sanders; U1: 1 © Thinkstock/Fuse; 2 © Think-
stock/iStock/monkeybusinessimages; 3 © iStockphoto/jodi Jacobson;

4 © Hueber Verlag/Florian Bachmeier; U2 © Thinkstock/iStock/konmesa
Seite 13: Pflegewagen © Thinkstock/iStock/3103]jp; Schutzkleidung

© Thinkstock/iStock/Swissmedia; Einmalhandschuh © Thinkstock/iStock/
Elenathewise; Blutentnahme © Thinkstock/iStock/digicomphoto; Réhrchen
© Thinkstock/Hermera/Alexander Chelmodeev; Desinfektionsmittel © Think-
stock/iStock/Pavel Hlystov; Pflaster © Thinkstock/iStock/mazzzur;

Nadel © fotolia/Andreas Franke

Seite 14: © Thinkstock/iStock/justme_yo

Seite 16: Patient © Thinkstock/Wavebreakmedia Ltd; Bauchschmerzen

© Thinkstock/iStock/KatarzynaBialasiewicz; Appetitlosigkeit © Thinkstock/
iStock/matthibcn; Ubelkeit © Thinkstock/iStock/ATIC12; Fieber © Think-
stock/iStock/SvitlanaMartyn; U1: von links: © Thinkstock/iStock/monkey-
businessimages; © Thinkstock/iStock/AlexRaths; © fotolia/Johan Lenell;
Darm © Thinkstock/Hermera/Hakan Corbaci

Seite 17: Husten © Thinkstock/iStock/AlexRaths; Blutkdrperchen © Think-
stock/iStock/Nixxphotography; Entziindung © Thinkstock/iStock/melodija;
Diinndarm © Thinkstock/iStock/sankalpmaya; Dickdarm © Thinkstock/
iStock/pixologicstudio; U3 © Thinkstock/iStock/Dario Lo Presti; U4 © Think-
stock/Wavebreakmedia Ltd

Seite 18: U1: 1 © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages; 2 © Thinkstock/
iStock/AlexRaths; 3 © fotolia/Johan Lenell

Seite 20: 1 © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages; 2 © Thinkstock/
iStock/tetmc; 3 © Thinkstock/iStock/hamburguesaconqueso

Seite 21: © Thinkstock/iStock/shironosov

Seite 22: Glasauge © Thinkstock/iStock/billyhoiler; Brille © iStockphoto/
deepblue4you; Lupe © Thinkstock/iStock/Vitaly Korovin; Horgerét © Think-
stock/iStock/AndreyPopov; Zahnprothese © Thinkstock/iStock/Bart_Kowski;
Beinprothese © fotolia/HBK; Gehstock © Thinkstock/Hermera/Dmitry
Vereshchagin; U2 © Thinkstock/iStock/AlexRaths

Seite 23: Gehstiitze © Thinkstock/iStock/stockyimages; Rollator © Think-
stock/iStock/RobertHoetink; Rollstuhl © Thinkstock/Wavebreakmedia;
Gehbock © Thinkstock/Photodisc; Orthese © Thinkstock/iStock/muangsatun;
Toilettenstuhl © Thinkstock/Photos.com/Hemera Technologies; Vorlage

© fotolia/scol22; U3 a: von links: © Thinkstock/iStockphoto/Rauluminate;
© Thinkstock/iStock/NADOFOTOS

Seite 26: Wirbelsdule © Thinkstock/Ingram Publishing; Leber © Thinkstock/
iStock/Nerthuz; Milz © Thinkstock/Hermera/Sebastian Kaulitzki; Fliissigkeit
© Thinkstock/iStock/UmbertoPantalone; Urin © Thinkstock/Hermera/
Katarzyna Pi?rkowska; Lunge © Thinkstock/iStock/Eraxion;

Haut © Colourbox.com/Andrey Shupilo; U2 © fotolia/arsdigital

Seite 27: Niere © fotolia/psdesign1; Nerv © Thinkstock/iStock/ktsimage;
Muskel © Thinkstock/iStock/Eraxion; Gehirn © Thinkstock/iStock/
7activestudio; Becken © Thinkstock/iStock/SomkiatFakmee;

U4: beide © Hueber Verlag/Nina Metzger

Seite 30: Brettspiel © Thinkstock/iStock/dstaerk; Geddchtnistraining

© Thinkstock/iStock/tonivaver; Gottesdienst © iStockphoto/FrankyDeMeyer;
Gymnastik © Thinkstock/iStock/AndreyPopov; Hundebesuch © Thinkstock/
Hermera/Ron Chapple studios; Snoezelen © dpa Picture-Alliance/ABK.BSIP;
02 b © Thinkstock/iStock/CPaulussen

Seite 31: Lichttherapie © Thinkstock/iStock/Rocky89; gieBen © Thinkstock/
iStock/Alexander Raths; vorlesen © Thinkstock/iStock/Kai Chiang; Tisch
decken © iStockphoto/dorioconnell; handarbeiten © Thinkstock/iStock/
susandaniels; basteln © Thinkstock/iStock/Studio-Annika; U3: Text

© BMFSF)/Landesseniorenrat Baden-Wiirttemberg e.V.

Seite 32: © Thinkstock/Hermera/Ron Chapple studios

Seite 34: 1 © Thinkstock/Stockbyte/Comstock; 2 © PantherMedia/Svetlana
Saratova; 3 © Thinkstock/iStock/mandygodbehear; U1 a: Text Tagespflege
© Evangelisches Geriatriezentrum Berlin (EGZB)

Seite 35: Bauchumfang © fotolia/www.pressebuero.de; Blutdruck © Think-
stock/iStock/ImpaKPro; Bluttest © Thinkstock/iStock/Piotr Adamowicz;
Fieberthermometer © Thinkstock/iStock/SvitlanaMartyn

Seite 36: Ubergewicht © Thinkstock/iStock/SvitlanaMartyn; Wert © Think-
stock/iStock/geargodz; Insulin © Thinkstock/iStock/valeriopardi; Spritze

© Thinkstock/iStock/yvdavyd; Blutzuckerschwankung © fotolia/fovito; U2 a:
von links: © Thinkstock/Big Cheese Photo; © Thinkstock/iStock/valeriopardi
Seite 37: Schwindel © fotolia/ArTo; Seelsorger © Thinkstock/Stockbyte/
Comstock; Trauer © Thinkstock/Photodisc; Mahlzeit © Thinkstock/iStock/
PaulCowan; Essen auf Rddern © dpa Picture-Alliance/Jan Woitas

Seite 38: © Thinkstock/Photodisc

Seite 40: Nachthemd © Thinkstock/Stockbyte/Comstock; Armel © Thinkstock/
iStock/Nanette_Grebe; Vitalwerte © Thinkstock/Hermera/Andrea Baumgartner;
Ohrthermometer © Thinkstock/iStock/Tina Rencelj; Schutzhiille © Thinkstock/
iStock/melking; U2 a © Thinkstock/Comstock

Seite 41: Korperkreislauf © Thinkstock/iStock/pixologicstudio; Blutdruckman-
schette © fotolia/Robert Kneschke; Puls tasten © fotolia/Robert Kneschke;
Lunge abhéren © Thinkstock/iStock/Ridofranz; U4: von links: © Thinkstock/
Medioimages/Photodisc; © Thinkstock/Stockbyte; © Thinkstock/iStock/
LuckyBusiness

Seite 44: heifd © Thinkstock/iStock/Tomwang112; schwitzen © fotolia/JES
STUDIO/sopotnicki.com; frieren © Thinkstock/iStock/Chalabala; Schiittelfrost
© Thinkstock/iStock/JackF; Génsehaut © Thinkstock/iStock/Oleksii Sergieiev
Seite 45: blass © fotolia/Marek Brandt; trocken © Thinkstock/iStock/
Tempusfugit; nass © Thinkstock/iStock/maedmaetzker; Wadenwickel ©
fotolia/photophonie; Medikament verabreichen © Thinkstock/Wavebreak-
media Ltd

Seite 46: © Thinkstock/Wavebreakmedia Ltd

Seite 49: © fotolia/StefanieB.

Seite 50: Zwieback © Thinkstock/Hermera/Jorg Pumpa; Tee © Thinkstock/
Zoonar RF; Fleisch © Thinkstock/iStockphoto; Beilage © Thinkstock/iStock/
graletta; stillen © Thinkstock/iStock/oksun70; Gips © Thinkstock/Banana-
Stock; U1: von oben: © Thinkstock/iStock/Alexander Raths; © Thinkstock/
Fuse; © fotolia/StefanieB.; © Thinkstock/Creatas Images

Seite 51: schneiden © PantherMedia/Christa Eder; streichen © Thinkstock/
iStock/flashgun; Becher © fotolia/Otto Durst; Trinkhalm © Thinkstock/
iStock/Harvepino; kauen © fotolia/K.- P. Adler; schlucken © PantherMedia/
Ursula Deja-Schnieder; U3: 1 © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages;
2 © Thinkstock/Fuse

Seite 52: U3: von links: © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages;

© Thinkstock/BananaStock/Jupiterimages

Seite 54: Laken © Thinkstock/Stockbyte/Jupiterimages; Decke © Thinkstock/
iStock/myibean; Kissen © Thinkstock/iStock/isuaneye; Bezug © Thinkstock/
iStock/karam miri; Bettgitter © Thinkstock/iStock/FhaSud; viele Kissen

© fotolia/)Zhuk; keine Kissen © fotolia/Lucianus; Mann © Thinkstock/
FogStock/Vico Images/Marv Johnson

Seite 55: Fernbedienung © Thinkstock/iStock/NaiyanaDonraman; Rolle

© PantherMedia/Tormod Rossavik; Bremse © PantherMedia/Rui Dias-Aidos;
Matratze © Thinkstock/iStock/L_L_Photography; Bettbiigel © Thinkstock/
iStock/Sascha Jung; U3 a © PantherMedia/Aleksandar Jovkovic; U4 b

© Thinkstock/Fuse/Beau Lark

Seite 56: © Thinkstock/iStock/Dmitriy Shpilko

Seite 58: Gel © Thinkstock/iStock/van Ivanov; Massage © fotolia/Swifter;
Entspannungsiibung © Thinkstock/Wavebreakmedia Ltd; FuBbad © Think-
stock/iStock/Flemming Hansen; Kompresse © Colourbox.com/praisaeng;
Zeichnung © fotolia/pushinkal1l

Seite 59: Kérnerkissen © fotolia/Tobias Hiifler; Ol © Thinkstock/iStock/
matka_Wariatka; Quarkauflage © Flonline; Waschlappen © Thinkstock/
iStock/Thomas Lammeyer; Wéarmflasche © Thinkstock/iStock/nilsz;
Waschung © fotolia/Erwin Wodicka; Nicole © Thinkstock/iStock/Rasulovs
Seite 60: © Thinkstock/iStock/KatarzynaBialasiewicz

Seite 62: © Thinkstock/iStock/Spotmatik

einhundertneunzehn 119

a
=
=
=
]
N
.
)
>
=
<
©
=
o




L
=
=
=
O
N
-
>
=
o
)
=
o

Seite 63: Tropfen © Thinkstock/iStock/NikiLitov; Salbe © Thinkstock/Photos.
com/Jupiterimages; Gerdt © Thinkstock/Hermera/Rob Bouwman; Hustensaft
© Thinkstock/Stockbyte/Comstock Images; Kapseln © Thinkstock/iStock/
takasuu; Spritze fiillen © Thinkstock/iStock/samsonovs; Tablette © Think-
stock/Zoonar/0.Kovach; Infusion © fotolia/Africa Studio; Nikotinpflaster

© Thinkstock/iStock/Stockbyte; Gel © Thinkstock/iStock/imagehub88

Seite 64: Raucher © Thinkstock/iStock/KatarzynaBialasiewicz; Schleimhaut
© Thinkstock/Dorling Kindersley; Schleim © Thinkstock/Hermera/Sebastian
Kaulitzki; Bronchien © Thinkstock/iStock/Eraxion; Sauerstoff © Thinkstock/
iStock/Taily; Mann © Thinkstock/iStock/Ljiljana Jankovic

Seite 65: Lungenbldschen © Thinkstock/iStock/blueringmedia; Atemnot

© Thinkstock/iStock/Nooscapes; Spray © Thinkstock/iStock/smontgomé5;
inhalieren © Thinkstock/iStock/AndreyPopov; geschwollen © Thinkstock/
iStock/RusN; ausspiilen © Thinkstock/Photodisc/Christopher Robbins

Seite 66: Lunge © Thinkstock/iStock/leonello; Dosieraerosol © Thinkstock/
iStock/Remains

Seite 68: Arzneimittel: Medikamente, Flasche, Loffel, Tee © Thinkstock/
iStockphoto; Spritze © Thinkstock/Stockbyte; Augentropfen © Thinkstock/
Fuse; Brausetablette © Thinkstock/iStock/cookelma; Filmtablette © Think-
stock/iStock/storeg; Kompresse © Colourbox.com/Charoen Dokkularb;
Lésung © Thinkstock/iStock/serezniy; Frau © Thinkstock/Stockbyte/altrendo
images

Seite 69: Mull © Thinkstock/iStock/design56; Salbe © Thinkstock/iStock/
simarik; Verband © Thinkstock/iStock/Hlib Shabashnyi; Zahnpasta © iStock-
photo/vnlit; Zépfchen © fotolia/Jordache

Seite 70: U2: von oben: © Thinkstock/iStock/Joe Belanger; © Thinkstock/
Photodisc/Christopher Robbins

Seite 72: Dragee, Bruchrille © Thinkstock/iStock/grThirteen; Blister

© Thinkstock/iStock/NikiLitov; Becher © Thinkstock/iStock/Maya Kovacheva
Photography; Dispenser © fotolia/Travelfish; Mann © Thinkstiock/iStock/
Click_and_Photo; alle anderen © Hueber Verlag/Nina Metzger

Seite 73: Granulat © fotolia/photocrew; einreiben © fotolia/Christoph Héhnel;
Verfallsdatum © Thinkstock/iStock/MR.NATTHAWUT PUNYOSAENG; Packung
© fotolia/Fabian Schmidt; zerbeiRen © Thinkstock/iStock/ouh_desire;
Schrank © iStockphoto/Fran Fernandez Pardo; U3 b © Thinkstock/Stockbyte/
George Doyle

Seite 74: Arzneimittel: Medikamente, Flasche, Liffel, Tee © Thinkstock/
iStockphoto; Spritze © Thinkstock/Stockbyte

Seite 76: © Thinkstock/iStock/Burlingha

Seite 77: © fotolia/Pixinoo '

Seite 78: Blutuntersuchung © Thinkstock/iStock/saritwuttisan; CT © Think-
stock/Fuse; EKG © Thinkstock/iStock/peterscode; MRT © Thinkstock/iStock/
semakokal; Endoskopie © fotolia/paylessimages; U2 b: 1 © PantherMedia;

2 © Thinkstock/Lifesize/Siri Stafford; 3 © Thinkstock/iStockphoto;
Gastroskopie © fotolia/bilderzwerg

Seite 79: Untersuchung © fotolia/Photographee.eu; Mammografie © fotolia/
Monkey Business; Rontgen © fotolia/jovannig; Tastuntersuchung © Think-
stock/iStock/shironosov; Sonografie © fotolia/kreativwerden; Urinunter-
suchung © Thinkstock/iStock/Esben_H

Seite 80: © Thinkstock/iStock/andegro4ka

Seite 82: mikrobiologische Untersuchung © Thinkstock/iStock/Alexander
Raths; Erreger © Thinkstock/iStock/xrender; Bettpfanne © Thinkstock/
Stockbyte; StuhlgefaR © fotolia/WunderBild; Reinigungsmittel © Thinkstock/
iStock/Geo-grafika

Seite 83: Urinbecher, Etikett © fotolia/rdnzl; Labor © Thinkstock/iStock/
emretopdemir; Transport © fotolia/th-photo; lagern © fotolia/Tyler Olson;

U3 a © fotolia/Doris Heinrichs; U3 b © fotolia/iirgen Flchle

Seite 84: U3 © fotolia/luchschen; U5 © fotolia/Edler von Rabenstein

Seite 86: Stauschlauch © fotolia/)iirgen Félchle; Kaniile © fotolia/Michael
Tieck; Blutentnahmerdhrchen © Thinkstock/Hermera/Alexander Chelmodeev;
Abwurfbehilter © Hueber Verlag/Matthias Kraus; Desinfektionsmittel

© Thinkstock/iStock/Pavel Hlystov; U1 a: von links: © fotolia/MAST;

© Thinkstock/iStock/Bruce Robbins; © Thinkstock/iStock/Nixxphotography;
Niklas © Thinkstock/Stockbyte/Ciaran Griffin; Julia © Thinkstock/iStockphoto;
Leon © Thinkstock/Ingram Publishing

Seite 87: Tupfer © Thinkstock/iStock/daizuoxin; Pflaster © Thinkstock/
iStock/mazzzur; Armbeuge © fotolia/Jiirgen Félchle; Handriicken © fotolia/
Sport Moments; Vene © Thinkstock/iStock/7activestudio; Whiteboard

© Hueber Verlag/Nina Metzger; U3 b © fotolia/Peter Atkins

Seite 88: U2: von links: © fotolia/czardases; © fotolia/Sebastian Kaulitzki;

© fotolia/toscana

120 einhundertzwanzig

Seite 91: © Thinkstock/iStock/leonello

Seite 92: stiirzen © fotolia/WavebreakMediaMicro; stolpern © Thinkstock/
Fuse; ausrutschen © fotolia/Jan Jansen; Schniirsenkel © Thinkstock/iStock/
diaojianging; barful © Thinkstock/iStock; Hiiftprotektor © action press/
Aswendt, Peter; Himatom © Thinkstock/iStock/praisaeng; U2 a © Think-
stock/Wavebreakmedia Ltd; U2 c: Piktos © Hueber Verlag/Sieveking, Agentur
fir Kommunikation

Seite 93: Platzwunde © iStockphoto/sturti; Schiirffwunde © Thinkstock/
iStock/lzf; Fraktur © Thinkstock/iStock/Eraxion; bewusstlos © fotolia/Robert
Kneschke; Rettungsdienst © fotolia/Goss Vitalij; Notarzt rufen © Panther-
Media/Frank Fischer

Seite 94: U1: Pikto 1-3 © fotolia/T. Michel; Pikto 4 © Thinkstock/iStock/
Mike Elliott; U4 a © Thinkstock/BananaStock; U4 b © Thinkstock/iStock/
Digital Vision

Seite 96: Bandscheibe © Thinkstock/iStock/janulla; beugen © Thinkstock/
iStock/Flairimages; BWS © Thinkstock/iStock/janulla; drehen © Panther-
Media; HWS © Thinkstock/Purestock; heben © Thinkstock/Stockbyte/Jupiter-
images; U1 © fotolia/WavebreakMediaMicro; U2 © fotolia/contrastwerkstatt
Seite 97: Kreuzbein © fotolia/CLIPAREA.com; Wiirfel © Thinkstock/Hermera/
Franck Boston; LWS © Thinkstock/iStock/Jana Blaskova; strecken © Think-
stock/iStock/OSTILL; Wirbelgelenk © Thinkstock/iStock/levil; tragen

© Thinkstock/iStock/IPGGutenbergUKLtd

Seite 98: U1 © Thinkstock/Creatas Images; U4 © fotolia/Monkey Business
Seite 100: Hiifte © Thinkstock/iStock/Eraxion; Knie © Thinkstock/iStock/
janulla; Gerinnungshemmer © mauritius images/Alamy; Arterie © Thinkstock/
iStock/7activestudio; Thrombose © fotolia/rob3000; Varize © Thinkstock/
iStock/audietaylor; Lahmung © Thinkstock/iStock/simonkr; Frau © Think-
stock/iStock/claudiobaba

Seite 101: bettlagerig © Thinkstock/Wavebreakmedia Ltd; Gehgips © iStock-
photo/domin_domin; Stiitzverband © fotolia/cohelia; Strumpf © Thinkstock/
iStock/Geo-grafika; Pille © fotolia/www.stills-online.de; schwanger

© Thinkstock/iStock/Kmonroe2; Wochenbett © fotolia/S.Kobold;

Anabel © Thinkstock/Stockbyte/Comstock; Hans © fotolia/Gina Sanders;

Eva © Thinkstock/Fuse

Seite 102: 2 © fotolia/Agnes Sadlowska; U4: 1 © Thinkstock/Stockbyte/
Comstock; 2 © fotolia/Gina Sanders; 3 © Thinkstock/Fuse

Seite 104: 1 © Thinkstock/iStock/Spotmatik; 2 © Thinkstock/iStock/Scharvik;
3 © Thinkstock/iStock/monkeybusinessimages

Seite 105: © fotolia/MikeWatson Images Limited

Seite 106: Biirste © Thinkstock/iStock/Urszula Trzaskowska; Kamm

© Thinkstock/iStock/Mohamed Osama; Zahnbiirste © Thinkstock/iStock-
photo; Becher © Thinkstock/iStock/karandaev; Schere © Thinkstock/iStock/
Boris Matveychuck; Feile © Thinkstock/iStock/MARK BOND; Rasierer © Think-
stock/iStock/Canonzoom; rasieren © Getty Images/Peter Hince; schminken
©-MEV; feilen © Thinkstock/iStock/MichaelNivelet; Smileys © Thinkstock/
Hemera/NataliyaKostenyukova

Seite 107: Schaum © Thinkstock/iStock/Gutzemberg; Schiissel © Thinkstock/
iStock/bochimsang; Einmalwaschlappen © fotolia/djama; Seife © iStockphoto;
Handtuch © Thinkstock/robinimages; Spiegel © Thinkstock/Huntstock;
Rasierwasser © Thinkstock/iStock/srdjan111; Lippenstift © Thinkstock/
iStock/rainmaker777; Sichtschutz © Thinkstock/iStock/3drenderings

Seite 108: rasieren © Getty Images/Peter Hince; schminken © MEV; feilen

© Thinkstock/iStock/MichaelNivelet; Rasierapparat © Thinkstock/iStockphoto
Seite 110: ankleiden © fotolia/absolutimages; lagern © fotolia/Erwin Wodicka;
mobilisieren © fotolia/StefanieB.; Schlaf © fotolia/Franz Pfluegl; Appetit

© Thinkstock/iStock/sumnersgraphicsinc; Spritze © Thinkstock/Wavebreak-
media Ltd; Pflegerin © fotolia/CandyBox Images

Seite 111: Wunde © fotolia/vladans; Schiene © fotolia/Dan Race; Apparate
bedienen © fotolia/Tyler Olson; Visite © fotolia/upixa; Patientenakte

© Thinkstock/iStock/robeo; Tim © fotolia/Ljupco Smokovski

Seite 112: © Thinkstock/Digital Vision/Thomas Northcut

Seite 114: impfen © Thinkstock/iStock/Dragonimages; Kittel © fotolia/

Africa Studio; Spind © Thinkstock/iStock/Dmitry Merkushin; Uhr © fotolia/
Nikola Bilic; Ring © fotolia/Dron; Tanja © Thinkstock/BananaStock

Seite 115: Schmuck © Thinkstock/iStock/loraks; Vertrag © fotolia/Ralf
Kleemann; Schweigepflicht © Thinkstock/iStock/g-stockstudio; Wagen

© Thinkstock/Hermera/Alex Brosa; abwischen © Thinkstock/iStock/Andrey-
Popov; Spender © fotolia/Jose Luis Stephens; U3 a: alle © fotolia/Melinda
Armbruester-Seybert

Seite 116: Pflegewagen © Thinkstock/iStock/3103jp; Spender © fotolia/

Jose Luis Stephens

Seite 118: © fotolia/pablocalvog




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 Bande konnen parallel
neben einem allgemeinsprachlichen Lehrwerk oder — bei entsprechenden allgemein-
sprachlichen Kenntnissen — fiir kompakte Fachsprachen-Kurse eingesetzt werden.

NIVEAU A2

MENSCHEN IM BERUF - PFLEGE
Deutsch als Fremdsprache

Menschen im Beruf — Pflege

A bereitet gezielt auf die Kommunikation mit Patienten, Angehdrigen, Kollegen
und Arzten vor

A préasentiert 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 A2

Dazu gibt es Lésungen, Transkriptionen und einen Leitfaden fiir den Unterricht zum
, k.ostenlosen Download unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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