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Vorwort und Anleitung zum Buch

Liebe internationale Pflegekrifte,

Ihr Beruf ist ein kommunikativer: In zahlreichen Situationen miissen und kénnen Sie sich
Thren Patienten, den Angehdrigen, Thren Kolleginnen und Kollegen und Thren Vorgesetzten
im Gesprach zuwenden. Mit Worten heilen. Das ist ein Geschenk und eine Herausforderung,
vor allem dann, wenn man seinen Beruf in einer Fremdsprache ausiibt.
Kennen Sie solche Situationen?
Sie sollen einem Mann Trost spenden, dessen Ehefrau gerade iiberraschend verstorben
ist, und Sie finden nicht die richtigen Worte?
Ein Arzt erteilt Thnen Arbeitsanweisungen und spricht dabei so schnell, dass Sie ihn
nicht verstehen. Sie sind verunsichert, wagen es aber nicht, nachzufragen, und machen
deshalb vielleicht sogar einen Behandlungsfehler?
Ihre Kolleginnen und Kollegen unterhalten sich vor der Morgeniibergabe bei einer Tasse
Kaffee, und Sie haben den Eindruck, nicht mitreden zu kénnen?
Sie miissen mit einem Patienten eine Pflegeanamnese machen, der undeutlich und in
einem Dialekt spricht. Sie haben Verstdndnisprobleme, miissen immer wieder nachfra-
gen und fiithlen sich unwohl?

Die Situationen, in denen es zu Kommunikationsproblemen zwischen Pflegepersonal, Pati-
enten und anderen Gesprichspartnern bei der Arbeit kommen kann, sind vielfiltig: Sie kon-
nen die Bereiche der pflegerischen Versorgung, der diagnostischen Mafinahmen und der
Mabhlzeitenausgabe betreffen, aber auch die schriftliche Dokumentation - Pflegeplanung
und Pflegebericht —, den psychosozialen Bereich des schweren Gesprichs, die Kommuni-
kation in Notfallsituationen, die Patienteniibergabe oder solche Aufgaben wie das Telefo-
nieren im Krankenhaus. Die beiden deutschen Fehlermeldesysteme im Internet, www.cirs-
medical.de und www.jeder-fehler-zéhlt.de, tiber die wir in » Kap. 5, »Aus Fehlern lernen -
Fallgeschichten aus Kliniken«, berichten, zeigen auf eindriickliche Art und Weise, wie oft
medizinische Behandlungsfehler auch auf mangelhafte Kommunikation der Kollegen unter-
einander zuriickzufithren sind. So sind selbst Pflegekrifte, deren Muttersprache Deutsch ist,
in ihrem Berufsalltag hdufig mit Verstdndigungsproblemen konfrontiert.

Wie viel schwerer aber haben es internationale Pflegekrifte, fiir die Deutsch eine Fremd-
sprache ist! Sie sind nicht nur mit Wortschatzproblemen konfrontiert, sondern sie miis-
sen das umfassende kulturelle, gesellschaftliche System kennen lernen, in dem sie arbeiten,
die unterschiedlichen spezifisch deutschen Kompetenzbereiche von Arzten und Pflegekrif-
ten beispielsweise und die verschiedenen, manchmal fremden und unverstindlichen Vor-
stellungen von Korper, Krankheit, Genesungsprozess und Gesundheit, vom Umgang mit
schlechten Nachrichten und mit dem Tod. Das ist eine grofie Herausforderung!

Wir mochten Thnen, liebe internationale Pflegekrifte, die Sie den Mut, die Kraft und das
Durchhaltevermdgen haben, sich diesen Herausforderungen zu stellen, unsere Bewunderung
fir Thre Entscheidung ausdriicken und Ihnen gleichzeitig Alles Gute auf Threm anspruchs-
vollen Weg wiinschen!

Um Thnen diesen Weg ein wenig zu erleichtern, haben wir das vorliegende Buch geschrie-
ben, das auf unseren langjahrigen Erfahrungen als Pflegekrifte und als Dozenten fir inter-
nationale Arzte, Wissenschaftler und Pflegekrifte an der Charité, Universititsmedizin Ber-
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lin, aufbaut. »Deutsch fiir Pflegekrifte« dreht sich um jegliche Form der Kommunikation von
Pflegekriften in deutschen Krankenhdusern und ist, ausgestattet mit zahlreichen Selbstlern-
aufgaben und einem ausfiihrlichen Losungsteil, fiir Pflegekrafte gedacht, die ihre Deutsch-
kenntnisse fiir den Beruf selbststindig verbessern wollen.

Der erste allgemeine Teil widmet sich vor allem grundsétzlichen Gegebenheiten des deut-
schen Gesundheitssystems wie dem Sozialversicherungssystem, dem Begriff der »Pflegedia-
gnosens, der Bedeutung von Pflegeversicherung und Pflegestufen, dem Grundvokabular zu
solchen Themen wie »Stationen und Berufe im Krankenhaus« und »pflegerische Materialien
und dem Wortschatz der Anatomie. Der zweite Themenschwerpunkt des Buches liegt auf
dem Pflegeprozess: Hier werden Sie beziiglich aller drei relevanten Themen, der Pflegeana-
mnese, dem Pflegebericht und der Pflegeplanung, immer wieder einer Patientin, Frau Vog-
ler, und ihrer spezifischen Krankengeschichte begegnen. Im dritten Teil geht es schlief3lich
um alle moglichen Arten und Formen der Kommunikation von Pflegekriften im Kranken-
haus, wie sie weiter oben bereits beschrieben worden sind. Das Buch schliefit mit einigen
Fallgeschichten aus Kliniken zum Thema »Aus (Kommunikations-)Fehlern lernen« und mit
zusétzlichen Informationen zum deutschen Pflegewesen.

Grundsitzlich war es uns wichtig, zu jedem Thema sowohl theoretische Hintergrund-
informationen zu vermitteln als auch praxisorientierte Fallgeschichten und authentische
Gesprichsbeispiele sowie Listen mit Vokabeln und Beispielformulierungen zur Verfiigung zu
stellen, denn Kommunikation ist vor allem eins: lebendig und im Wandel begriffen.

Eine CD mit Ubungen zum effektiven Training von Aussprache und Hérverstindnis
begleitet das Lehrwerk. An den entsprechenden Stellen im Buch wird durch das Zeichen
@ am Rand auf Texte, Ubungen und Beispielformulierungen verwiesen, die auch auf der CD
angehort werden konnen.

Ein letztes Wort mochten wir tiber unsere Verwendung der weiblichen und ménnlichen
Bezeichnungen fiir Berufe und anderes verlieren: Wir haben uns bemiiht, so oft wie méglich
geschlechtsneutrale Formulierungen wie die Bezeichnung »Pflegekraft« zu verwenden. An
Stellen, an denen uns dieses Vorgehen nicht méglich erschien, haben wir uns aus Platzgriin-
den und Griinden der Lesbarkeit fiir die altbewédhrte mannliche Form der Nomen entschie-
den. Da unser Buch vermutlich vor allem von Frauen studiert wird, bitten wir Sie diesbeziig-
lich um Nachsicht und Verstidndnis!

Wir wiinschen Thnen viel Freude und Erfolg bei der Lektiire des Buches und hoffen von
Herzen, Thnen IThren Klinikalltag ein Stiick weit erleichtern und bereichern zu kénnen!

Ulrike Schrimpf, Sabine Becherer und Andrea Ott
Berlin, im Herbst 2010
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2 Kapitel 1 - Allgemeines

1.1 Sklavinnen, Kiinstlerinnen, Genies der Nachstenliebe? -
Das (Berufs-)Bild der Pflegekraft

Ubung 1.1  Betrachten Sie die verschiedenen Fotos von Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Krankenpflegern (8 Abb. 1.1) und tiberlegen Sie, was
die Bilder darstellen. Beachten Sie dabei folgende Aspekte:
= Zeit der Aufnahme,
= Ortder Aufnahme,
== Herkunft der Pflegekrafte,
= Geschlecht der Pflegekrifte,
= dargestellte Patienten/innen,
= gezeigte Tatigkeiten der Pflegekréfte,
= gezeigte Gerdte und andere Materialien.

Ubung 1.2 Diskutieren Sie folgende Fragen oder tiberlegen Sie fiir sich:
= Mit welchen Bildern kdnnen Sie als Pflegekraft sich am ehesten iden-
tifizieren? Warum?
= Welche Bilder gefallen lhnen weniger/nicht? Warum?
= Welches Bild stellt flir Sie am treffendsten die Rolle der Pflegekraft in
Deutschland dar? Warum?

O Abb.1.1 Pflegekrafte im Einsatz.



1.1 - Sklavinnen, Kiinstlerinnen, Genies der Nachstenliebe? - Das (Berufs-)Bild der Pflegekraft

Vielleicht besitzen Sie ein Bild von sich selbst in einer beruflichen Ubung 1.3
Situation als Pflegekraft? Oder Sie haben Lust, sich selbst in lhrem Anregung
Berufsalltag zu malen, eine Collage oder Ahnliches zu dem Thema

anzufertigen?

Lesen Sie nun die unterschiedlichen Aussagen zu der Rolle der Pflegekraft ~ Ubung 1.4
in der Gesellschaft und Gberdenken Sie diese unter Beriicksichtung der

folgenden Fragen:

Was bedeuten die unterschiedlichen Zitate?

Welche Aussagen teilen Sie, welche nicht? Warum?*

» Fiir mich sind das Genies der Nachstenliebe. «
(Harald Schmidt, deutscher Entertainer)

» Krankenschwestern sind ausgebildete Sklavinnen und als solche
typische Vertreterinnen des weiblichen Berufsmodells. «
(Germaine Greer, australische Intellektuelle, Autorin und Publizistin,
Feministin)

) Das wesentliche Therapeutikum in der Altenpflege

sind die Pflegenden. «

(Erich Grond, deutscher Professor fiir Sozialmedizin und Psychopa-
thologie, Psychotherapeut und Dozent fiir Gerontopsychiatrie)

» Krankenpflege ist keine Ferienarbeit. Sie ist eine Kunst und
fordert, wenn sie Kunst werden soll, eine ebenso grof3e Hingabe,
eine ebenso grofle Vorbereitung, wie das Werk eines Malers oder
Bildhauers. Denn was bedeutet die Arbeit an toter Leinwand oder
kaltem Marmor im Vergleich zu der am lebendigen Korper, dem
Tempel fiir den Geist Gottes? «

(Florence Nightingale, britische Krankenschwester, Pionierin der
modernen Krankenpflege)

Das folgende franzésische Sprichwort aus dem 16. Jahrhundert Ubung 1.5
beschreibt die Aufgaben von Arzten gegeniiber ihren Patienten. Man

kann es aber auch als Beschreibung der pflegerischen Aufgaben ansehen:

Guérir - quelquefois, soulager - souvent, consoler - toujours.

Heilen - manchmal, lindern - oft, trésten - immer.

Wie finden Sie das Zitat? Zutreffend, falsch, oberfléchlich...? Uberlegen

Sie und/oder diskutieren Sie ggf. mit Ihren Kollegen.

Wie sehen Sie selbst Ihre Hauptaufgaben als Krankenpflegerin? Konnen Ubung 1.6
Sie sich noch daran erinnern, warum Sie lhren Beruf gewahlt haben? Wel-

che Wiinsche, Vorstellungen, Ziele usw. haben Sie mit Ihrer Berufswahl

verfolgt? Welche - beruflichen — Wiinsche treiben Sie heute an?

Denken Sie nach und notieren Sie sich, wenn Sie méchten, Stichpunkte.
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B Tab. 1.1

Personen und Institutionen

Notarzt

Medizinisch-technische

Assistentin

Das deutsche Gesundheitssystem

Dokumente zur Kommunikation/Vorgange Bereiche im Gesundheitssystem

miindliche Ubergabe an das Personal der préklinische Versorgung
Notaufnahme
Laborbericht Diagnostik

Ubung 1.7

Ubung 1.8

Ubung 1.9

1.2 Das deutsche Gesundheitssystem

1.2.1 Von der Erkrankung zur Genesung:
Frau Klings Noteinweisung ins Krankenhaus

Der Weg von einer Erkrankung zur Genesung kann lang sein und fihrt
auch Uber das Krankenhaus und dort tGiber verschiedene Stationen. Wel-
che verschiedenen Stationen, verwendeten Dokumente/behandelnden
Arzte usw. eines solchen Weges fallen Ihnen ein? Sammeln Sie Ideen in
@ Tab. 1.1.

Denken Sie sich eine spezielle Patientengeschichte inkl. Krankenhausauf-
enthalt/en aus und ordnen Sie die verschiedenen vorkommenden Statio-
nen/Vorgdnge/Institutionen/Dokumente usw. in einem Organigramm an.

Lesen Sie die folgende Geschichte zum Thema »Von der Erkrankung zur
Genesung: Frau Klings Noteinweisung ins Krankenhaus« und erstellen Sie
ein Schaubild zu den unterschiedlichen Stationen, Institutionen usw. zu
dem Beispielfall.

Es war ein sonniger Tag im Mirz. Meine Mutter, Sabine Kling, hatte
einen Termin zum EKG beim Hausarzt, einem Internisten; ich hatte
im Biiro ein Arbeitstreffen. Danach wollten wir uns zum Friihstiicken
in der Fuf3gidngerzone in Tegel treffen.

Als ich mich auf dem Weg dorthin befand, klingelte in der U-Bahn
mein Handy. Meine Mutter war am Apparat. Was sie mir sagte, traf
mich wie ein Donnerschlag! Sie hatte eine Noteinweisung fiirs Kran-
kenhaus bekommen, mit der Auflage, sich dort sofort vorzustellen.
Hitte sie dem nicht zugestimmt, wire gleich der Rettungswagen in die
Praxis bestellt worden.

Wir trafen uns also am verabredeten Café, aber anstatt dort
gemiitlich zu frihstiicken, eilten wir nach Hause. Wir packten Klei-
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dung fiirs Krankenhaus ein und fuhren dann sofort wieder los. Nor-
malerweise hitte der Hausarzt meiner Mutter erst einmal eine Uber-
weisung zum Facharzt fiir Kardiologie gegeben, aber das hier war ein
Notfall. Sie bekam also nur einen kurzen Arztbrief fiir die Kranken-
hausirzte mit. Da sie eine Noteinweisung hatte, war eine Kosteniiber-
nahme der Krankenkasse nicht notig.!

Ich fuhr meine Mutter mit dem Auto zur Notaufnahme in das
kleine Krankenhaus bei uns am Ort. Da dort gerade keine ande-
ren Patienten warteten, wurde sie sofort in ein Untersuchungszim-
mer gebracht und von einem Arzt aufgenommen. Hier wurde ihr
Blut abgenommen, um die Herzenzyme zu untersuchen. Auflerdem
wurde eine Aufnahmeanamnese erstellt.

Da das EKG vom Internisten grof3e Auffilligkeiten im Herzrhyth-
mus aufwies, wurde noch einmal ein neues zum Vergleich geschrie-
ben. Auch der Blutdruck war viel zu hoch. Die Hoftnung, ich wiirde
meine Mutter wieder mit nach Hause nehmen konnen, erfiillte sich
leider nicht. Sie wurde stationdr aufgenommen. Nach anderthalb
Stunden Aufenthalt in der Notaufnahme bekamen wir ihre Station
mitgeteilt. Richtig realisiert hatten wir die Situation beide noch nicht.

Meiner Mutter wurde ein Bett in einem Zweibettzimmer mit Aus-
blick auf einen kleinen Park zugeteilt. Dass ihre Mitpatientin an Alz-
heimer litt, wussten wir zu diesem Zeitpunkt noch nicht. Meine Mut-
ter erfuhr erst davon, als besagte Dame nachts orientierungslos im
Zimmer umherwandelte, die Wandschrinke ausrdumte und beinahe
die Brille meiner Mutter aus dem Fenster warf. In klaren Momenten
war sie jedoch die liebenswerteste Person, die man sich vorstellen
kann.

Meine Mutter bekam am Aufnahmetag erst einmal nur Tabletten
verordnet: Betablocker, um den Herzrhythmus zu normalisieren, und
weitere Tabletten, um den Blutdruck zu senken.

Am zweiten Tag wurden noch ein EKG geschrieben, ein Lang-
zeit-EKG angelegt sowie ein Ultraschall vom Herzen angefertigt.
Am dritten Tag bekam sie um acht Uhr einen Herzkatheter tiber die
rechte Pulsarterie gelegt: einen sogenannten Linksherzkatheter. Mit
dem Katheter gelangt der Arzt in die Herzkranzgefdfle. Dann wird ein
Kontrastmittel gespritzt, und mittels Rontgendurchleuchtung werden
Bilder angefertigt. Der Arzt kann so feststellen, ob sich an den Herz-
kranzgefilen Stenosen befinden. Ist dies der Fall, muss meistens ein
Stent gesetzt oder eine Bypassoperation am Herzen erfolgen.

Nach der Untersuchung wurde meine Mutter in ein Vierbett-
zimmer verlegt. Bei ihrer Mitpatientin wurden ansteckende Durch-
falle vermutet, und der Stationsarzt wollte das Risiko einer Anste-

1 Bei geplanten Krankenhausaufenthalten missen in Deutschland vorher immer
die Krankenkasse informiert und die Kostenlbernahme schriftlich eingeholt
werden. Ohne die Kosteniibernahme ist eine Krankenhausaufnahme fiir gesetz-
lich krankenversicherte Personen in Deutschland nur mit einer Noteinweisung
maoglich.
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B Abb.1.2 Beispielorganigramm
zum Weg von Frau Kling

ckung verhindern. Da meine Mutter den Arm wegen des Druckver-
bandes und der Gefahr einer Nachblutung nicht bewegen sollte, half
die Schwester ihr beim Zusammenpacken und Tragen ihrer Kleidung
in das neue Zimmer. Nach fiinf Stunden konnte der Druckverband
entfernt werden. Krankheiten am Herzmuskel oder den Herzkranzge-
faflen wurden zum Gliick nicht festgestellt. Es handelt sich »nur« um
eine Herzrhythmusstorung.

Am vierten Tag konnte ich meine Mutter wieder aus dem Kran-
kenhaus abholen. Ich war tibergliicklich! Da sie keine Operation beno-
tigte, war auch keine Anschlussheilbehandlung, also eine Rehabilita-
tion in einer Klinik, notig. Bypasspatienten lernen dort, wie sie sich
nach einer Herzoperation im Alltagsleben wieder kérperlich belasten
konnen. In der Regel nehmen sie auch an einer Koronarsportgruppe
teil, um regelmiflig unter medizinischer Aufsicht Bewegungsabldufe
zu trainieren.

Mit dem Arztbrief fiir den weiterbehandelnden Arzt stellte sich
meine Mutter am nichsten Tag bei einem Facharzt fiir Kardiologie
vor, der die anschlieffende Therapie tibernehmen wiirde. Ich war wie-
der dabei. Nachdem wir die Praxisgebiihr von zehn Euro bezahlt hat-
ten, nahmen wir noch 20 Minuten im Wartezimmer Platz, bis wir
vom Arzt ins Sprechzimmer gerufen wurden.

Zur Nachkontrolle und Behandlung des Bluthochdrucks sowie
der Herzrhythmusstorungen muss meine Mutter jetzt regelmaflig
zum Arzt. Mit dem Rezept fiir die Medikamente sind wir gleich nach
dem Arztbesuch in die Apotheke gegangen. Eines der Medikamente
war nicht vorritig. Die Apotheke hat es uns am Abend nach Hause
geliefert.

Meine Mutter ist erleichtert, dass alles so gut ausgegangen ist und
dass sie sich noch alleine zu Hause versorgen kann. Es wire ihr sehr
unangenehm, auf einen ambulanten Pflegedienst angewiesen zu sein.
Thre grofite Angst ist es, einmal in einem Pflegeheim leben zu miissen!

Rezﬁp/A'potheke Pflegedienst Krankengymnastik

Versorgung

\ezep\

Allgemeinarzt«———— Facharzt
Uberwelsung

Einwei Ambulantdr Bereich

ntlassungsbrief

Krankenhaus_———— Rehabilitationsklinik —— Pflegeheim

—_—

Verlegungsbrief

Kosten(iberqahme- L. .
antrag Stationdrer Bereich

Krankenkasse
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Das gemeinsame Frithstiick haben wir inzwischen nachgeholt.
(Anna Kling, 42 Jahre, zwei Kinder, freiberufliche Graphikerin,
Tochter von Sabine Kling)

Vergleichen Sie lhre Ergebnisse aus » Ubung 1.8 mit dem Beispielorgani- Ubung 1.10
gramm zu Sabine Klings Fall in @ Abb. 1.2.

Die in @Tab. 1.2 genannten Begriffe sind im Bericht von Anja Kling fett Ubung 1.11
gedruckt. Sie sind wichtig, um die Funktionsweise des deutschen Gesund-

heitssystems zu verstehen.

Uberlegen Sie, ob Sie ihre Bedeutung kennen und notieren Sie sie, falls ja,

in der Tabelle.

Falls Sie gewisse Begriffe nicht kennen, studieren Sie bitte die folgen-

den Kapitel zum deutschen Gesundheitssystem und vervollstdndigen Sie

anschlieBend die Tabelle.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Wie wiére es Sabine Kling in Ihrer Heimat ergangen? Wie wéren die Arzte/ Ubung 1.12
Pflegekréfte mit ihr umgegangen? Welche MalBnahmen wéren ergriffen Anregung
worden? Welche Dokumente waren notwendig gewesen? Wohin ware sie

iberwiesen worden? Uberlegen Sie und tauschen Sie sich ggf. aus.

Was geféllt Ihnen an dem Gesundheitssystem in Deutschland besonders Ubung 1.13
gut? Was weniger? Was finden Sie bemerkenswert, schwierig, effektiv,
kompliziert...? Uberlegen Sie.

B Tab.1.2 Wichtige Begriffe des Gesundheitssystems und deren Bedeutung (Losungen » Kap. 7)

Begriff Bedeutung
-e Anschlussheilbehandlung, en
-r Arztbrief, e

-r Facharzt, »e

-r Hausarzt, »e

-e Noteinweisung, en

-e Kosteniibernahme,

-e Krankenkasse, en

-e Praxisgebuhr, en

-e Rehabilitation

Uberweisen + A

-e Uberweisung, en

verlegen + A

-e Verlegung, en
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Ubung 1.14  Wie Sie schon bemerkt haben werden, sind zusammengesetzte Worter,

Wortschatzarbeit sogenannte Komposita, typisch fir die deutsche Sprache. Man kann sich
diese langen, auf den ersten Blick hdufig kompliziert wirkenden Worter
besser einpragen, wenn man sie in ihre Einzelteile zerlegt und ihre Bedeu-
tung logisch ableitet.
Zerlegen Sie die im Text verwendeten Worter in ihre Bestandteile und
erklaren Sie ihre Bedeutung, indem Sie die einzelnen Bestandteile erldu-
tern (B Tab. 1.3).
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil (» Kap. 7).

Ubung 1.15 Ergdnzen Sie @Tab. 1.3 mit weiteren zusammengesetzten Wortern aus
dem Text oder aus Ihrem Berufsalltag, die Sie hdufig verwenden, héren
oder lesen.

B Tab.1.3 Zusammengesetzte Worter und deren Bedeutung (Losungen » Kap. 7)

Wort Wortbestandteile Wortbedeutung

-e Aufnahmeanamnese, en -e Aufnahme und -e Anamnese die Anamnese, die bei der Aufnahme
im Krankenhaus gemacht wird

-r Bypasspatient, en

-r Druckverband, »e

-s Herzenzym, e

-s Herzkranzgefal3, e

-e Herzrhythmusstorung, en
-s Kontrastmittel, =

-e Koronarsportgruppe, n
-e Nachblutung, en

-e Praxisgebuhr, en

-r Rechtsherzkatheter, =

-e Rontgendurchleuchtung, en
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1.2.2 Das Sozialversicherungssystem
in Deutschland

Welche Informationen sind Ihrer Meinung nach wichtig, um das Gesund-
heitssystem eines Landes zu verstehen? Zum Beispiel Informationen

= zur Krankenversicherung,

== zu Institutionen usw.

Denken Sie nach und notieren Sie Stichpunkte.

Lesen Sie den folgenden Text zum deutschen Gesundheitssystem und
markieren Sie Informationen und Aspekte, die Sie besonders interessie-
ren.

Nennen Sie konkrete Beispiele fur den »Versorgungsauftrag« der Kranken-
und Pflegeversicherungen: Wie kdnnten

= heilende,

= wiederherstellende,

= |indernde und

= vorbeugende Manahmen z.B. aussehen?

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Das System des deutschen Gesundheitswesens basiert auf der staat-
lichen Finanzierung iiber Sozialversicherungen, d.h. die Einwoh-
ner von Deutschland sind i. Allg. sozialversichert, und ihre drztliche
Behandlung wird tiber diese Versicherung bezahlt.

Es gibt verschiedene Formen der Sozialversicherung in Deutsch-
land:

die gesetzliche Krankenversicherung (GKV),

die Pflegeversicherung,

die Unfallversicherung,

die Arbeitslosenversicherung und

die Rentenversicherung.

Auflerdem gibt es
die private Krankenversicherung (PKV) und
die staatliche Beihilfe fir Beamte.

Die zentralen Aufgaben v.a. der Kranken- und Pflegeversicherungen
sind in ihrem sogenannten »Versorgungsauftrag« zusammengefasst:
Sie haben den Auftrag,

kurativ (heilend),

rehabilitativ (wiederherstellend),

palliativ (lindernd) und

praventiv (vorbeugend)
wirksam zu werden.

Die Institutionen, die solche Leistungen erbringen, sind entweder
private oder staatliche Einrichtungen. Dazu gehoren:

Ubung 1.16

Ubung 1.17

Ubung 1.18
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Ubung 1.19
Anregung

ambulante Gesundheitseinrichtungen (Arztehiuser, Pflegediens-
te),

stationdre Einrichtungen (Krankenhéuser und Pflegeheime),
Tréger staatlicher Einrichtungen (Bund, Linder, Gemeinden mit
speziellen Aufgaben),

Verbénde der freien Wohlfahrtspflege (z.B. Caritas, Deutsches
Rotes Kreuz u.a.),

private Leistungserbringer (Apotheken, Arzte mit privaten Pra-
Xen u.a.).

1.2.3 Finanzierung

Denken Sie Uber das Gesundheitssystem in Ihrer Heimat nach. Ber{cksich-

tigen Sie dabei folgende Aspekte:

= Wie wird in lhrer Heimat die Behandlung von kranken Menschen
finanziert?

= Gibt es dort eine Krankenversicherung?

= Wenn ja, was fiir eine? Missen die Versicherten sie bezahlen? Welche
Leistungen sind in der Versicherung enthalten? usw.

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen zu dem Gesundheitssystem in Ihrer

Heimat mit den Informationen im folgenden Text zu den Krankenversiche-

rungen in Deutschland.

Das Gesundheitssystem wird tiber Versicherungsbeitrige finanziert.
Bei den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) werden die Bei-
trage parititisch (= zu gleichen Anteilen) aufgeteilt. In Deutschland
sind ca. 90% der Bevolkerung in der GKV versichert. Die Beitrige
orientieren sich dabei am jeweiligen Einkommen, d.h. Versicherte
mit hohem Einkommen miissen mehr bezahlen als Versicherte mit
niedrigem Einkommen. Familienmitglieder sind unter bestimmten
Bedingungen beitragsfrei, z.B. konnen Kinder bei der Mutter oder
dem Vater mitversichert sein. Der Leistungsanspruch in der GKV ist
unabhingig von der Hohe der Beitrége fiir alle Versicherten der glei-
che. Daraus ergibt sich das sogenannte Solidarprinzip: Die (Einkom-
mens-)starken iibernehmen die Lasten der (Einkommens-)schwa-
chen Versicherten. Derzeit gibt es ca. 280 gesetzliche Krankenkassen,
die in Landes- und Bundesverbinden organisiert sind.

Das Prinzip der GKV unterscheidet sich grundlegend von dem
der Privatversicherung (PKV), deren Beitrage nicht einkommensab-
héngig, sondern leistungsabhingig ausfallen. Entscheidend ist hier-
bei das sogenannte Versicherungsrisiko. Ein lterer Versicherter, der
starkes Ubergewicht hat und langfristig an einer psychischen Erkran-
kung leidet, stellt z. B. eine relativ hohes Versicherungsrisiko fiir die
PKV dar und muss daher einen deutlich hoheren Beitrag bezahlen als
eine junge schlanke Frau, die noch nie an einer besonderen Krank-
heit gelitten hat. Der Versicherte erhdlt bei der PKV nur die Leistun-
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gen, die in seinem Versichertenpaket enthalten sind. Zurzeit sind ca.
9% der Bevolkerung in der PKV versichert.

2,3% der Bevolkerung sind anderweitig versichert (z. B. Bundes-
wehr, Zivildienstleistende, Sozialhilfeempfinger). Nur ca. 0,1-0,3%
der Menschen in Deutschland sind ohne Krankenversicherungs-
schutz.

Seit einigen Jahren besteht auch fiir gesetzlich versicherte Per-
sonen die Moglichkeit, iber Zusatzversicherungen (z.B. beim Zahn-
ersatz) oder Zuzahlungen (z.B. fiir eine professionelle Zahnreini-
gung) weitere, nicht im Leistungspaket der KGV enthaltene Leistun-
gen zu erhalten bzw. den finanziellen Eigenanteil zu reduzieren.

mm  KV-Karte

Jede in Deutschland in einer GKV versicherte Person ist im Besitz
einer Krankenversicherungskarte (KV-Karte), auf der alle wichtigen
Daten zu der Person und ihrem Versicherungsstatus gespeichert sind.
Bislang befinden sich noch keine Daten zum Gesundheitsstatus oder
zu verschriebenen Medikamenten auf der Karte. Uber eine solche
Erweiterung der Informationen wird aber diskutiert, um Behand-
lungsfehler oder Medikamentenwechselwirkungen zu vermeiden.

1.2.4 Ambulante und stationdre arztliche
Gesundheitsversorgung

Kennen Sie den genauen Unterschied zwischen den beiden Begriffen
»Hausarzt« und »Facharzt«?

Formulieren Sie fur jeden Begriff eine Definition in mindestens einem voll-
standigen Satz. Vergleichen Sie lhre Ergebnisse mit den Erklarungen im
folgenden Text.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Die ambulante drztliche Gesundheitsversorgung wird tiberwiegend
von niedergelassenen Haus- und Fachérzten abgedeckt. Dabei sol-
len die Hausdrzte aufgrund ihrer Kenntnisse der gesamten Kran-
kengeschichte und der Lebensumstinde der Patienten die medizi-
nische Versorgung koordinieren. Der Hausarzt ist in der Regel die
erste Anlaufstelle fiir den Patienten. Er tiberweist den Patienten dann
bei Bedarf z.B. zum Facharzt oder in die Klinik. Besonders bei der
Betreuung von chronisch kranken und alten Menschen spielen Hau-
sarzte eine bedeutende Rolle.

Fachérzte iibernehmen iiberwiegend spezialisierte Aufgaben, die
ihrem Fachgebiet entsprechen. So wird ein Hausarzt seinen Patienten
bei unklaren Herzbeschwerden immer an einen Kardiologen tiber-
weisen. Dieser entscheidet dann {iber das weitere Vorgehen, z. B. tiber
die Uberweisung in ein Krankenhaus. Es gibt in Deutschland neben
staatlichen und privaten Krankenhéusern auch kirchliche Einrich-
tungen.

Ubung 1.20

11
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Ubung 1.21

Beispiel

Ubung 1.22

Ubung 1.23

Das geeignete Krankenhaus wird vom behandelnden Arzt
bestimmt; die Wiinsche der Patienten werden dabei aber auch
berticksichtigt. Entscheidend ist hier wiederum die Behandlung im
jeweiligen Fachbereich. Grundlage der érztlichen Versorgung ist die
Festlegung einer Diagnose, fiir die es eine internationale Klassifika-
tion gibt (ICD = International Classification of Diseases). Diese Stan-
dardisierung von Diagnosen erlaubt es u.a., die Haufigkeit bestimm-
ter Erkrankungen auch im internationalen Vergleich festzustellen. So
war z. B. die chronische Mangeldurchblutung des Herzens (chronische
ischamische Herzkrankheit) im Jahr 2003 mit insgesamt 355.264 Fil-
len die haufigste Hauptdiagnose in deutschen Kliniken.

1.2.5 Pflegediagnosen

Arbeiten Sie auf Ihrer Station mit »Pflegediagnosen« oder mit »Pflegepro-
blemen«? Welche Unterschiede gibt es zwischen den beiden Begriffen?
Uberlegen Sie und tauschen Sie sich ggf. mit Kollegen aus.

Lesen Sie anschlieBend den folgenden Text zum Thema »Pflegediagno-
sen«.

Frau Korner ist 78 Jahre alt und wird wegen Diabetes mellitus Typ 2 statio-

ndr behandelt.

Ihre Pflegediagnose 1 lautet:

= Gesundheitsverhalten unwirksam, Auswahl der Nahrungsmittel erzielt
unausgeglichenen Blutzuckerspiegel.

Frau Kérner muss also lernen, sich gesund zu erndhren.

Gleichzeitig ist Frau Kérner aber aufgrund ihres Alters und ihrer sich dar-

aus ergebenden Unbeweglichkeit nur unzureichend in der Lage, sich zu

waschen.

Hieraus resultiert eine weitere Pflegediagnose (Nr. 2):

= Haut- und Gewebeschadigung, Entziindungsreaktionen in den Haut-
falten (Achseln, Kniekehlen).

Diese Pflegediagnose hat nichts mit ihrer Erkrankung, dem Diabetes mel-

litus, zu tun, sondern resultiert aus dem Alterungsprozess (Lebenspro-

zess) und den damit einhergehenden Einschrankungen. Diese werden

im Pflegeprozess mit berlicksichtigt. Gleichzeitig werden die Ressourcen

von Frau Korner berticksichtigt: Sie ist bereit, Hilfe anzunehmen und trotz

ihrer Bewegungseinschrankung eine adaquate Korper- und Hautpflege zu

erlernen.

Fassen Sie die verschiedenen Pflegediagnosen von Frau Korner in eigenen
Worten kurz zusammen und bestimmen Sie den Unterschied zwischen
der Pflegediagnose 1 und der Pflegediagnose 2.

Studieren Sie @Tab. 1.4 zu den Unterschieden zwischen defizit- und res-
sourcenorientierter Pflege und fassen Sie sie in eigenen Worten zusam-
men.
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Wie sieht diesbeziiglich die Pflege in Ihrer Heimat aus? Wiirden Sie sie Anregung
eher als ressourcenorientiert oder als defizitorientiert beschreiben? Uber-
legen Sie.

Lesen Sie, aus welchen Faktoren eine Pflegediagnose besteht, und Ubung 1.24
beschreiben Sie anhand dessen eine konkrete Diagnose mit Titel, Bestim-

mungswortern und Definition.

Eine Pflegediagnose setzt sich aus folgenden Faktoren zusammen:
Pflegediagnosetitel: Ein bis zwei Worter driicken klar die Reak-
tion auf Gesundheits- oder Lebensprozesse aus.
Bestimmungsworter: Hier wird die konkrete Bedeutung des
Pflegediagnosetitels erklart.

Definition: Sie beschreibt, was genau unter dem Pflegediagnos-
etitel zu verstehen ist.

Die Pflegediagnose wird auflerdem ergédnzt durch mogliche Einfluss-
faktoren (Ursachen, Risikofaktoren) und Symptome bzw. Zeichen.

Vergleichen Sie Ihr Ergebnis mit dem Beispiel aus @ Tab. 1.5. Ubung 1.25

Wissen Sie, mit welcher Art von Pflegediagnosen in der Praxis in Deutsch- Ubung 1.26
land gearbeitet wird? Uberlegen Sie und machen Sie Notizen.

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen mit den Informationen in der » Uber-

sicht.

B Tab. 1.4 Unterschied zwischen defizitorientierter und ressourcenorien-
tierter Pflege

Defizitorientierte Pflege Ressourcenorientierte Pflege

Die Erkrankung, das Symptom und
weitere Probleme stehen im Zentrum
der Pflege. Gleichzeitig werden die
Ressourcen des Patienten ermittelt
und firr den Pflegeprozess genutzt.

Die Erkrankung bzw. die Sympto-
me stehen im Zentrum der Pflege
und Behandlung; andere »Proble-
me« werden nicht bertcksichtigt.

B Tab. 1.5 Faktoren, aus denen sich eine Pflegediagnose zusammensetzt

Pflegediagnosetitel

Gesundheitsverhalten

unwirksam

Bestimmungsworter

Das Essverhalten hat
nicht den gewiinsch-
ten gesunderhalten-
den Effekt.

Definition

Die Auswahl der
Nahrungsmittel
fuhrt nicht zu einem
ausgeglichenen und
stabilen Blutzucker-
wert.

Ursache

fehlendes Wissen
tiber gesunde Er-
nahrung

Symptom

zu viele zucker-
und fettreiche Nah-
rungsmittel in der
taglichen Erndh-
rung enthalten
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Mit folgenden Arten von Pflegediagnosen wird in der Praxis gearbei-
tet:

Kategorien von Pflegediagnosen

Aktuelle Pflegediagnosen

= ... beschreiben die Reaktion eines Menschen auf ein Gesund-
heitsproblem,

== _..sind durch ihren standardisierten Pflegediagnosentitel (P)
charakterisiert
(Frage: Was ist das Problem?),

= ... benennen die Atiologie bzw. den Einflussfaktor (E)
(Frage: Warum besteht das Problem?),

= ... kennzeichnen die Symptome (S)
(Frage: Wie zeigt sich das Problem?).

= Beispiel: Aktivitatsintoleranz.

Hochrisikodiagnosen
== ... sind durch ihren standardisierten Pflegediagnosentitel (P)
charakterisiert
(Frage: Was ist das Problem?),
= ... benennen die Atiologie bzw. den Einflussfaktor (E)
(Frage: Warum besteht das Problem?).
== Das Besondere an den Hochrisikodiagnosen ist, dass das Prob-
lem noch nicht aufgetreten ist, aber jederzeit auftreten kdnnte.
= Beispiel: Gefahr Haut- und Gewebeschadigung.

Syndrompflegediagnosen

== ... sind durch ihren standardisierten Pflegediagnosentitel (P)
charakterisiert
(Frage: Was ist das Problem?).

= Syndrompflegediagnosen sind eine Kombination aus aktuellen
und Hochrisikodiagnosen, die durch wenigstens einen gemein-
samen ursachlichen Faktor miteinander verbunden sind, der im
Diagnosetitel enthalten ist.

= Beispiel: Inaktivitatssyndrom, hohes Risiko = beinhaltet folgen-
de potenzielle Komplikationen:
- Dekubitus,
- Verstopfung,
- Thrombose,
- Harnwegsinfekt.

= |naktivitat ist der gemeinsame Faktor, dem alle Komplikationen
unterliegen.
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Gesundheitsdiagnosen

= .. gelten fir gesunde Menschen, die das Bediirfnis haben, ihr
derzeitiges Gesundheitsverhalten zu @ndern, um ein verbesser-
tes Gesundheitsniveau zu erreichen.

= Beispiel: Gesundheitsférderliches Verhalten: Der Patient
wiinscht Umstellung auf nikotinfreie Lebensgewohnheiten.

Koénnen Sie nun selbststandig erkldren, was die Unterschiede zwischen Ubung 1.27
a) einer aktuellen Pflegediagnose,

b) einer Hochrisikodiagnose,

c) einer Syndrompflegediagnose und

d) einer Gesundheitsdiagnose sind?

Priifen Sie lhr Textverstandnis, indem Sie sich vorstellen, Sie mussten einer

Kollegin, die gerade frisch in Deutschland angekommen ist, die Unter-

schiede erkldren.

Schreiben Sie einen Dialog dazu oder tiben Sie das Gespréch, falls mog-

lich, in Partnerarbeit.

1.2.6 Pflegeversicherung und Pflegestufen

Lesen Sie den folgenden Bericht Uber eine dltere Patientin, die an multi- Ubung 1.28
pler Sklerose leidet. Notieren Sie stichpunktartig die aktuellen Probleme
der Dame.

»Meine Mutter leidet seit vielen Jahren an Multipler Sklerose und ist
deswegen seit einiger Zeit vollstindig an den Rollstuhl gefesselt. Da
mein Vater vor zwei Jahren verstorben ist, kiimmere ich mich die mei-
ste Zeit um meine Mutter. Bisher ging das ganz gut, da sie noch recht
eigenstindig war und sich zum grofiten Teil selbst versorgen konnte.
Jetzt braucht sie fiir fast alles Unterstiitzung, auch, weil das Haus nicht
rollstuhlgerecht ist und sie allein nicht vor die Tiir kommt. Sie mochte
aber auf gar keinen Fall in ein Pflege- oder Seniorenheim; sie will
unbedingt zu Hause bleiben.«

Wie wiirde man in Ihrer Heimat mit der Dame umgehen? Wo und wie Ubung 1.29
wiirde wer sie pflegen? Uberlegen Sie. Anregung

Wenn Sie die Tochter/der Sohn der kranken Dame waren, wie wiirden Sie

Ubung 1.30
handeln? Wie wiirden Sie sie pflegen/pflegen lassen? Diskutieren Sie. 9

Anregung
Was wissen Sie Uber die Pflegeversicherung und die Pflegestufen in Ubung 1.31

Deutschland? Sammeln Sie Stichpunkte.
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B Tab. 1.6 Wichtige Begriffe in der Pflege (Losungen » Kap. 7)

Wort

eigenverantwortlich

-e Einstufung, en

gewabhrleisten + A+ D

-e Grundversorgung, en

-e Pflegebediirftigkeit, en

-s Pflegegeld, er

-e Pflegesachleistung, en

-e Pflichtversicherung, en

-s Sozialversicherungssystem, e

Ubung 1.32

Bedeutung

Vergleichen Sie lhre Ergebnisse mit dem folgenden Text und @ Tab. 1.6.
Klaren Sie zundchst zum besseren Textverstandnis die genaue Bedeutung
folgender im Text verwendeter Worter.

Sie kdnnen zum Verstandnis der Worter auch ein einsprachiges Worter-
buch oder das Internet konsultieren.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Im Rahmen des deutschen Sozialversicherungssystems ist die Pfle-
geversicherung die jiingste Pflichtversicherung: Sie wurde erst 1994
beschlossen und zum 1. Januar 1995mit dem »Gesetz zur sozia-
len Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit« [Pflegeversi-
cherungsgesetz (PflegeVG), zugleich Sozialgesetzbuch, Elftes Buch
(SGB XI)] als Pflichtversicherung eingefiihrt. Sie gewdhrleistet den
Versicherten im Falle eines Pflegebedarfs eine Grundversorgung an
Pflege und hauswirtschaftlicher Betreuung mit bestimmten Leistun-
gen. Diese konnen in Form eines Pflegegeldes gewdhrt werden, d.h.
der Pflegebediirftige organisiert seine pflegerische und hausliche Ver-
sorgung eigenverantwortlich. Oder aber die pflegerische und haus-
wirtschaftliche Versorgung wird durch Pflegedienste erbracht und
somit durch Pflegesachleistungen gewihrt. Es besteht auch die Mog-
lichkeit, die Sach- oder Geldleistungen miteinander zu kombinieren.
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B Tab.1.7 Pflegestufensystem in Deutschland

Pflegestufe Art der Bediirftigkeit
Pflegestufe 1 erheblich pflegebediirftig
Pflegestufe 2 schwer pflegebedurftig
Pflegestufe 3 schwerst pflegebedurftig
Pflegestufe 3+ Hartefall

Die Hohe der Leistungen, die dem Pflegebediirftigen gewéhrt werden,
ist von der Einstufung in eine Pflegestufe abhangig.

Formen der Hilfe konnen Anleitung, Beaufsichtigung, Unterstiit-
zung, teilweise Ubernahme oder vollstindige Ubernahme von Ver-
richtungen sein, und zwar im Bereich der Korperpflege, Erndhrung,
Mobilitit oder der hauswirtschaftlichen Versorgung. Der Umbau
eines Hauses kann beispielsweise tibernommen werden, damit die
Barrierefreiheit fiir Rollstuhlfahrer gewéhrleistet ist.

Die Beantragung einer Pflegestufe erfolgt durch den Versicher-
ten, seine Angehorigen oder andere Bezugspersonen bei der Kran-
kenkasse. Jede Krankenkasse hat eine dafiir zustindige Abteilung:
den medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK). Dieser kommt
zu dem Betroffenen nach Hause und erstellt ein Gutachten tiber die
Pflegbediirftigkeit und den pflegerischen Aufwand in Form einer Pfle-
geanamnese. Verandert sich die Bediirftigkeit oder der pflegerische
Aufwand, kann der Betroffene jederzeit hoch- oder auch herunterge-
stuft werden.

Reflektieren Sie folgende Fragen zum Text:

== \Welche Informationen aus dem Text sind lhnen neu?

= Uber welche Details sind Sie evtl. anders informiert?

== \Welche Details verstehen Sie nicht?

= \Welche Aspekte des Pflegeversicherungssystems in Deutschland
erscheinen Ihnen evtl. problematisch? Besonders positiv? Nicht nach-
vollziehbar?

Lesen Sie die Definitionen zu den unterschiedlichen Pflegestufen

(B Tab. 1.7) und ordnen Sie die in @Tab. 1.8 beschriebenen Patientenflle
den passenden Pflegestufen zu. Begriinden Sie Ihre Entscheidungen.
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

In § 15 SGB XI werden die Pflegestufen wie folgt definiert:

mm  Pflegestufe 1: Erheblich pflegebediirftig

. sind Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder
Mobilitdt fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder meh-
reren Bereichen mindestens einmal tiglich der Hilfe bediirfen und

17

Aufzubringende Pflegezeit
60 Minuten
3 Stunden

5 Stunden

Ubung 1.33

Ubung 1.34
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O Tab.1.8 Patientenfille zu Ubung 1.34 (Ldsungen » Kap. 7)

Pflegestufe

Patientenfalle

Herr Schulze ist ein 78-jahriger Mann, der sich aufgrund eines schweren Schlaganfalls
nicht mehr selbststéandig versorgen kann. Die Kérperpflege und das Ankleiden wer-
den komplett von einer Pflegekraft durchgefiihrt. Diese Pflegekraft bereitet auch das
Essen mundgerecht zu und verabreicht es Herrn Schulze. Den Haushalt und das Ein-
kaufen tibernimmt seine Tochter, die dafiir Geldleistungen von der Pflegeversiche-
rung erhalt.

Frau Keller ist eine 72-jahrige Frau, die seit einem halben Jahr wegen chronischer Nie-
reninsuffizienz 3-mal in der Woche zur Himodialyse muss. Aufgrund ihrer geringen
Belastbarkeit braucht sie taglich einmal pro Tag Hilfe beim Waschen und Ankleiden
und zusatzlich Unterstiitzung im Haushalt (Wésche waschen, einkaufen, putzen).

Herr Hahnke ist ein 82-jahriger Mann mit M. Parkinson im Stadium 4, der sich inner-
halb der Wohnung sicher und mobil fiihlt. 3-mal taglich braucht er Hilfe bei der Zube-
reitung und Verabreichung der Mahlzeiten, auBerdem Hilfe bei der Kérperpflege und
komplette Unterstiitzung im Haushalt.

zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen

Versorgung benétigen. Der Hilfebedarf fiir die Grundpflege und die
hauswirtschaftliche Versorgung muss pro Tag mindestens 60 Minu-
ten betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfal-
len miissen.

mm  Pflegestufe 2: Schwer pflegebediirftig
... sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der
Mobilitat mindestens dreimal tédglich zu verschiedenen Tageszeiten

der Hilfe bediirfen und zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei

der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Der Hilfebedarf fiir
die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung muss pro
Tag mindestens drei Stunden betragen, wobei auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden entfallen miissen.

mm  Pflegestufe 3: Schwerst pflegebediirftig
... sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der
Mobilitat tiglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediir-

fen und zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-

schaftlichen Versorgung benotigen. Der Hilfebedarf fiir die Grund-
pflege und die hauswirtschaftliche Versorgung muss pro Tag minde-
stens fiinf Stunden betragen, wobei auf die Grundpflege mindestens
vier Stunden entfallen miissen.

mn  Hartefall
Die Pflegekassen konnen in besonders gelagerten Einzelfillen zur
Vermeidung von Hirten Pflegebediirftige der Pflegestufe 3 als Har-
tefall anerkennen, wenn ein auflergewohnlich hoher Pflegeaufwand
vorliegt, der das tibliche Maf3 der Pflegestufe 3 weit {ibersteigt.
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Altenpflegeheim
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B Abb. 1.3 Assoziogramm »Pflege-
bereiche«

N\

Welche Pflegebereiche in Deutschland kennen Sie? Sammeln Sie lhre Ide- ~ Ubung 1.35

en in Form eines Assoziogramms an der Tafel (B Abb. 1.3).

Vergleichen Sie lhre Assoziationen aus » Ubung 1.35 und B Abb. 1.3 mit Ubung 1.36
den Informationen in @ Tab. 1.9 ergdnzen Sie, falls nétig, lhr Assozio-

gramm mit fehlenden Begriffen.

In den einzelnen Bereichen der Pflege sind in Deutschland neben den

Angehorigen Pflegefachkrifte, Pflegehelfer, Pflegeassistenten, Haus-

wirtschaftshelfer oder Servicekrifte tatig.

B Tab.1.9 Pflegebereiche in Deutschland

Stationédre Altenarbeit

Seniorenwohnung

Altenwohnheim

Altenpflegeheim

Geriatrische Klinik

Teilstationdre Altenarbeit

Tagespflege

Tagesklinik

Hier lebt der altere Mensch eigenstandig in einer Wohnung, die
auf seine Bedurfnisse zugeschnitten ist (z. B. ohne Tlrschwellen,
mit breiten Tiren, Haltegriffen im Bad usw.). Wenn notwendig,
kann der Mensch Hilfsdienste in Anspruch nehmen, muss hierfir
jedoch zusatzliche Kosten tragen.

Bezeichnung fir ein Wohnheim, in dem der &ltere Mensch ein
Zimmer bezieht und versorgt wird, z.B. mit Mahlzeiten, Reini-
gung der Wasche etc.

Hier wohnen altere Menschen, die zusatzlich pflegebediirftig
sind.

Die geriatrische Klinik ist ein stationdrer Bereich, in dem kranke
alte Menschen nicht nur pflegerisch, sondern auch therapeutisch
versorgt werden.

Hier geht der altere Mensch tagsuber in eine Pflegeeinrichtung,
verldsst diese aber wieder, um den Abend/die Nacht in der hdus-
lichen Umgebung zu verbringen.

Es handelt sich um einen stationaren Bereich, der auch nur tags-
Uber genutzt wird. Den Rest der Zeit verbringt der Mensch im ei-
genen Heim.
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B Tab.1.9 Fortsetzung

Ambulante Dienste

Private Pflegedienste

Sozial- und Diakoniestationen

Mobile soziale Dienste des DRK

Mabhlzeitendienste

Haus- und Nachbarschaftshilfe

Ubung 1.37
Anregung

Ubung 1.38
Anregung

Ubung 1.39

Das sind Firmen, die sich auf die Pflege in der hauslichen Umge-
bung spezialisiert haben. Pflegekrafte kommen zu den Betroffe-
nen nach Hause, um die erforderlichen pflegerischen oder auch
hauswirtschaftlichen Versorgungen zu erledigen.

Diese Stationen bieten hausliche Pflege, aber auch Pflege von
Kindern und Angeharigen bei einem Krankenhausaufenthalt,
Mahlzeitenversorgung, Beratung und Anleitung pflegender An-
gehoriger usw.

Sie bieten im Grunde alle genannten Formen der Unterstiitzung
in der hauslichen Umgebung: Nachbarschaftshilfe, Einkaufshilfe,
Besuchshilfen etc. an.

Das sind Firmen oder Sozialstationen, die dlteren Menschen die
tagliche warme Mittagsmabhlzeit liefern, sodass diese Menschen
nicht selbst kochen miissen.

In den meisten Fallen handelt es sich um freundliche Nachbarn,
Bekannte oder ehrenamtliche Helfer, die dlteren Menschen in der
hauslichen Umgebung Unterstiitzung anbieten.

Welche der beschriebenen Pflegebereiche gibt es auch in lhrer Heimat?
Welche Bereiche kennen Sie nicht aus lhrer Heimat? Uberlegen Sie und
tauschen Sie sich ggf. aus.

Welche Pflegebereiche wiirden Sie fiir sich und Ihre Angehérigen in
Anspruch nehmen? Welche Einrichtungen und Serviceleistungen kdmen
fur Sie nicht in Frage? Denken Sie nach.

Lesen Sie abschlieBend, welche Lésung fiir die in » Ubung 1.28 erwihn-
te dltere Patientin, die an multipler Sklerose erkrankt ist, gefunden wurde.
Fassen Sie den Text in eigenen Worten zusammen und diskutieren Sie die
Losung: Erscheint sie lhnen gelungen? Hatten Sie den gleichen oder einen
anderen Weg gewahlt? Wenn ja, warum und welchen?

»Nachdem meine Mutter bei der Krankenkasse den Antrag auf eine
Pflegestufe gestellt hatte, kam der MDK zu uns, und sie wurde sogar
in die Pflegestufe zwei eingestuft. Thr Haus ist jetzt barrierefrei. Somit
ist sie viel mobiler und kann Aufgaben im Haushalt teilweise allein
bestreiten. Jeden Tag kommt eine Pflegekraft zu ihr nach Hause und
hilft ihr beim Waschen, Kochen und bei den hauslichen Verrich-
tungen. Ich bin sehr erleichtert, dass ich mich nicht mehr allein um
alles kiimmern muss! Meine Mutter {ibrigens auch.«
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1.2.7 Statistische Angaben

Statistische Angaben zum deutschen Gesundheitswesen zeigt
O Tab. 1.10.

B Tab.1.10 Statistische Angaben zum deutschen Gesundheitswesen (Quelle: Statistisches Bundesamt)

Anzahl
Arzte/Arztinnen 319.697
Zahnérzte/Zahnérztinnen 66.318
Krankenhduser 2.083
Arztliches Personal in KH 139.294
Nichtarztliches Personal in KH 865.027
Aufgestellte Betten 503.360
im KH versorgte Patienten im Jahr 2008 17.519.579
durchschnittliche Verweildauer 8,1 Tage
Quelle: Statistisches Bundesamt (Stand: 31.12.2008)
Pflegebediirftige in Heimen 1.537.518
Pflegebediirftige zu Hause 709.311
Quelle: Statistisches Bundesamt (Stand: 31.12.2007)
Pflegedienste in Deutschland 11.529
Personal in Pflegediensten 236.162
Pflegeheime 11.029
Personal in Pflegeheimen 573.545
Quelle: Statistisches Bundesamt (Stand: 15.12.2007)
Pflegepersonal 2008 (nach Berufen in 1000)
Gesundheits- und Krankenpfleger 794
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer 246
Altenpfleger 363

KH = Krankenhaus.
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Ubung 2.1

Ubung 2.2

Ubung 2.3

2.1 Struktur und Hierarchie im Krankenhaus

Uberlegen Sie, wie die Pflegebereiche in Krankenh&usern Ihrer Heimat
organisiert sind. Fertigen Sie ein Organigramm dazu an und/oder machen
Sie Stichpunkte. Beachten Sie dabei auch folgende Aspekte:

== Hierarchie,

= Aufgaben, Rechte und Pflichten der verschiedenen Berufsgruppen,
= Ausbildung der Berufsgruppen,

== Bereiche im Krankenhaus.

Vergleichen Sie Ihr Schaubild mit dem Organigramm zur Organisations-
struktur des Pflegedienstes am Beispiel eines deutschen Universitatsklini-
kums (B Abb. 2.1a). Erarbeiten Sie Gemeinsamkeiten und Unterschiede.

Lesen Sie nun den folgenden Text zur Organisation eines deutschen Uni-

versitdtsklinikums. Ergdnzen Sie zum verbesserten Textverstandnis B Tab.
2.1.

B Tab.2.1 Organisation eines deutschen Universitadtsklinikums

Organisa- Funktion Aufgaben
tionsebene

Pflege- Die Pflegedirektion ist verant-

direktion wortlich fuir den gesamtem

(PD) Pflegedienstbereich...
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Pflegedirektion
(PD)
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Pflegerische
Centrumsleitung
(PCL)

Pflegerische
Centrumsleitung
(B

Stationsleitung

Funktions-
bereichsleitung

Pflegerische
Centrumsleitung
(PCL)

Pflegerische
Centrumsleitung
(PCL)

Pflegerische
Centrumsleitung
(PCL)

Pflegedirektion

(PD)

Stationsleitung

B Abb.2.1a,b. Organigramm zur Organisationsstruktur eines Pflegedienstes am Beispiel der Charité Berlin (a) und des Un-

fallkrankenhauses Berlin (b)

Funktions-

bereichsleitung
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2.1.1 Hierarchie

mm  Pflegedirektion (PD)

Die Pflegedirektion (PD) ist verantwortlich fir den gesamten Pflege-
dienstbereich einer Klinik. Je nach Struktur der Klinik kann sie Mit-
glied der Geschiftsleitung sein.

mm  Pflegerische Zentrumsleitung (PCL)/Pflegedienstleitung (PDL)
In groflen Kliniken sind teilweise mehr als 4.000 Pflegekrifte titig,
fiir die die Pflegedirektion die Gesamtverantwortung tragt. Auf der
zweiten Stufe der Hierarchie stehen die Pflegerischen Zentrumslei-
tungen (PCL), manchmal auch Pflegedienstleitungen genannt. Sie
sind verantwortlich fiir den Pflegedienst eines Zentrums, zu dem je
nach GrofSe des Zentrums bis zu 1000 Pflegekrifte gehoren.

== Bereichsleitung

Auf der dritten Stufe der Hierarchie stehen die Bereichsleitungen,
auch Stations- oder Abteilungsleitungen genannt. Thnen ist der Pfle-
gedienst des jeweiligen Bereiches untergeordnet. Stationsleitungen
fithren je nach Bereichsgrofie bis zu 100 Pflegekrifte.

2.1.2 Aufgabenverteilung

mm  Pflegedirektion (PD)

Die Pflegedirektion ist in die strategische Unternehmensplanung ein-
gebunden. Sie ist die Fachvorgesetzte aller pflegerischen Leitungen,
die an der Patientenversorgung teilnehmen. Thre Aufgaben sind viel-
faltig und werden je nach Klinik fiir diese Position im Sinne des
Gesamtunternehmens definiert. In der Regel gehoren zu den Aufga-
ben der Pflegedirektion die Steuerung der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sowie die Umsetzung von Pflegemodellen der jeweiligen Kli-
nik. Pflegemodelle sind theoretische Modelle, die den Umgang der
Pflegekrifte mit den zu Pflegenden beschreiben. Sie unterscheiden
sich durch das unterschiedliche Menschenbild, das ihnen zugrunde
liegt. Je nach Modell begleiten und beraten Pflegende die Patienten,
oder sie sorgen z.B. fiir die Behebung der Defizite, die durch Krank-
heit entstehen konnen. Pflegemodelle stammen iiberwiegend aus den
USA. Ein deutsches Pflegemodell stammt beispielsweise von Monika
Krohwinkel.

mm  Pflegerische Zentrumsleitung (PCL)/Pflegedienstleitung (PDL)
Die Pflegerische Zentrumsleitung (PCL)/Pflegedienstleitung (PDL)
ist die Fachvorgesetzte der Bereichsleitungen und zustindig fiir die
Verfolgung und Erfiillung der strategischen Zentrumsziele. Strate-
gische Ziele werden fiir eine Zeitspanne von drei bis fiinf Jahren defi-
niert. Oft handelt es sich dabei um die Zusammenlegung von Pflege-
bereichen zu gréfleren Einheiten oder die Schlieffung von Bereichen.
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Das Pflegepersonal muss dann dementsprechend in andere Bereiche
verteilt oder reorganisiert werden.

Die Pflegedienstleitung ist in der Regel zustandig fiir Personalpla-
nung und Personalsteuerung. Sie fithrt Gespriche mit Bewerbern und
ist an der Einstellung neuer Mitarbeiter mafigeblich beteiligt. Auch
betreibt sie die Personalentwicklung in ihrem Bereich und arbei-
tet eng mit den Bereichsleitungen zusammen. Pflegedienstleitungen
haben meistens ein Studium zum Pflegemanager oder Gesundheits-
und Sozialwirt absolviert.

mm  Bereichsleitung

Die Bereichsleitungen sind die Fachvorgesetzten der Mitarbeiter des
Pflegedienstes. Sie koordinieren die Arbeit auf den Stationen und sind
die direkten Ansprechpartner fiir die dort titigen Pflegekrifte. Die
Bereichsleitungen erstellen z.B. Dienst- und Urlaubsplane und sind
fir den reibungslosen Ablauf der Patientenversorgung auf den Sta-
tionen verantwortlich. Sie haben eine zweijihrige berufsbegleitende
Weiterbildung zur Leitung eines Bereiches im Krankenhaus absolviert.

Die Titel »Pflegedirektor«, »Pflegerische Zentrumsleitung,
»Pflegedienstleitung«, »Stations-« oder »Bereichsleitung« sind keine
gesetzlich geschiitzten Begriffe.

Im Gegensatz dazu darf man die Berufsbezeichnung »Gesund-
heits- und Krankenpfleger« nur dann fithren, wenn man eine drei-
jahrige staatlich abgeschlossene Berufsausbildung absolviert hat. Das
unrechtméflige Fithren der Berufsbezeichnung gilt als Ordnungswid-
rigkeit und kann mit einem Bufigeld von 3000 Euro geahndet werden.

Da es sich aber bei den oben genannten Bezeichnungen nicht um
geschiitzte Begriffe handelt, konnte sich auch der Leiter eines ambu-
lanten Pflegedienstes mit nur wenigen Mitarbeitern als Pflegedirek-
tor bezeichnen.

Auf welche Ebene/Stufe der Pflegediensthierarchie haben Sie in Ihrer Hei-
mat gearbeitet? Welche Aufgaben, Rechte und Pflichten hatten Sie dort?
Notieren Sie sich Stichpunkte.

Welche unterschiedlichen Berufsgruppen im Bereich »Pflege« in Deutsch-
land kennen Sie? Welche Aufgaben, Rechte und Pflichten haben diese
Ihrer Erfahrung und Meinung nach? Sammeln Sie Ideen.
Beispiel:
= Krankenschwester:

- ... schreibt EKGs,

- ... verabreicht Essen,

= Fachkrankenpfleger:

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen mit dem folgenden Text zu der Ausbil-
dung und den verschiedenen Aufgaben des Pflegedienstes in Deutsch-

Ubung 2.4

Ubung 2.5

Ubung 2.6
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land. Gibt es Aspekte, Informationen usw., die Sie anders sehen? Die lhnen
neu sind? Die Sie nicht verstehen?

2.1.3 Ausbildung und Aufgaben des Pflegedienstes

== Gesundheits- und Krankenpfleger, Krankenschwester/Kran-
kenpfleger

Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Krankenschwestern und
Krankenpfleger haben eine dreijahrige Ausbildung absolviert, die sie
dazu berechtigt und befahigt, eigenstdndige Tétigkeiten in der Kran-
kenpflege auszufithren. Dazu gehoren die Erhebung und Feststellung
des Pflegebedarfs, dessen Planung, Organisation, Durchfithrung und
Dokumentation. Die Erhebung des Pflegebedarfs findet, wie bereits
besprochen, tiber Pflegediagnosen statt, die in Selbstfiirsorgedefizite
eingeteilt sind, z.B. das Selbstfiirsorgedefizit »Korperpflege«. Wenn
eine Person sich bei einem Sturz beide Arme gebrochen hat, besteht
ihr Selbstfiirsorgedefizit darin, dass sie die eigene Korperpflege nicht
mehr selbststdndig durchfithren kann. Daraus werden dann der Hilf-
ebedarf und das Handeln der Pflegekraft - in diesem Fall die vollstin-
dige Ubernahme der Kérperpflege - abgeleitet.

Pflegekrifte diirfen zudem Patienten und deren Angehorige oder
Bezugspersonen beraten, anleiten und unterstiitzen, z. B. bei der indi-
viduellen Auseinandersetzung mit den Themen »Krankheit« und
»Gesundheit«. Bei Notfillen leiten Pflegekrifte selbststindig lebens-
erhaltende Sofortmafinahmen bis zum Eintreffen des Arztes ein. Sie
fithren eine Herzdruckmassage durch oder geben Sauerstoff.

Pflegekrifte diirfen drztlich veranlasste Mafinahmen eigenstindig
durchfiihren, z.B. die Gabe von angeordneten Medikamenten. Auch
die Durchfithrung von drztlich angeordneten Mafinahmen der medi-
zinischen Diagnostik, z.B. das Schreiben von EKGs, gehort zu den
Aufgabenfeldern der Pflegekrifte. In Krisen- und Katastrophensitu-
ationen unterstiitzen sie den Arzt [Quelle: Gesetz iiber die Berufe in
der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz — KrPflg) vom 16. Juli 2003].

mm  Fachkrankenschwester/Fachkrankenpfleger

Die abgeschlossene Ausbildung zum Gesundheits- und Kranken-
pfleger erdftnet die Moglichkeit, anschlieflend eine zusétzliche zwei-
jahrige staatlich anerkannte Weiterbildung zum Fachkrankenpfleger
zu absolvieren. Fachweiterbildungen existieren z.B. fiir die Bereiche
Anisthesie- und Intensivpflege, Onkologie und den Operations-
dienst.

mm  Krankenpflegehelfer

Krankenpflegehelfer werden zur Unterstiitzung der Gesundheits- und
Krankenpfleger in Krankenhéusern, Pflegeheimen oder Sozial- und
Pflegestationen eingesetzt. Thre Ausbildung dauert in Vollzeit ein Jahr,
in Teilzeit hochstens zwei Jahre. Es werden ca. 500 Stunden Theorie
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und 1.100 Stunden praktische Tatigkeit vermittelt. Die Ausbildung
endet mit einer staatlichen Abschlusspriifung. Die Berufsbezeich-
nung »Krankenpflegehelfer« ist geschiitzt. Die Berufsausbildung der
Krankenpflegehelfer wird von den Bundesldndern eigenstindig gere-
gelt. Sie entscheiden auch, ob die Ausbildung angeboten wird oder
nicht, denn nicht jedes Bundesland bietet die Ausbildung zum Kran-
kenpflegehelfer an.

Die Ausbildung zum Krankenpflegehelfer qualifiziert die Ausge-
bildeten dazu, die examinierten Pflegekrifte zu unterstiitzen. Kran-
kenpflegehelfer diirfen Titigkeiten wie Unterstiitzung bei der Grund-
pflege, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, betten, Hilfe beim Toiletten-
gang sowie Uberpriifung der Vitalfunktionen, also der Atmung und der
Herz- und Kreislauffunktionen, iibernehmen [Quelle: Ausbildungs-
und Priifungsordnung fiir den Beruf der Krankenpflegerhelfer(innen) -
KrPthiAPrv - vom 28. November 2003]. Krankenpflegehelfer diirfen
also auch den Blutdruck und den Puls messen und die Atemfrequenz
und die Sauerstoffsittigung kontrollieren.

mm  Schwesternhelferin
Die Bezeichnung »Schwesternhelferin« ist kein geschiitzter Begriff.
Kurse, die zur Schwesternhelferin ausbilden, gelten nicht als aner-
kannte Berufsausbildung. Sie werden von den Hilfsorganisationen wie
dem Deutschen Roten Kreuz angeboten. Die Ausbildungszeiten unter-
scheiden sich je nach Hilfsorganisation. Hat man einen solchen Kurs
absolviert, darf man im Beisein oder unter Aufsicht einer examinierten
Pflegekraft die Grundpflege durchfithren. Unter Grundpflege ver-
steht man die Korperpflege, also Hilfe beim Waschen, Zéhneputzen,
der Hautpflege oder der Nagelpflege. Schwesternhelferinnen arbei-
ten iberwiegend in Privathaushalten zur Entlastung von pflegenden
Angehorigen, in Altenpflegeheimen, Pflege- und Sozialstationen.
Aufgrund der aktuellen demographischen Entwicklung - statis-
tischen Berechnungen zufolge werden in Deutschland im Jahr 2050
zehn Millionen Menschen 80 Jahre oder lter sein - ist eine Zunahme
an Kursen und Ausbildungen im Bereich der Krankenpflege, auch
durch andere Anbieter als durch Krankenpflegeschulen, zu erwarten.

Fassen Sie anhand von BTab. 2.2 die unterschiedlichen Berufsgruppen im
deutschen Pflegedienst, ihre Ausbildung und ihre Aufgabenfelder stich-
punktartig zusammen.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Vergleichen Sie die Ausbildung und Aufgaben der Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/innen in Deutschland mit der Ausbildung und den Aufga-

ben von Pflegekréften in Ihrer Heimat. Sehen Sie Unterschiede und/oder
Gemeinsamkeiten? Welche?

Lesen Sie abschlieend den Text zu den verschiedenen Bereichen im
Krankenhaus. Markieren Sie Informationen, die Ihnen besonders wichtig

Ubung 2.7

Ubung 2.8

Ubung 2.9
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B Tab.2.2 Berufsgruppen und deren Aufgabenfelder (Losungen » Kap. 7)

Berufsgruppe/-bezeichnung

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Ausbildung Aufgaben

dreijahrige Ausbildung Dokumentation des Pflegebedarfs

erscheinen, und ergdnzen Sie den Text, falls nétig, mit Informationen, die
Ihnen zusatzlich einfallen.

2.1.4 Bereiche im Krankenhaus

== Normalstationsbereich

Der Normalstationsbereich ist ein Bereich mit normaler Pflege. Die
meisten Patienten, die hier liegen, konnen aufstehen und sich selbst-
stindig auf der Station oder im Krankenhausgelinde bewegen. Im
Normalstationsbereich werden die Patienten auf ihre Operation vor-
bereitet. Nach der Operation kommen sie wieder zuriick auf ihre
Zimmer.

Die vorbereitenden Untersuchungen in den Funktionsbereichen,
z.B. das Legen eines Herzkatheters oder die Durchfithrung einer
endoskopischen Untersuchung, werden ebenfalls von den Normal-
pflegebereichen organisiert. Von hier aus gehen die Patienten auch zu
radiologischen Untersuchungen.

mn  Uberwachungsstation

Verschlechtert sich der Zustand eines Patienten, kann er in einen
Uberwachungsbereich verlegt werden. Hier arbeitet mehr Personal:
Eine Pflegekraft betreut in der Regel vier Patienten. Der Bereich ist
mit Uberwachungsmonitoren ausgestattet. Herzfrequenz, Puls, Blut-
druck, Atemfrequenz und Sauerstoffgehalt des Blutes werden konti-
nuierlich iiberwacht. Die Patienten konnen und diirfen in der Regel
nicht mehr aufstehen.

== [ntensivstation
Geht es einem Patienten unter Uberwachung noch schlechter, wird
er auf eine Intensivstation verlegt. Hier ist die Moglichkeit des kiinst-
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lichen Tiefschlafs und der maschinellen Beatmung vorhanden. Eine
Pflegekraft betreut ein bis zwei Patienten.

Braucht ein Patient eine Bluttransfusion, werden die Konserven
iiber die Blutbank bestellt.

Patienten, die einen Unfall auf der Strafle oder zu Hause erlitten
haben, werden zuerst mit dem Rettungswagen oder Notarztwagen
tiber die Rettungsstelle, auch Notaufnahme genannt, ins Kranken-
haus gebracht.

In @ Tab. 2.3 finden Sie eine Tabelle mit wichtigen Vokabeln zu den ver-
schiedenen, in diesem Kapitel angesprochenen Themen. Sie kénnen die
Liste mit Wortern, die lhnen zusatzlich zu den verschiedenen Themen ein-
fallen, ergénzen.

Die wichtigsten Orte und Abteilungen im Krankenhaus zeigt @ Tab.
24.

B Tab.2.3 Krankenhauspersonal

Pflegepersonal -e Pflegedirektion, en (PD)
-e Pflegedirektorin, nen
-r Pflegedirektor, en
-e pflegerische Zentrumsleitung, en (PCL)
-e Pflegedienstleitung, en (PDL)
-e Stationsleitung, en

-e Bereichsleitung, en

Ubung 2.10

-e Pflegekraft, “e (-e Gesundheits- und Krankenpflegekraft)

-e Pflegehelferin, nen

-r Pflegehelfer, =

-e Pflegeassistentin, nen

-r Pflegeassistent, en

-e Krankenschwester, n

-r Krankenpfleger, =

-e Fachpflegekraft, e
Arztliches Personal -r Arzt, “e = »Herr Doktor«

-e Arztin, nen = »Frau Doktor«

-r Oberarzt

-r Chefarzt (ggf. »Frau« oder »Herr Professor«)

-r Stations- oder Assistenzarzt

31
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B Tab.2.3 Fortsetzung.

-r Facharzt
-r PJler, = (Student im praktischen Jahr)/-e Pllerin, nen
-r Famulant, en/-e Famulantin, nen
-r Student, en/-e Studentin, nen
-r Studierende, n
Facharzte -r Allgemeinmediziner, =
-r Augenarzt (-r Ophtalmologe, n)
-r Chirurg, en
-r Frauenarzt (-r Gynakologe, n)
-r Hautarzt (-r Dermatologe, n)
-r HNO-Arzt (HNO = Hals-Nase-Ohren)
-r Internist, en
-r Kinderarzt (-r Padiater, =)
-r Neurologe, n
-r Orthopade, n
-r Psychiater, =
-r Radiologe, n
-r Urologe, n
-r Zahnarzt, e
Sonstiges Krankenhaus- -r Apotheker, =
personal
-r Arbeitstherapeut, en (= -r Ergotherapeut, en)
-e Arzthelferin, nen
-r Krankengymnast, en
-r Masseur, e
-r Medizinisch-technische Assistent, en (= -r MTA)
-r Pfortner, =
-r Physiotherapeut, en
-r Réntgenassistent, en
-r Sachbearbeiter, =
-e Sekretéarin, nen

-r Wachschutz, -
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O Tab.2.4 Die wichtigsten Orte und Abteilungen im Krankenhaus

Orte im Krankenhaus

Abteilungen
im Krankenhaus

-e Station, en

-e Abteilung, en

-e Aufnahme

-e Ambulanz

-r Normalstationsbereich, e

-r Uberwachungsbereich, e

-e Intensivstation, en

-r Intensivpflegebereich, e

-r OP (= -r Operationssaal, -sdle)

-r OP-Pflegebereich, e

-r Funktionsbereich, e

-e Rontgendiagnostik/-e Rontgenabteilung, en
-e Blutbank

-e Rettungsstelle, n

-e Poliklinik, en

-e Praxis, Praxen

-r Krei3saal, -sale

-s Labor, s

-r Gerateraum, ‘e

-e Mensa, Mensen (= -e Kantine, n)
-s Krankenzimmer, =

-s Schwestern-/Arzt-/Dienst-/Untersuchungszimmer, =
-s Sekretariat, e (= -s Bliro, s)

-r Seminarraum, “e

-e Allgemeinmedizin

-e Augenheilkunde (= -e Ophtalmologie)
-e Chirurgie

-e Dermatologie

-e Gynakologie

-e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

-e Innere Medizin

-e Kinderheilkunde (= -e Padiatrie)
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O Tab.2.4 Fortsetzung

-e Neurologie

-e Orthopadie

-e Psychiatrie

-e Radiologie

-e Urologie

-e Zahnmedizin

Gruppenspiel: »Ich packe
meinen Koffer...«
Ubung 2.11

O:

2.2 Pflegerische Materialien im Krankenhaus

Platzieren Sie verschiedene Gegenstdnde, die in der Krankenhauspfle-
ge verwendet werden (B Tab. 2.5), in der Mitte eines Tisches. Wahlen Sie
einen Gegenstand aus, legen Sie ihn in die herumgehende Kiste und
benennen Sie ihn: »Ich packe meinen Koffer und nehme mit: ein Blut-
druckgerat.«

Ein anderer Lernender wahlt nun einen weiteren Gegenstand aus und
auBert dementsprechend: »lch packe meinen Koffer und nehme mit: ein
Blutdruckgerat und eine Kandile.« usw.

Die Liste wird immer ldnger, und Sie missen sich an immer mehr Gegen-
stande erinnern.

B Tab.2.5 Pflegematerialien im Krankenhaus

A

-e Akte, n (Patientenakte)
-e Ampulle, n

-r Antithrombosestrumpf, ‘e

-r Aufnahme-(Anamnese-)bogen

-e Augensalbe, n

-e Augentropfen (Pl.)
-r Bademantel, -mantel
-s BandmaB, e

-r Befund, e

-r Beipackzettel, =

-s Bett, en

-r Bettbezug, ‘e

-e Bettdecke, n

-s Bettgitter, =
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B Tab.2.5 Fortsetzung

-e Bettpfanne, n

-e Bettwdsche, -

-e Binde, n

-r Blasenkatheter, =

-s Blutdruckgerét, e

-s Blutentnahmerohrchen, =
-e Blutkonserve, n

-e Braundle, n
(bzw. -e Flexiile, n; -r Venenverweilkatheter, =)

-e Brille, n
C -e Creme, s
D -r Dauerkatheter, =

-e Dekubitusmatratze, n
-s Desinfektionsmittel, =
-r Dienstplan, “e
-s Dragee, s

E -e Elektrode, n
-s Endoskop, e
-r Essensplan, “e

-r Essenswagen, =

F -s Fieberthermometer, =
G -e Gehhilfe, n

-5 Gel, e

-r Gips, e

-e Gipsschiene, n

-r Gipsverband, “e

-e Gummiunterlage, n
H -e Halskrawatte, n

-r Handschuh, e (sterile, Einmal-, OP-,
Untersuchungshandschuhe)

-s Handtuch, “er
-s Heftpflaster, =

-s Horgerat, e
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B Tab.2.5 Fortsetzung

| -s Infusionsset, s
-r Infusionsstander, =
-r Inhalator, en
-e Insulinspritze, n
-e Insulinpumpe, n
-s Instrument, e
K -r Kamm, “e
-e Kantile, n
-r Katheter, =
-r Kissenbezug, "e
-r Kittel, =
-eKlingel, n
-e Kompresse, n
-e Kontaktlinse, n
-s (Kopf-)kissen, =
-s Kopfteil, e
-r Krankenwagen, =
-e Kriicke, n (=-e Gehhilfe, n)
-r Kulturbeutel, =

-e Kulturtasche, n

L -e Lampe, n
-s Laken, =
M -e Magensonde, n

-e Matratze, n
-s Medikamentenschélchen, =
-e Milchpumpe, n
-r Mundschutz, -
-e Mullbinde, n
-r Millsack, “e
N -s Nachthemd, en
-r Nachtschrank, “e

-e Nadel, n
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B Tab.2.5 Fortsetzung

-s Namensschild, er
-e Nasentropfen (Pl.)

-e Nierenschale, n

(0] -e Ohrentropfen (PI.)
-r Ohrstopsel, =
-s OP-Hemd, n
-r OP-Tisch, e

P -e Papierunterlage, n

-r Perfusor, en

-s Pflaster, =

-e Pille, n

-e Pinzette, n

-r Prothesenbecher, =
R -r Rasierer, =

-r Rollstuhl, “e

-s Rontgenbild, er
S -e Salbe, n

-e Schere, n

-r Schlafanzug, “e

-e Schnabeltasse, n

-e Sauerstoffmaske, n

-e Seife, n

-s Skalpell, e

-r Spatel, =

-e Spritze, n

-s Stammblatt, “er

-r Stauschlauch, “e

-s Stecklaken, =

-s Stethoskop, e

-r Stuhl, "e
T -s Tablett, s

-e Tablette, n
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Tab.2.5 Fortsetzung

-sThermometer, =
-e Thoraxdrainage, n
-eToilette, n

-r Toilettenstuhl, “e
-r Tubus, Tuben

-r Tupfer, =

-e Untersuchungsliege, n
-e Urinflasche, n
-rVerband, “e

-e Warmflasche, n

-s Waschbecken, =
-r Waschlappen, =

-r Waschesack, “e

-r Waschewagen,

-e Waschschtssel, n
-s Wattestdbchen, =
-e Windel, n

-e Zahnbiirste, n

-s Zapfchen, =

-r zentrale Venenkatheter

Ubung 2.12
Wortschatzarbeit

An solchen Begriffen wie »Untersuchungsliege«, »Antithrombosestrumpf«
und »Blutentnahmerdhrchen« konnen Sie wiederum die bereits erwahnte
Tendenz der deutschen Sprache beobachten, Komposita, also zusammen-
gesetzte Worter, zu bilden. Deren Bedeutung kann man sich, wie gesagt,
besonders gut merken, wenn man sie in ihre Wortbestandteile zerlegt und
ihre Bedeutung analysiert.

Beispiel:

-r Antithrombosestrumpf:

== anti=gegen;

= -e Thrombose;

= -y Strumpf:

Der Antithrombosestrumpf ist ein Strumpf, der einer Thrombose entge-
genwirken soll.

Wahlen Sie zehn zusammengesetzte Worter der Materialienliste in @ Tab.
2.5 aus und verfahren Sie auf die gleiche Art und Weise, indem Sie @ Tab.
2.6 ausfillen.



2.2 . Pflegerische Materialien im Krankenhaus

B Tab.2.6 Zusammengesetzte Worter und deren Bedeutung

Kompositum (= zusammen- Wortbestandteile
gesetztes Wort)
-s Blutentnahmerdhrchen = -s Blut;

-e Entnahme, entnehmen;
-s Rohrchen

39

Wortbedeutung

Das Blutentnahmerdhrchen ist ein kleines
Rohr (= Réhrchen), mit dem man Blut ent-
nehmen kann.
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Ubung 2.13
Gruppeniibung

B Abb.2.2 Der Kopf
(Niemier u. Seidel (2009) Springer)

23 Anatomie - innere und duflere Organe

Bilden Sie zwei Gruppen. Eine Gruppe befasst sich mit den inneren Orga-
nen und eine mit den duBeren. Fertigen Sie eine lebensgrofe Skizze von
einem Menschen auf Packpapier an und fligen Sie jeweils die inneren und
auBeren Organe ein. Notieren Sie die Bezeichnung fiir das Organ, den
Artikel und - falls gebrduchlich - die Pluralform.

Tragen Sie lhre Ergebnisse der jeweils anderen Gruppe vor und ergénzen
und korrigieren Sie sich gegenseitig.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Abbildungen zur allgemeinen
(Kopf und Korper) und speziellen Anatomie (Skelett, Herz-Kreis-
lauf-System, Atmungssystem, Verdauungssystem, Harnsystem und
Geschlechtsorgane), die Sie mit den deutschen Begriffen vertraut
machen sollen. Zum Teil werden zusitzlich auch die entsprechenden
lateinischen Begriffe genannt. Am Ende dieses Abschnitts finden Sie
die Abbildungen ohne Bezeichnung wieder. Diese Seiten konnen Sie
fiir »Vokabeliibungen« nutzen.

2.3.1 Allgemeine Anatomie

O Abb. 2.2 bis @ Abb. 2.4.

-e Stirn -e Haare
-e Augenbraue
-s Auge -s Augenlid
-e Nase -e Ohrmuschel
-e Oberlippe -s Ohrlappchen
-rMund -e Wange
-e Unterlippe
-s Kinn -r Nacken

-r Kehlkopf -r Hals
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-r Hals

-e Schulter

-e Brust

-e Achsel -e Brustwarze

-r Oberarm

-r Bauch
-r Bauchnabel

-e Ellenbeuge

-r Unterarm

-e Leiste

-e Hand

mit Zeige-,
Mittel-, Ring-,
und kleinem
Finger (-r Finger)
-r Daumen

-r Ober-
schenkel

-s Knie

-e Genitalien

(pl.)

-r Unter-
schenkel

-r Full mit den
Zehen (pl.)
(-r Zeh, -e Zeh)

-r FuRballen

41 2

B Abb.2.3 Der Korper, Vorderansicht
(Nemier u. Seidel (2009) Springer)
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B Abb.2.4 Der Korper, Riickansicht
(Nemier u. Seidel (2009) Springer)

-r Hinterkopf

-r Nacken

-s Schulterblatt
-r Riicken

-e Lende
-r Ellenbogen

-s Gesal

-r Handrticken

-e Kniekehle

-e Wade

-e Ferse = -e Hacke
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2.3 - Anatomie - innere und duf8ere Organe

2.3.2 Spezielle Anatomie

B Abb. 2.5 bis @ Abb. 2.11.

=S

w

-r Brustkorb e

(Thorax)

w

-e

—-e

[

|
w

©w

=

-e

w

—-€

-e

Stirnbein (Cranium)

Oberkiefer (Maxilla)
Unterkiefer (Mandibula)

Halswirbelsaule (Vertebra cervicalis)

-e Augenhohle
i
N -s Jochbein

-s Schlusselbein

(Clavicula) )
Schultergelenk -r Schultergdrtel
-s Schulterblatt

Rippe (Costa) (Scapula)

Brustbein (Sternum)
Brustwirbelsaule

-s Ellenbogengelenk

—e Speiche (Radius)

Lendenwirbelsaule

Becken (Os ilium) —e Elle (ulna)
Py / -e Handwurzel-
(05 coceyais) i knochen (Os carpi) (pl.)
Sitzbein g4 i

—e Fingerknochen (pl.)

(0s ischi) 1 9 P
I

Oberschenkelknochen —— ———— -s Schambein (Os pubis)

(Femur)

Kniescheibe (Patella)

-s Kniegelenk

Schienbein (Tibia)

FuBwurzelknochen
(Ossa tarsi) (pl.)

Zehenknochen (pl.) 4‘:

-s obere und untere
Sprunggelenk

B Abb.2.5 Das Skelett (Spornitz (2009) Springer)
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—e V. cava superior
(—e obere Hohlvene)

—-s
rechte
Herz

—s LymphgeféBsystem

—e obere Korperhalfte

—s linke Herz:
—r linker Vorhof
—e linke kammer

—e V. cava inferior

(—e untere Hohlvene)

—e V. portae

\ —e Leber

—r Darm

A

=

(—e Pfortader)

—e Vv. hepaticae

o I3

TR =

(—e Lebervenen, pl.) \

—e A. hepatica (—e Leberarterie)

—e untere Korperhalfte

|

—e A. pulmonalis
(—e Lungenarterie)

—e V. pulmonalis
(—e Lungenvene)

—e Aorta
(—e Hauptschlagader)

—e A. mesenterica superior
(—e obere Mesenterialarterie)

B Abb.2.6 Das Herz-Kreislauf-System. Schematische Darstellung des groBen und kleinen Kreislaus sowie des GeféBsystems.
Die Pfeile geben die Stromungsrichtung an. Die Aufzweigungen der gezeichneten Gefal3e stellen das Kapillarsystem dar (Spor-

nitz (2007) Springer)
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—e Keilbeinhéhle
(Sinus sphenoidalis)

—e Hirnsichel (Falx cerebri)

-e Stirnhohle
(Sinus frontalis)

-e Hirnanhangdriise (Hypophyse) —-e Nasenmuschel
(Concha nasalis
superior, media,

inferior)

obere

-r Kehlkopfdeckel (Epiglottis)

-r Eingang zur
Ohrtrompete

—-e Luftrohre (Trachea)
teilt sich in den re. und li.

—e Zunge
Hauptbronchus
-e Lungenspitze \
(Apex pulmonis) —e Schilddriise
(Glandula thyroidea)
—s Schliisselbein « Y
(Clavicula)
- 1.Rippe —e Aorta

-e linke Lunge
(Pulmo sinister)

—-e Herzkontur
-e Herzbucht

(Incisura
-e Brustwarze cardiaca)

-r untere Lungenrand —e Herzkontur

—-r Reserveraum
(Recessus costodia-
phragmaticus)

-e Kuppel des
Zwerchfells

-r Reserveraum
(Recessus costo-
mediastinalis)

-e Leber

-e Gallenblase
-e Milz

-r Schwertfortsatz des Brustbeins -r Magen
(Processus xiphoideus)

B Abb.2.7 Das Atmungssystem. a Medianschnitt des Kopfes, auf dem die Nasenhhle mit den Nasenmuscheln eingezeich-
net ist. b Ventralansicht des Brustkorbs. Die Knochen des Brustkorbs und die Organe des Oberbauches sind als Orientierungshil-
fe angegeben (Spornitz (2007) Springer)
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-r Rachen (Pharynx)

-e  Mundhohle

(Cavitas oris) —e Speicheldrisen (pl.)

—e Speiseréhre (Oesophagus)

-r Magen (Ventriculus, Gaster)

Leber -e Bauchspeicheldriise
(Hepar) (Pancreas)
Gallenblase -r absteigende Dickdarm
(Vesica biliaris) / ) \ (Colon descendens)

aufsteigende
Dickdarm
(Colon ascendens)

-r Dinndarm (Intestinum tenue)
bestehend aus:

-r Zwolffingerdarm (Duodenum)
-r Leerdarm (Jejunum)

—r Krummdarm (lleum)

Wurmfortsatz
(Appendix
vermiformis)

-r S-formige Dickdarm
(Colon sigmoideum)
Mastdarm

(Rectum) -r quere Dickdarm

(Colon transversum)

B Abb.2.8 DasVerdauungssystem (Spornitz (2007) Springer)
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2.3 - Anatomie - innere und duf8ere Organe

-e Leber —
(Hepar)
/ -e Milz (Lien)
-e Nebenniere : 0
(Glandula suprarenalis) 0 L{ 0 —e Niere (Ren)
) : —e untere Hohlvene
—e 10.Rippe (V. cava inferior)
-e Bauchaorta
 Hamleiter (Aorta abdominalis)
(Ureter) ( /w .
-e Beckenarterie
~ - \ (A. iliaca communis)
—-e Harnblase —-e Beckenvene
(Vesica urinaria) (V. iliaca externa)

B Abb.2.9 Das Harnsystem. Ventralansicht der inneren Organe und ihre Lage im Korper (Spornitz (2007) Springer)

—r Eileiter —r Eierstock -r Douglas-Raum
(Tuba uterina) (Ovar) (Excavatio rectouterina)

—s Kreuzbein
(Os sacrum)

—s Peritoneum

—e Harnblase

(Vesica urinaria) —e Gebarmutter

(Uterus)

—e Schamfuge

(Symphysis) —s Scheidengewdlbe

—r tiefe Becken- (Fornix vaginae)

bodenmuskel
(M. transversus
perinei profundus)

—r auBere SchlieBmuskel

—r Kitzler ; )
(M. sphincter ani externus)

(Klitoris)

—e Harnrbhre —r Scheideneingang —e Bindegewebeplatte im
(Urethra) (Introitus vaginae) Dammbereich
(Centrum tendineum)

B Abb.2.10 Die weiblichen Geschlechtsorgane. Medianschnitt durch das weibliche Becken. Der Douglas-Raum (Excavatio
rectouterina) ist der tiefste Punkt in der weiblichen Bauchhéhle. Bei Fiillung der Blase steigt diese Giber den Rand der Symphyse
auf (Spornitz (2007) Springer)
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—r Mastdarm (Rektum)

—r Harnleiter
(Ureter)

—e Harnblase
(Vesica urinaria)

—s Samenblaschen
(Vesicula seminalis)

—e Vorsteherdriise
(Prostata)

—r Samenleiter

—e Cowper-Drise
(Glandula bulbo-
urethralis)

—r Spritzkanal

(Ductus
ejaculatorlus)

—r Penisschwellk6rper
(Corpus Cavernosum
penis)

—e Harnsamenrdhre —r Nebenhoden -e Offnung des
; Mastdarms
(Urethra masculina) (Anus)

—e Vorhaut (Praputium) —r Hoden (Testis)

—e Eichel (Glans penis) Hod « (Skrotumn)
—r Hodensac rotum

O Abb.2.11 Die ménnlichen Geschlechtsorgane. Medianschnitt durch den méannlichen Beckenbereich. Der Samenleiter be-
findet sich eigentlich auBerhalb der Schnittebene, ist aber wegen der Verdeutlichung der Zusammenhange mit eingezeichnet
worden. Auf der Hohe des Samenleiters sind deshalb auch zwei Anschnitte des Schambeins (Os pubis) und die du3ere Harnbla-
senwand dargestellt (Spornitz (2007) Springer)

2.3.3 Ubungsbogen zur Wiederholung

O Abb. 2.12 bis B Abb. 2.21.

B Abb.2.12 Der Kopf (Nemier u. Sei-
del (2009) Springer)
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2.3 Anatomie —innere und du3ere Organe

B Abb.2.13 Der Korper. Vorderan-
sicht (Nemier u. Seidel (2009) Springer)
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O Abb.2.14 Der Korper, Riickansicht
(Nemier u. Seidel (2009) Springer)




2.3 Anatomie - innere und duB3ere Organe

51

O Abb.2.15 Das Skelett (Spornitz (2009) Springer)
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B Abb.2.16 Das Herz-Kreislauf-System (Spornitz (2007) Springer)
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2.3 Anatomie - innere und duB3ere Organe

B Abb.2.17 Das Atmungssystem (Spornitz (2007) Springer)






55

2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

B Abb.2.19 Das Harnsystem (Spornitz (2007) Springer)

B Abb.2.20 Die weiblichen Geschlechtsorgane (Spornitz (2007) Springer)
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Ubung 3.1

Ubung 3.2

B Abb.3.1 Der Pflegeregelkreis

3.1 Einleitung

Was verstehen Sie unter den Begriffen »Pflegeprozess« und »Pflegepla-
nung«? Notieren Sie lhre [deen und Gedanken und vergleichen Sie sie
anschlieBend mit dem folgenden kurzen Text.

mm  Pflegeprozess und Pflegeplanung

Um Pflegeleistungen zu planen und sichtbar zu machen, werden sie
mittels der Pflegeplanung organisiert, die individuell auf jeden Pati-
enten und seine spezifischen Probleme und Bediirfnisse zugeschnit-
ten ist. Die Pflegeplanung ist Teil des Pflegeprozesses, wobei die bei-
den Begriffe sich tiberschneiden: Die Pflegeplanung beschreibt als
Arbeitsmethode das konkrete Handeln, wihrend der Pflegeprozess
das Gesamtgeschehen beschreibt, also die regelméflige Wiederholung
des Pflegeablaufes anhand des Pflegeregelkreises.

Sehen Sie sich das Diagramm in @ Abb. 3.1 an, das den Pflegeregelkreis

darstellt, und beschreiben Sie es in lhren eigenen Worten.

Beginnen Sie mit:

== Zundchst missen Informationen zu dem Patienten gesammelt wer-
den.

== |n einem zweiten Schritt...

= AnschlieBend...

1
Informations-

sammlung =
Pflegeanamnese ~. 5
6 Erkennen von
Beurteilung der Problemen u.
Wirkung der Pflege Ressourcen des
auf den Patienten = Patienten =
Pflegeevaluation Pflegediagnose
3
5 Festlegung der
Durchfiihrung Pflegeziele
der Pflege
'\ 4 /
Planung der
Pflege-

maflnahmen
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Die Pflegeplanung, die sich an Pflegediagnosen orientiert, besteht aus
folgenden Schritten:

Informationen sammeln.

Fahigkeiten des Patienten und Pflegeprobleme beschreiben.
Pflegeziele festlegen.

Pflegemafinahmen planen.

Pflege durchfiithren = pflegen.

Erfolg der Pflege bewerten (Evaluation).

S e

Im folgenden Patientenbeispiel von Elisabeth Vogler werden zunéichst
Informationen anhand des Pflegeanamnesegespriches gesammelt.
Anhand der Diagnose und der Probleme bzw. Ressourcen der Patien-
tin findet darauthin die Pflegeplanung statt.

3.2 Kennenlernen der Patientin:
Pflegeanamnese

3.2.1 Pflegeanamnese im Allgemeinen

Was ist ein Pflegeanamnesegesprach? Wo und wann fiihren Sie ein sol- Ubung 3.3
ches? Uberlegen Sie und notieren Sie Stichpunkte zu den folgenden

Aspekten:

= Wo?

= Wann?

= Warum?

= Worliber?

- \Vie?

Sammeln Sie lhre Ergebnisse anschlieBend in einem Assoziogramm (Bei-

spiel in @Abb. 3.2).

Welche Informationen tiber einen Patienten sind Ihrer Meinung nach Ubung 3.4
besonders wichtig und sollten unbedingt bei einem Pflegeanamnesege-

Patientenaufnahme B Abb.3.2 Assoziogramm Pflege-

anamnesegesprach
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Ubung 3.5

Ubung 3.6

Ubung 3.7

Ubung 3.8

sprach erfragt werden? Uberlegen Sie und formulieren Sie Fragen zu den

einzelnen Punkten.

Beispiel Thema Korperpflege:

== Benotigen Sie Hilfe bei der Kérperpflege oder fiihren Sie diese selbst-
standig durch?

Lesen Sie nun den Pflegeanamnesebogen in @ Abb. 3.3 und markieren Sie
die Worter, die Sie nicht verstehen.

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse nun mit dem den Bogen begleitenden
Glossar (B Tab. 3.1)

Notieren Sie vollstandige Fragen und Aussagen zu den einzelnen Themen

des Pflegeanamnesegesprachs (@ Tab. 3.2).

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit den folgenden Ausfiihrungen. Beach-

ten Sie dabei folgende Fragen:

== Sehen Sie Ahnlichkeiten oder Unterschiede zwischen lhren Ergebnis-
sen und denen der Liste? Wenn ja, welche?

= Welche Formulierungen gefallen lhnen besonders gut? Welche finden
Sie besonders praktisch/besonders unpraktisch/kompliziert?
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B Abb.3.3 Formular eines Pflegeanamnesebogens (Charité)
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B Tab.3.1 Glossar zum Pflegeageanamnesebogen

-r Aufnahmegrund, e

-e Ausscheidung, en

-e Einschrankung, en
ohne Einschréankung
eingeschrankt

-e Einweisungsdiagnose, n

-s Entlassungsproblem, e

-e Erndhrungsberatung, en

-e Gehhilfe, n
-s Glasauge, n

-s Haarteil, e

-e Hautbeschaffenheit, —

-r Hautschaden, «

hilfsbedurftig

-s Hilfsmittel, =

-e Inkontinenz, -
intakt

-e Kontaktlinsen (PI.)

-e Kostform, en

-e Mobilitat

-e Patientenbroschiire, n

-e Perticke, n

» -e Aufnahme in das Krankenhaus und -r Grund fiir die Aufnahme: Der Aufnah-
megrund ist i. Allg. die aufgetretenen Probleme/Schmerzen beim Patienten.

Korperausscheidungen sind beispielsweise Urin und Stuhl. Sie werden aus dem
Korper ausgeschieden = abgegeben.

» -e Schranke, -e Begrenzung, -e Grenze
100% funktionierend, vollstandig in Ordnung/OK
mit Einschrankungen/Problemen

» -e Einweisung in das Krankenhaus und -e Diagnose: Die Einweisungsdiagnose
ist die Diagnose, die zur Einweisung gestellt wurde.

» -s Problem und -e Entlassung/jdn. (aus dem Krankenhaus) entlassen: Hiermit
sind neu entstandene - z.B. nach der Durchfiihrung einer Operation — Probleme
gemeint, mit denen der Patient nach Ende seines Krankenhausaufenthalts kon-
frontiert sein wird, wie z.B. ein Stoma oder, nach einer Operation an der Bauch-
speicheldrise, ein Diabetes mellitus.

» -e Erndhrung und -e Beratung/jdn. beraten: Bei der Erndhrungsberatung kann
man sich dariiber informieren, wie gesunde Erndhrung aussieht.

» gehen und -e Hilfe, n: eine Hilfe zum Gehen = -e Kriicke, n
ein kiinstliches Auge aus Glas

» -s Haar, e und -s Teil, e: Das Haarteil ist eine »Teilperticke, die z.B. zu wenige
oder zu diinne Haare dichter und voller aussehen lasst.

» -e Haut, — und -e Beschaffenheit, —: -s Aussehen, -e Konsistenz usw. der Haut

» -e Haut und -r Schaden, «: Haut, die nicht gesund ist, z.B. mit ger&teten Stel-
len, Pickeln oder Ekzemen, hat Hautschaden.

» -e Hilfe und bediirftig: Wenn jemand hilfsbedurftig ist, braucht er Hilfe.

» -e Hilfe und -s Mittel, =: Ein Gegenstand, der hilft, wie z.B. die Brille, die beim
Sehen hilft, ist ein Hilfsmittel.

Ein Mensch, der Probleme hat, das Wasser zu halten, leidet an Harninkontinenz.
ganz, heil

Viele Menschen tragen heute keine Brille mehr, sondern Kontaktlinsen, die man
von auf3en nicht sehen kann, und die direkt ins Auge eingesetzt werden.

» -e Kost, — (= -s Essen, —, -e Speise, n, -e Erndhrung, -) und -e Form, en (= -e Art,
en): Eine Kostform ist eine bestimmte Erndhrungsform, die beispielsweise auf
die speziellen Bediirfnisse des Patienten abgestimmt ist.

-e Beweglichkeit, -

» der Patient, en und -e Broschiire, n: Eine Patientenbroschiire ist ein Flyer, in
dem Informationen zum Krankenhausaufenthalt fiir die Patienten stehen.

Wenn einem kranken oder alten Menschen die Haare ausfallen, tragt er manch-
mal eine Perlicke, um seine Glatze/die kahlen Stellen zu verbergen.
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B Tab.3.1 Fortsetzung

-e Schlafstérung, en

-r Schrittmacher, =

-e Seelsorge, -

-e Service-Einrichtung, en

-r Sozialdienst, e

-s Stoma, s und Stomata

-r Stuhlgang, -

-e Unvertrdglichkeit, en

-s Verstandigungsvermaogen, —

-r Wertgegenstand, ‘e

-e Zahnprothese, n

» -r Schlaf und -e Stérung, en: Ein Mensch, der an Schlafstérungen leidet, kann
nicht gut ein- oder durchschlafen (» Einschlaf- vs. Durchschlafstrungen).

» -r Schritt und machen: Der (Herz-) Schrittmacher hilft dem Herzen, regelma-
Rig und effektiv zu schlagen.

> -e Seele, n und -e Sorge, n: eine kirchliche Einrichtung im Krankenhaus, die
erméglicht, dass Patienten mit einem Pfarrer/Seelsorger {iber ihre Angste und
Sorgen sprechen kdnnen

» der Service und -e Einrichtung, en: Service-Einrichtungen im Krankenhaus
sind z.B. die Ernahrungsberatung und die Seelsorge.

» sozial und -r Dienst, e: Der Sozialdienst im Krankenhaus berét und unterstiitzt
die Patienten in Bezug auf Fragen, die die Zeit nach der Entlassung betreffen,
z.B. die Beantragung von Pflegestufen, das Leihen, Kaufen oder Beantragen von
Heil- und Hilfsmitteln oder die Antragsstellung auf Rehabilitation oder berufli-
che Wiedereingliederung.

Ein Stoma ist ein kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang. Urin oder Stuhlgang
werden Uber Ausgange in der Bauchdecke (Stoma) nach auBen in Auffangbe-
hélter (-r Stomabeutel, =) abgeleitet.

» -r Stuhl und -r Gang, “e/gehen: Endprodukt der Verdauung

» etwas vertragen: Wenn ein Mensch gewisse Stoffe/Nahrungsmittel nicht ver-
tragt (= sie nicht gut verdauen kann), dann leidet er an einer Unvertraglichkeit
gegen diese Stoffe/Nahrungsmittel.

» -e Verstandigung/sich verstandigen (= kommunizieren) und -s Vermégen, (=
-e Fahigkeit, en): Das Verstandigungsvermdgen ist die Fahigkeit, (mit Anderen)
zu kommunizieren

» wertvoll und -r Gegenstand: Wertgegenstande sind z. B. ein Portemonnaie, ei-
ne wertvolle Armbanduhr oder Schmuck.

» -r Zahn, “e und -e Prothese, n: kiinstliche Zdhne

B Tab.3.2 Themen des Pflegeanamnesegesprachs

Aufnahmegrund

Einweisungsdiagnose

Angehdrige

Kontaktpersonen

Telefonnummer Angehérige/
Kontaktpersonen
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B Tab.3.2 Fortsetzung

Krankenhausaufenthalt

Soziales

Hinweise auf Service-Einrich-

tungen

Kommunikation

Mobilitdt

Korperpflege

Erndhrung

Ausscheidungen

Atmung/Kreislauf

Schlafen

Schmerzen

Hilfsmittel

Allergien und Unvertrédglich-

keiten

Bisherige Medikation

Was weil3 der Patient Uiber seine

Krankheit?

Sind Entlassungsprobleme zu er-
warten?

Weitere Informationen an das
Pflegeteam — Ressourcen

Weitere Informationen an das
Pflegeteam - Probleme
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3.2.2 Pflegeanamnesebogen - Formulierungshilfen

sm  Aufnahmegrund
Warum sind Sie im Krankenhaus?
Aus welchem Grund sind Sie hier?
Was ist der Grund fiir Ihren Krankenhausaufenthalt?
Bitte nennen Sie mir den Grund fiir Thren Krankenhausaufent-
halt.

mm  Einweisungsdiagnose
Warum wurden Sie ins Krankenhaus eingewiesen?
Wie lautet Thre Einweisungsdiagnose?
Warum hat Thr Arzt Sie zu uns eingewiesen?

== Angehdrige
Haben Sie Angehorige/Familie?
Sind Sie verheiratet?
Haben Sie Kinder?
Leben Sie mit einem Partner zusammen?

== Kontaktpersonen
Wen sollen wir im Notfall benachrichtigen?
Wen mochten Sie als Kontaktperson angeben?

mm  Telefonnummer Angehdrige/Kontaktpersonen
Bitte geben Sie mir die Telefonnummer Ihrer Kontaktperson.
Bitte geben Sie mir die Telefonnummer eines Threr Angehorigen.

mm  Krankenhausaufenthalt
Waren Sie schon einmal im Krankenhaus?
Wann waren Sie das letzte Mal im Krankenhaus?
In welchem Krankenhaus waren Sie das letzte Mal?
Waren Sie schon einmal bei uns im Krankenhaus?
Wie lange dauerte Ihr letzter Krankenhausaufenthalt?

== Soziales
Werden Sie Besuch bekommen?
Leben Sie allein zu Hause?
Erhalten Sie Hilfe durch einen Pflegedienst?
Konnen Sie Thren Haushalt noch allein besorgen?

mm  Hinweise auf Service-Einrichtungen
Die Telefonkarten und Kopthorer erhalten Sie im Foyer.
Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Kontakt zum Sozialdienst
aufnehmen mochten.
Sie konnen jederzeit mit einem Seelsorger sprechen.
Die Offnungszeiten der Kapelle sind...
Unser Raum der Stille befindet sich in...
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Kommunikation
Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben.
Wie lange sind Sie schon gehorlos?
Wie gut kénnen Sie noch héren?
Spreche ich laut/leise genug, damit Sie mich verstehen kénnen?

Fiir Blinde
Soll ich Sie einmal durch das Zimmer fithren, damit Sie sich
orientieren konnen?

Mobilitat
Ko6nnen Sie allein aufstehen?
Wie weit konnen Sie allein gehen?
Ko6nnen Sie kurze Strecken ohne Gehhilfe laufen?
Seit wann benutzen Sie einen Rollator?
Was konnen Sie allein erledigen?
Was konnen Sie nicht allein erledigen?

Korperpflege
Brauchen Sie bei der Korperpflege Unterstiitzung?
Was konnen Sie allein erledigen/tun?
Wobei kénnen wir Thnen helfen?

Erndhrung
Bendtigen Sie eine spezielle Kost?
Sind Sie Vegetarier/Veganer?
Essen Sie Schweinefleisch?
Haben Sie eine Nahrungsmittelallergie?
Bendtigen Sie eine spezielle Diat?

Ausscheidungen
Konnen Sie allein zur Toilette gehen?
Sind Sie harn- oder stuhlinkontinent?
Haben Sie einen kiinstlichen Darm- oder Blasenausgang?
Nehmen Sie regelmaflig Abfithrmittel?

Atmung/Kreislauf
Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein?
Leiden Sie an Asthma?
Bendtigen Sie eine kontinuierliche Therapie mit Sauerstoff?
Leiden Sie an einer Schlafapnoe?
Wie viele Treppen konnen Sie ohne Pause steigen?
Tragen Sie einen Herzschrittmacher?

Schlafen
Leiden Sie an Ein- oder Durchschlafstérungen?
Nehmen Sie regelmaf3ig Schlaftabletten ein?
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Schmerzen
Leiden Sie an chronischen Schmerzen?
Welche Schmerzmedikamente nehmen Sie?
Wie oft nehmen Sie Schmerzmedikamente ein?

Hilfsmittel
Welche Hilfsmittel benutzen Sie?
Benutzen Sie ein Horgerat?
Tragen Sie eine Brille?
Sind Sie auf Gehhilfen oder einen Rollator angewiesen?
Haben Sie eine Zahnprothese?

Allergien und Unvertraglichkeiten
Leiden Sie an Allergien oder Unvertréglichkeiten?
Wenn ja, unter welchen?
Was diirfen Sie nicht essen/trinken/zu sich nehmen?

Bisherige Medikation
Welche Medikamente nehmen Sie regelméf3ig ein?
Bitte nennen Sie mir die Namen Threr Medikamente.

Was weil3 der Patient liber seine Krankheit?
Frau Schifer weif3, dass sie nach der Hiiftoperation nicht mehr
mit iibereinandergeschlagenen Beinen sitzen darf, um ihr Hiift-
gelenk nicht auszukugeln.
Herr Kroger ist dariiber informiert, dass...
Herr Kroger ist sich dariiber im Klaren, dass...
Herr Kroger ist sich dessen bewusst, dass...

Sind Entlassungsprobleme zu erwarten?
Nach der Hiiftoperation benétigt Frau Schifer eine Erh6hung fiir
die Toilettenbrille.
Hierfiir muss frithzeitig der Sozialdienst eingeschaltet werden.

Weitere Informationen an das Pflegeteam - Ressourcen
Frau Schifer benutzt zurzeit einen Gehstock, kann aber auch
kurze Strecken ohne Stock laufen, wenn sie sich festhalten kann.

Weitere Informationen an das Pflegeteam - Probleme
Frau Schifer hat grofle Angst vor der Operation. Sie wiinscht
sich genaue Erklarungen tiber alle Mafinahmen.

3.2.3 Pflegeanamnesegesprich Frau Vogler

.Lesen Sie das folgende Pflegeanamnesegesprach und markieren Ubung 3.9
und benennen Sie die verschiedenen behandelten Themen. [) )
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Pflegekraft: »Hallo Frau Vogler, ich bin Schwester Sabine. Ich mdchte
jetzt mit Thnen das Pflegeaufnahmegesprich fithren.«

Frau Vogler: »Hallo Schwester Sabine!«

Pflegekraft: »Ich setze mich zu Thnen ans Bett, dann brauchen Sie
nicht aufzustehen. Thre Einweisungsdiagnose habe ich mir schon aus
dem Arztbrief abgeschrieben. Bitte nennen Sie sie mir noch einmal
zum Datenabgleich.«

Frau Vogler: »Ich bin zu Hause gestiirzt und habe mir den Ober-
schenkel gebrochen. So was passiert angeblich vielen Menschen in
meinem Alter, hat man mir gesagt.«

Pflegekraft: »Ja, das stimmt. Wo Sie gerade von Ihrem Alter spre-
chen: Bitte nennen Sie mir Thr Geburtsdatum.«

Frau Vogler: »Das ist der 8.12.1933.«

Pflegekraft: »Und Ihr Vorname?«

Frau Vogler: »Elisabeth.«

Pflegekraft: »Haben Sie Angehorige? Gibt es eine Kontaktperson,
die wir im Notfall verstdndigen sollen?«

Frau Vogler: »Ja, meine Tochter. Mein Mann ist leider schon
gestorben. Meine Tochter wohnt hier in Berlin, Maildnderstrafie 7, in
10127. Sie heif$t Marianne Becker.«

Pflegekraft: »Hat Thre Tochter Telefon, oder mdchten Sie eine
Handynummer angeben?«

Frau Vogler: »Ihre Telefonnummer ist die 453 72111 und ihre Han-
dynummer lautet 0134/556 677 3.«

Pflegekraft: »Wann waren Sie das letzte Mal im Krankenhaus?«

Frau Vogler: »Leider schon sehr oft. 2000 wurde bei mir Brust-
krebs festgestellt, und ich musste mir die rechte Brust amputieren las-
sen. Die Lymphknoten waren auch betroffen. Seitdem ist mein rech-
ter Arm meistens sehr geschwollen. Na ja, und dann ist 2003 das
Ganze noch mal auf der linken Seite passiert. Das war vielleicht ein
Schock, kann ich Thnen sagen. Diesmal konnte die Brust erhalten
werden; dafiir musste ich aber bestrahlt werden. Da ging es mir rich-
tig schlecht. Vier Jahre spiter hatte ich dann die Thrombose im rech-
ten Arm und musste wieder ins Krankenhaus. Und nun das... Ich weif3
langsam nicht mehr weiter! Hort das denn nie auf?!«

Pflegekraft: »Es tut mir leid, dass Sie jetzt wieder eine Operation
machen lassen miissen! Gerade nach alldem, was Sie schon hinter sich
haben. Werden Sie Besuch bekommen?«

Frau Vogler: »Ja, meine Tochter. Sie kommt bestimmt jeden Tag.«

Pflegekraft: »Gut, das freut mich! Nun eine Frage zu Threr Mobili-
tat: »Konnten Sie sich zu Hause bisher gut bewegen?«

Frau Vogler: »Na ja, bewegen geht schon, aber morgens bin ich
immer recht steif. Bis der Motor so anlduft, das dauert etwas. Auch
mein ,dicker Arm‘ muss erst in Schwung kommen.«

Pflegekraft: »Aber wenn Sie sich ,warmgelaufen' haben, dann gibt
es keine Einschrinkungen? Sie brauchen keinen Stock oder einen
Gehwagen, zum Beispiel?«

Frau Vogler: »Nein, nein.«
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Pflegekraft: »Benutzen Sie andere Hilfsmittel? Ich sehe, dass Sie
keine Brille tragen. Vielleicht haben Sie Kontaktlinsen, ein Horgerit,
ein Glasauge, eine Zahnprothese, einen Herzschrittmacher oder eine
Perticke?«

Frau Vogler: »Das ist ja eine nette Auswahl! Also, ich habe eine
Zahnprothese, eine Vollprothese, oben und unten. Der Rest ist mir
bisher gliicklicherweise erspart geblieben. Ich trage auch keinen BH
mit Brustprothese oder so. In meinem Alter ist mir das nicht mehr so
WiChtig.«

Pflegekraft: »Ja, das klingt immer etwas fremd, ich weif3, aber wir
sind verpflichtet, danach zu fragen. Fiir unsere Pflegeplanung ist das
wichtig. Sonst wird etwas iibersehen, und Sie bekommen nicht die
Hilfe, die Sie brauchen. Ich wiisste auch gerne, ob Ihre Haut intakt ist?
Haben Sie offene Stellen oder z. B. eine Schuppenflechte?«

Frau Vogler: »Meine Haut ist immer ziemlich trocken. Ich achte
deshalb darauf, mich regelméaflig einzucremen. Korperpflege ist mir
sehr wichtig!«

Pflegekraft: »Das geht mir genauso. Sind Sie Diabetikerin?«

Frau Vogler: »Nein, zum Gliick nicht! Aber ich esse tiberwie-
gend vegetarisch. Es wire schon, wenn ich hier auch vegetarisch essen
konnte.«

Pflegekraft: »Ja, natiirlich, kein Problem. Das wire meine néch-
ste Frage gewesen. Nun zum Schlafen. Haben Sie Ein- oder Durch-
schlafstorungen?«

Frau Vogler: »Ja, leider. Ich wache oft nachts auf. Meistens muss
ich zur Toilette. Manchmal nehme ich auch eine Schlaftablette. Aber
nur ein- oder zweimal im Monat.

Seit mein Mann tot ist, haben so viele Dinge keinen Sinn mehr.
Mein Hausarzt meint, ich hitte eine leichte Depression, weil ich so
,antriebsarm’ sei. Das Wort hatte ich vorher noch nie gehort, aber so
hat er es gesagt. Er wollte mir Tabletten geben, aber ich habe abge-
lehnt. Man hort ja immer so viel {iber die Nebenwirkungen.«

Pflegekraft: »Gut, habe ich notiert. Sie konnen hier jederzeit ein
Schlafmittel bekommen. Bitte besprechen Sie das nachher mit dem
Arzt. Er kann dann gleich eine entsprechende Anordnung in Ihre
Kurve schreiben. Nehmen Sie regelmaf3ig Schmerzmittel?«

Frau Vogler: »Nein, nicht regelmiflig, aber ab und zu schon.
Wenn der Arm wehtut... Ach ja, dafiir bekomme ich auch regelma-
Big Lymphdrainage.«

Pflegekraft: »Was meinen Sie mit ,nicht regelméflig’? Und welche
Schmerzmittel nehmen Sie?«

Frau Vogler: »Ungefihr einmal die Woche nehme ich Novamin-
Tabletten. Das hilft gut.«

Pflegekraft: »Wann hatten Sie das letzte Mal Stuhlgang?«

Frau V: »Gestern.«

Pflegekraft: »Nehmen Sie regelmiflig Abfithrmittel?«

Frau Vogler: »Manchmal. Einmal im Monat, ungefihr.«

Pflegekraft: »Sind Sie urin- oder stuhlinkontinent?«

69
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Ubung 3.10

Ubung 3.11

Ubung 3.12

Frau Vogler: »Mein Arzt sagt, ich hitte eine Stressinkontinenz.
Aber nur, was den Urin betrifft. Kann ich hier im Krankenhaus auch
Vorlagen bekommen?«

Pflegekraft: »Ja, natiirlich. Ich bringen Thnen nachher gleich wel-
che aufs Zimmer. Nehmen Sie regelméflig Medikamente ein?«

Frau Vogler: »Nein, nur meine Vitamine. In dem Essen heute ist ja
nichts Natiirliches mehr drin!«

Pflegekraft: »Haben Sie Allergien oder Unvertriglichkeiten?«

Frau Vogler: »Ich vertrage Nickel oder Silber in Modeschmuck
nicht. Richtige Allergien hatte ich aber bisher noch nicht.«

Pflegekraft: »Gut. Zum Schluss mochte ich Sie noch auf unsere
Serviceeinrichtungen aufmerksam machen. Wenn Sie méchten, kon-
nen Sie den Sozialdienst in Anspruch nehmen. Wir rufen auch gerne
einen Seelsorger fiir Sie an. Das geht auch ohne Konfession oder reli-
giose Anbindung. Wertgegenstinde geben Sie am besten IThrer Toch-
ter mit. Das Krankenhaus titbernimmt keine Haftung, und leider wird
auch hier manchmal gestohlen. Wie das Telefon und der Fernseher
funktionieren, steht hier in der Anleitung. Soll ich sie Ihnen gleich
anmelden?«

Frau Vogler: »]Ja, bitte, ich bin mit solchen Sachen immer so unbe-
holfen. Und dann bin ich auch noch nervés, weil ich schon wieder im
Krankenhaus sein muss...«

Pflegekraft: »Ja, das kann ich mir vorstellen. Sie haben ja erzihlt,
was Sie schon alles hinter sich haben! Sie kénnen ganz ruhig bleiben.
Wir erkldren Thnen alles genau. Jetzt erst mal danke fiir Thre Aus-
kiinfte! Meine pflegerische Aufnahme ist jetzt fertig. Nachher kommt
noch der Stationsarzt zur Visite. Wenn Sie etwas bendétigen, konnen
Sie jederzeit klingeln. Die Klingel ist der rote Knopf, da, in der Lei-
ste am Nachttisch. Ich muss jetzt leider weiter, komme aber nachher
noch einmal vorbei.«

Frau Vogler: »Ist gut! Bis nachher, Schwester Sabine.«

Prifen Sie Ihr Leseverstdndnis, indem Sie zunédchst B8 Tab. 3.3 vervollstan-
digen und dann die Fragen zu dem Text beantworten.
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Vergleichen Sie die in dem Gesprédch verwendeten Formulierungen mit
denin »Kap. 3.2.2 aufgelisteten. Finden Sie Parallelen oder Unterschiede?
Wenn ja, welche? Welche Formulierungen gefallen Ihnen besonders gut,
welche weniger?

Notieren Sie sich fiir jeden Teilbereich des Pflegeanamnesegespraches
eine vollstandige Formulierung, die lhnen gefallt, und die Sie in einem
Gesprach mit Ihren Patienten verwenden wiirden.

Wie beurteilen Sie das Pflegeanamnesegesprach zwischen Schwester
Sabine und Frau Vogler? Erscheint es lhnen gelungen oder weniger gelun-
gen? Vollstandig oder liickenhaft? Freundlich oder distanziert?



3.2- Kennenlernen der Patientin: Pflegeanamnese

71

B Tab.3.3 Wichtige Informationen aus dem Pflegeanamnesegesprach (Losungen » Kap. 7)

Name der Patientin

Geburtsdatum

Familienstand

Kinder

friihere Erkrankungen und
Krankenhausaufenthalte

Mobilitat

Hilfsmittel

Haut

Erndhrungsgewohnheiten

Schlaf

Schmerzmittel

letzter Stuhlgang

Abfihrmittel

Inkontinenz

Medikamente

Allergien/Unvertraglichkeiten

Fuihren Sie nun, falls méglich, in Zweiergruppen Beispiel-Pflegeanamne-
segesprache.

Denken Sie sich einen Patienten mit einer spezifischen Krankheitsge-
schichte und einem bestimmten Krankheitsbild aus und teilen Sie die Rol-
len des Patienten und der Pflegekraft untereinander auf.

Spielen Sie das Gesprach, und tauschen Sie gegebenenfalls nach einem
Durchlauf die Rollen.

Diskutieren Sie die Vor- und Nachteile des jeweiligen Gesprachs.

Ubung 3.13
Gruppeniibung
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Ubung 3.14

Fortsetzung Gruppeniibung

Ubung 3.15

Ubung 3.16

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse in der groBen Gruppe, indem Sie einige

Beispiel-Pflegeanamnesegesprache vorfiihren lassen und anschlieBend

unter Beachtung der folgenden Aspekte diskutieren:

== Thema: Krankheitsbild und Krankheitsgeschichte des Patienten,

== Struktur,

== Klarheit und Verstandlichkeit,

== aktives, empathisches Zuhoren - z.B. ausreden lassen, offene, auf-
merksame Korperhaltung und Gestik und Mimik (nonverbale Kommu-
nikation), offene Fragen, Raum fiir Pausen usw.,

= Grammatik,

== Aussprache,

= Stil.

3.3 Pflegeplanung Frau Vogler

In > Kap. 3.1 haben Sie gelernt, was die Begriffe »Pflegeprozess«, »Pflege-
planung« und »Pflegediagnosen« bedeuten. Wiederholen Sie lhre Kennt-
nisse zu den verschiedenen Begriffen, bevor Sie sich mit der Pflege-
planung fir Frau Elisabeth Vogler und den dazugehérigen Aufgaben
beschéftigen.

mm  Z.n.Femurendoprothese bei Femurkopffraktur rechts, nach
Sturz in haduslicher Umgebung

In der Pflegeplanung fir Frau Vogler (B Tab. 3.4) werden einige Abkiirzun-
gen verwendet. Kennen Sie ihre Bedeutung? Priifen Sie Ihr Wissen, indem
Sie @Tab. 3.5 vervollstandigen.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

B Tab.3.4 Pflegeplanung fiir Frau Elisabeth Vogler (Z.n. Femurendoprothese bei Femurkopffraktur rechts, nach Sturz in
hauslicher Umgebung)

Pflegediagnose
Maogliche Ursachen

PD: Urinausschei-
dung verandert
b/d: Urinableitung
n.a. Ao. DK 14 Ch.

PD: Obstipation ho-
hes Risiko

b/d: postoperati-
ve Schmerzen beim
Aufstehen und Ge-
hen

Symptome

Ziele MaBnahmen

Pat. erleidet keinen RegelmaBige Katheterpflege durchfiihren, um
Harnwegsinfekt auf- Verkrustungen zu vermeiden

grund des Dauerka- auf Infektionszeichen achten (triiber Ubelrie-
theters chender Urin, blutiger Urin)

Genaue Bilanzierung
der Urinausscheidung

eine Hochrisikodiag- Pat. erleidet keine Ob-  Vorbeugung der Obstipation durch Verringern/

nose kann nicht durch  stipation

Ausschalten der Risikofaktoren

Zeichen oder Sympto- Pat. erhalt stuhlerweichende Medikamente

me belegt werden, da n.a. Ao.

das Problem nicht auf- Pat. erhalt Schmerzmedikamente n.a. Ao.
getreten ist und die Uberwachung der Trinkmenge
PflegemalBnahmen fiir Schmerzentlastung in Zusammenarbeit mit
die Pravention be- anderen Berufsgruppen (Physiotherapie) sorgen
dingen Haufigkeit und Konsistenz des Stuhls kontrol-

lieren
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B Tab.3.4 Fortsetzung

Pflegediagnose
Maogliche Ursachen

Symptome

PD: Infektion hohes  eine Hochrisikodiag-

Risiko nose kann nicht durch

b/d: traumatisier- Zeichen oder Sympto-

tes Gewebe/Opera- me belegt werden, da

tionswunde das Problem nicht auf-
getreten ist und die
PflegemaBBnahmen
die Prévention be-
dingen

PD: Schmerzen akut  a/d:

verbale/nonverbale
AuBerungen des Pat.
Schon- und Schutzhal-
tungen

b/d: postoperativer
Schmerz

PD: Korperschadi-
gung hohes Risiko
b/d:
Abwehrschwéche
durch konsumie-
rende Erkrankung

Eine Hochrisikodiag-
nose kann nicht durch
Zeichen oder Sympto-
me belegt werden, da
das Problem nicht auf-
getreten ist und die

allgemeine kor- PflegemaBBnahmen
perliche Schwache  die Pravention be-
durch konsumie- dingen

rende Erkrankung
Vorerkrankung:
Mammakarzinom
mit Rezidiv und Be-
strahlung sowie Ab-
latio der rechten
Brust

PD: Sturz hohes Ri-
siko

b/d:
Sturzgeschehen in
der Vorgeschichte
a/d:

Eine Hochrisikodiag-
nose kann nicht durch
Zeichen oder Sympto-
me belegt werden, da
das Problem nicht auf-
getreten ist und die

verminderte Kraft PflegemaBBnahmen
in den Extremitdten  die Pravention be-
Schwéche und Er- dingen

schépfung

Ziele

Pat. ist frei von noso-
komialen Infektionen
wahrend des Behand-
lungszeitraums

Pat. hat eine norma-
le Wundheilung, nicht
gerotet, Pat ist afebril

Pat. berichtet, dass der
Schmerz ertraglich/
behoben ist

Pat. wendet Techniken
an, die die Muskulatur
des operierten Beins
entlasten

Pat. erleidet keine Kor-
perschadigung

Pat. ist frei von noso-
komialen Infektionen
wahrend des Behand-
lungszeitraums

Pat. erkennt die Ge-
fahr und vermindert
die individuellen Risi-
kofaktoren

Pat. erkennt die Not-
wendigkeit, Hilfe an-
zunehmen/anzufor-
dern

Pat. erkennt und nitzt
die vorhandenen Res-
sourcen, um sich vor
Stilirzen zu schiitzen

7 3

MaBnahmen

auf Zeichen einer Infektion achten wie: Fieber,
Schittelfrost, veranderte Bewusstseinslage
n.a. Ao. Material fur bakteriologische Untersu-
chungen gewinnen

Beobachtung und Dokumentation des Hautzu-
standes im Wundgebiet; auf Entziindungszei-
chen und vermehrte Sekretionen oder Blutun-
gen achten

Beratungsgesprach mit dem Pat.
Schmerzaussagen des Pat. akzeptieren
Schmerzmittelgabe n.&. Ao.

Schmerzskala erheben

rechtzeitige Verabreichung von Schmerzmedi-
kamenten vor der Durchfiihrung von pflegeri-
schen MaBnahmen

entspannende Bein- und Korperlagerung, Bein
in Schiene lagern

Anwendung von lokaler Kéltetherapie/Eisbeutel
Vitalzeichenkontrolle n.&. Ao.

keine Blutdruckmessung am rechten Arm
keine Blutentnahmen oder venbsen Zugange
am rechten Arm

Koordination und Kompetenz der Pat. ermitteln
Rufanlage in Griffndhe platzieren

auf gut sitzende Schuhe bei der Mobilisierung
achten

Physiotherapie n.&. Ao.

Mobilisation n.d. Ao.

Bettniveau tief stellen
freiheitseinschrankende MalBnahmen (Bettgit-
ter) n.a. Ao.

Unterstiitzung der Pat. bei der Mobilisation

Koordination und Kompetenz der Pat. ermitteln
Rufanlage in Griffndhe platzieren

auf gut sitzende Schuhe bei der Mobilisierung
achten

Physiotherapie n.&. Ao.

Mobilisation n.&. Ao.

Bettniveau tief stellen
freiheitseinschrankende MalBnahmen (Bettgit-
ter) n.a. Ao.

Unterstiitzung des Patienten bei der Mobilisa-
tion

Information Uber Sturzrisiko an andere Berufs-
gruppen
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B Tab.3.4 Fortsetzung

Pflegediagnose
Maogliche Ursachen

PD: Aktivitatsinto-
leranz

b/d:

allgemeine Schwa-
che

veranderter Ge-
mutszustand nach
dem Tod des Ehe-
mannes, depressive
Stimmungslage

PD: kérperliche Mo-
bilitat beeintrach-
tigt

b/d: Femurendo-
prothese

PD: Schlafgewohn-
heiten gestort

b/d:

zu viele Gribeleien
Niedergeschlagen-
heit nach dem Tod
des Ehemannes

PD: Selbstfrsor-
gedefizit Korper-
pflege

b/d:

allgemeine Schwa-
che

Schmerzen

Symptome

a/d:

Pat. klagt Gber Mudig-
keit und Schwéche
fehlendes Interesse an
Bewegungen/Mobi-
lisation

a/d:

Schmerzen

Angst, sich zu bewe-
gen

Angst, erneut zu stiir-
zen

a/d:

verbale AuBerungen
Uber Ein- und Durch-
schlafstérungen

a/d:

verminderte Kraft/
Schwéche
Angst/Unbehagen
Unféhigkeit, sich be-
stimmte Korperteile
zu waschen

Ziele

Pat. kennt negative
Einflisse

Pat. erlernt Techniken,
negative Einfliisse zu
vermeiden

Pat. fuhrt freiwillig Ak-
tivitaten aus

Pat. bewahrt oder ver-
bessert die Funktions-
tlichtigkeit des Bewe-
gungssystems

Pat. bewahrt oder ver-
bessert die Funktions-
tiichtigkeit des betrof-
fenen Korperteils

Pat. fiihrt Bewegungs-
tibungen durch

Pat. fiihrt Bewegungs-
tibungen selbststan-
dig durch

Pat. berichtet tber ei-
ne optimale Balance
zwischen Schlaf-und
Wachphasen

Pat. berichtet tber ei-
ne Verbesserung der
Schlafgewohnheiten

Pat. fiihrt entspre-
chend der eigenen
Méoglichkeiten die per-
sonliche Pflege durch

MaBnahmen

Ermitteln von Ressourcen

auf Komplikationen achten, die Einfluss auf die
Aktivitatsintoleranz haben

Ruhephasen einplanen

Bewegungen nach den Féahigkeiten der Pat pla-
nen

Pat. unterstiitzen, sich entsprechende Féhigkei-
ten zur Unfallverhltung anzueignen
Antidepressiva n.a. Ao.

Ausmal der Bewegungseinschrankung ermit-
teln

auf Komplikationen achten, die Einfluss auf die
Bewegungseinschrankung haben (Schmerzen,
Thrombose)

Ermitteln der vorhandenen oder erschlieBbaren
Ressourcen der Pat.

Zirkulation der betroffenen Gliedmalle priifen
(FuBpulse)

Veranderungen in der Temperatur und Bewe-
gung der betroffen Gliedmal3e kontrollieren
regelmaBige Prophylaxen durchfiihren (Spitz-
fuBprophylaxe)

rechtzeitige Verabreichung von Schmerzme-
dikamenten vor der Durchfiihrung von Bewe-
gungsiibungen

Der Pat. die Mdglichkeit eines Gespréchs an-
bieten
Schlafmedikamente n.&. Ao.

AusmaB der individuellen Beeintrachtigung
feststellen

Individuelle Starken und Fahigkeiten der Pat. er-
mitteln

fiir Wahrung der Privatsphére bei der Durchfiih-
rung der Aktivitat des taglichen Lebens sorgen
Anleitung und Unterstltzung bei der Korper-
pflege

Riicken und Beine waschen

eincremen

Zahnpflege vorbereiten
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B Tab.3.4 Fortsetzung

Pflegediagnose
Méogliche Ursachen

PD:
Selbstfiirsorgedefi-
zit Kleiden/Pflegen
b/d:

allgemeine Schwa-
che

Schmerzen

Potenzielle Kom-
plikation (PK): De-
kubitus

Potenzielle Kompli-
kation (PK): Pneu-
monie

Potenzielle Kompli-
kation (PK): Throm-
bose

Symptome

a/d:

verminderte Kraft/
Schwache
Angst/Unbehagen
Unfahigkeit, Schuhe
an- und auszuziehen
Unféhigkeit, Schuh-
bander zu schniiren

Ziele

Pat. fiihrt entspre-
chend der eigenen
Maoglichkeiten die per-
sonliche Pflege durch

Pat. erleidet keine
Hautschadigung

Pat. hat freie Atem-
wege

Pat. atmet normal und
wirksam

Pat. flihrt Bewegungs-
tibungen durch
Erhaltung und For-
derung des vendsen
Ruckflusses

B Tab.3.5 Abkirzungen in der Pflegeplanung (Lésungen » Kap. 7)

Abkiirzung
a/d

b/d

DK

n.a. Ao.
Pat.

PD
Pflegekraft

Z.n.

Bedeutung

75 3

MaBnahmen

AusmaB der individuellen Beeintréchtigung
feststellen

Individuelle Starken und Fahigkeiten der Pat. er-
mitteln

fur Wahrung der Privatsphére bei der Durchfih-
rung der Aktivitat des taglichen Lebens sorgen
An- und Ausziehen von speziellen Kleidungs-
stlicken

Risikoerhebung nach der Waterlow-Skala
Unterstiitzung der betroffenen Korperstellen
mit Lagerungshilfsmitteln

gdf. Einsatz von Lagerungs- und Therapiesys-
temen

regelmafig nach individueller Situation fachge-
recht lagern

Pat. zum tiefen Durchatmen und Abhusten auf-
fordern

Pat. fihrt regelmaBige Atemiibungen durch
Pneumonieprophylaxe mit regelmaBigen Ein-
reibungen

Friihmobilisation n.&. Ao.
Physiotherapie n.&. Ao.
Gabe von Antikoagulanzien n.4. Ao.
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Ubung 3.17

Ubung 3.18

Ubung 3.19

Ubung 3.20

Ubung 3.21

Was bedeutet der wiederholt genannte Satz bezliglich der Symptome:
= »Eine Hochrisikodiagnose kann nicht durch Zeichen oder Symptome
belegt werden, da das Problem nicht aufgetreten ist und die Pflege-
mafBnahmen die Pravention bedingen.«?
Formulieren Sie den Inhalt in eigenen Worten.
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil
(» Kap. 7).

Wahlen Sie drei Pflegediagnosen, die Ihnen besonders wichtig erschei-

nen, und formulieren Sie in vollstandigen Satzen ihre Bedeutung und die

dazugehdrigen Symptome, Ziele und MaBnahmen.

Beispiel:

= Pflegediagnose: Schlafgewohnheiten gestort.

== Bei der Patientin sind gestorte Schlafgewohnheiten zu beobachten.

= Mdgliche Ursachen dafiir sind ihre Tendenz zum Griibeln und ihre
Niedergeschlagenheit seit dem Tod des Ehemannes.

3.4 Pflegebericht Frau Vogler

Fallen Ihnen bestimmte Probleme ein, die Sie immer wieder beim Verfas-
sen eines Pflegeberichts auf Deutsch haben? Zum Beispiel das Problem,
spezifische Worter nicht zu kennen oder gewisse Formulierungen immer
wieder zu vergessen oder fehlerhaft zu verwenden?

Sammeln Sie Ihre Ideen und Erinnerungen.

Was ist ein Pflegebericht? Machen Sie sich Stichpunkte und beachten Sie

dabei folgende Aspekte:

= Zeitpunkt: Wann wird der Pflegebericht geschrieben?

== Funktion: Wozu wird der Pflegebericht verfasst?

= Verfasser und Empfanger: Wer schreibt den Pflegebericht, wer liest
ihn?

= Darstellung: Wie/in welchem Stil sollte der Pflegebericht abgefasst
sein? Warum?

Vergleichen Sie lhre Uberlegungen mit dem folgenden Text zum Thema.
Markieren Sie Informationen, die Sie in Ihren Uberlegungen vergessen
haben oder mit denen Sie nicht einverstanden sind.

mm  Der Pflegebericht

Der Pflegebericht, Teil des Dokumentationsprozesses in der Pflege,
beschreibt den Pflegeverlauf, eine bestimmte Situation oder ein
bestimmtes Ereignis. Dabei geht es um all die Informationen, die es
dem Leser (Arzt, Pflegepersonal, Physiotherapeuten etc.) ermdgli-
chen, den momentanen Zustand und den Pflegeverlauf des Patienten/
Bewohners zu verstehen.
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3.4 . Pflegebericht Frau Vogler

Die Informationen sollten sachlich dargestellt und weitergegeben

werden. Nur die Informationen, die wirklich fiir das Wissen und das

Verstehen des Pflege- bzw. des Krankheitsverlaufs notwendig sind,

sollten dokumentiert werden.

In der Regel wird der Pflegbericht spitestens am Ende jedes Diens-

tes von der zustindigen Pflegekraft geschrieben. Besser ist jedoch

die zeitnahe Dokumentation im Anschluss an eine Verrichtung, ein

Ereignis oder eine Verdnderung. Damit auch der »rote Faden« in der

Pflege bzw. im Zustandverlauf klar wird, sollte sich der Schreibende

auf die Berichte der zuriickliegenden Tage bzw. Dienste beziehen.

Lesen Sie den beispielhaften Bericht (B Tab. 3.6) tiber mehrere Dienste Ubung 3.22
bzw. Tage zu der Patientin Frau Vogler, die Sie schon aus dem vorangegan-

genen Pflegeanamnesegesprach kennen.

B Tab.3.6 Auszug aus dem Pflegebericht von Frau Vogler

Datum Dienst

/25" FD

SD

ND

8.3. FD

SD

ND

©).3% FD

Pflegebericht

Frau V. ging um 8.00 in den OP, kam 13.30 auf die Station zuritick, wach und ansprechbar, gab
keine Schmerzen an; darf ab 18.00 wieder essen; Infusion lduft Giber Brauntile am linken Arm;
Antibiotika 3x400 mg Clont i.v., 2x Fraxiparin 0,3 ml s.c.; darf bei Bedarf 1 g Paracetamol i.v. be-
kommen; Tochter hat angerufen und kommt gegen 20 Uhr zu Besuch, Frau V. weil3 Bescheid

Frau V. hat 18.00 ihr Mittagessen bekommen und hatte abends Besuch von der Tochter; gab
Angste an, nicht wieder laufen zu kdnnen und ihre Selbststandigkeit zu verlieren; hat furr die
Nacht ein Schmerzmittel und die Bedarfsmedikation zum Schlafen bekommen, duBerte Angs-
te, sie kdnne aus dem Bett fallen, daher Bettgitter mit ihrem Einverstandnis angebracht, schlaft
seit 21.00

Frau V. hat bis 5.00 Uhr durchgeschlafen; musste Wasser lassen und ist danach wieder einge-
schlafen; gab keine Schmerzen an

Oberkodrperwaschung nach Aufmunterung selbststandig im Bett, Infusion wurde abgesetzt;
Flextle liegt noch wegen Clont i.v., letzte Gabe Schmerzmittel 12.00; Tochter am Vormittag da,
kommt heute Abend noch mal (Frau V.: »mir geht es viel besser, wenn meine Tochter da ist«);
Friithmobilisation heute nicht méglich: Frau V. sagte, dass sie sich das heute noch nicht zutraue,
Frithmobi fir morgen abgesprochen (!)

Frau V. klingelte mehrfach und wollte Auskiinfte Gber bekannte Krankheitsverlaufe; 18.00 Ge-
sprach mit Dr. Schuler (30 min), danach gab sie an, sie sei nun beruhigter; méchte morgen auch
gern die Frihmobi machen; am Nachmittag Pneumonieprophylaxe im Sitzen; abends Besuch
Tochter (half ihr, sich den Oberkérper zu waschen und einzucremen); Frau V. bat um Schlafmit-
tel und Schmerzmittel zur Nacht; Bettgitter gewtinscht

Frau V. klingelte gegen 4.00 zum Wasserlassen und schlief danach wieder ein, gab keine
Schmerzen an

Frau V. friih sehr kooperativ und motiviert beim Waschen, gab Aufregung wegen der Friihmo-
bilisation an; Schmerzmittel p.o. vor Friihmobi, die ohne Schmerzen gut verlief (Tochter zu Be-
such und Lob von Physiotherapeutin); gab dennoch an, sehr unglucklich tiber die viele not-
wendige Hilfe zu sein bzw. duBlerte Angste, dass ihre Tochter bald nicht mehr so viel Zeit habe,
fur den Nachmittag Psycho-Konsil geplant, Verbandswechsel: Wunde trocken und sauber
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O Tab.3.6 Fortsetzung

Datum

10.3.

Dienst

SD

ND

FD

Pflegebericht

15.00 Psycho-Konsil bei Dr. Knittler; Verordnung eines Antidepressivums (siehe Kurve); Frau V.
weigerte sich im Gesprach, weitere Medikamente zu nehmen (Nebenwirkungen!); morgen Ge-
sprach mit Dr. Schuler und Dr. Knittler, dann weiteres Vorgehen geplant; Tochter abends zu Be-
such (Waschen am Bett und Eincremen mit ihrer Hilfe); Schlafmittel zur Nacht

Frau V. wach gegen 5.00; nach Wasserlassen gleich eingeschlafen, Schmerzen wurden nicht an-
gegeben

Waschen am Bett mit Unterstiitzung; war kooperativ bei der Mobilisation mit Physiotherapeu-
tin; gibt aber immer wieder Angste an und wirkt antriebsarm; Gesprach mit Dr. Schuler und
Dr. Knittler (Tochter dabei): Bereitschaft zur Einnahme von Antidepressiva, Gesprach mit Toch-
ter fiir ibermorgen geplant (AHB und weiteres Vorgehen); Laktulose p.o. angesetzt, da bisher
kein Stuhlgang

B Tab.3.7 Wichtige Informationen aus dem Pflegebericht (L6sungen
» Kap. 7)

Schmerzen/Symptome

Medikation

Besuch von Angehérigen

Psyche/emotionales Befinden

Schlafverhalten

Stuhlgang

Mobilitat

Compliance

angewandte Therapieformen

Sonstiges

Ubung 3.23  Fllen Sie zur Priifung lhres Textverstandnisses @ Tab. 3.7 aus.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Ubung 3.24  In was fiir einem Stil ist der Pflegebericht verfasst?

Uberlegen Sie gemeinsam und beachten Sie dabei folgende Aspekte:
== Sachlich, emotional, knapp, ausufernd, literarisch...?
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== Subjektiv vs. objektiv.

= \/ollstdndige Satze oder Stichpunkte?
== Abklirzungen?

= Symbole?

Lesen Sie nun die stilistischen Hinweise zum Verfassen eines Pflegebe- Ubung 3.25
richts (» unten) und reflektieren Sie sie: Welche Tipps finden Sie tiberzeu-
gend, welche weniger? Welche verstehen Sie nicht?

mm  Stil des Pflegeberichts
Kurze Sitze bis hin zum Telegrammstil.
Knappe und sachlich prazise Formulierungen.
Bezugnahme auf vorangehende Berichte.
Verwendung von Fachtermini, ggf. mit Erlduterungen.
Bei Ereignissen klare Benennung von: was ist wann, wie, in wel-
cher Weise, wo, durch wen oder wie lange passiert?
Alle Konsequenzen von Problemen oder Ereignissen duflern.
Bei subjektiven Meinungsauflerungen diese auch als solche
kennzeichnen.

Vergleichen Sie die beiden Spalten in @ Tab. 3.8 zu ungeeigneten und Ubung 3.26
geeigneten Formulierungen im Pflegebericht und erldutern Sie jeweils

anhand von drei ausgewahlten Beispielen, warum die jeweiligen Formu-

lierungen geeignet oder ungeeignet fiir einen Pflegebericht sind. Sind Sie

der gleichen Ansicht, oder denken Sie anders?

B Tab.3.8 Formulierungshilfen fiir den Pflegebericht

Ungeeignete Formulierung, weil zu global, Geeignete Formulierung (sachlich und prazise)
wertend oder relativ

... hat heute die Arzte wieder total ge- ... hat heute nach der Visite 5x um ein Gesprach mit dem Arzt gebeten.
nervt...
... war ziemlich aggressiv... ... auBerte, dass er keinen Hunger habe. Beim erneuten Angebot durch

Pflegekraft schmiss er den Teller vom Tisch

... geht es nicht gut... ... auBert starkere Schmerzen als am Vortag...
... duBert Angste vor der morgigen OP...

... macht Gberhaupt nicht mit... ... kommt der Aufforderung, sich am Waschbecken den Oberkérper zu
waschen, nicht nach... duBert, er kdnne sich nicht allein waschen...

... gibt keine Unterstiitzung bei der Lagerung...

... hat mal mehr oder mal weniger ... klagte am Vormittag Uber starke Schmerzen, die nach dem Mittag
Schmerzen... dann nachlieBen...
... hat gut gegessen... ... hat heute ihre Mittagsportion aufgegessen... duBerte danach, dass

sie keine Magenbeschwerden habe...

... ist schlecht drauf... ... auBert, dass sie traurig sei, weil ihr Mann sie nicht besuchen kom-

me...
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Wichtig!

Ubung 3.27

Grammatik

Ubung 3.28
Grammatik

Ubung 3.29
Grammatik

Ubung 3.30
Grammatik

Bei der Formulierung des Pflegeberichts sollte man auf

== wertende (»Herr K. ist heute wieder schlecht gelaunt«),

== relative (»Frau S. hat heute mal mehr oder weniger Schmerzen.«)
und

== globale (»Herr W. hat gut gegessen.«)

Auflerungen verzichten, da sie zu subjektiv (wertend) oder ungenau
(relativ und global) sind.

Welche grammatikalische Zeit wird in den folgenden Sétzen (» markierte
Verbformen) verwendet?

= Er3uBerte, dass er keinen Hunger habe.

== Sie sagte, sie k6nne sich nicht allein waschen.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Markieren Sie in dem Beispielbericht und der Liste mit den geeigneten
und ungeeigneten Formulierungen alle Verbformen, die im Konjunktiv |
stehen, und listen Sie sie mit ihrem Infinitiv auf.

Beispiel:

...4uBerte unter Tranen groRe Angste, dass ihr Bein bald geldhmt sei —
sein

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Wiederholen Sie die Regeln zur Verwendung und Bildung des Konjunktiv |
in der Gegenwart und Vergangenheit in der indirekten Rede. Achten Sie
dabei auch auf folgende Frage: Was ist zu tun, wenn die Formen des Verbs
im Indikativ und im Konjunktiv | identisch sind?

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).
Konjugieren Sie anschlieBend mit Hilfe von B Tab. 3.9 die genannten Ver-
ben im Indikativ Prasens, Indikativ Perfekt, Konjunktiv | Gegenwart und
Konjunktiv | Vergangenheit in der ersten und dritten Person Singular. In
die letzten Zeilen kdnnen Sie Verben eintragen, die Sie selbst haufiger in
Pflegeberichten verwenden.

Die Auflésungen finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil (» Kap. 7).

Bilden Sie mit fiinf der in @Tab. 3.9 genannten Verben oder mit fiinf Ver-
ben Ihrer Wahl einen sinnvollen und grammatikalisch korrekten Satz im
Konjunktiv | Gegenwart oder Vergangenheit, den Sie in einem Pflegebe-
richt schreiben kénnten.
Beispiele:
= Konjunktiv | Gegenwart:
- Der Patient duBRerte, er habe starke Schmerzen.
- Der Patient duBerte, dass er starke Schmerzen habe.
== Konjunktiv | Vergangenheit
- Die Patientin klagte, sie habe die ganze Nacht nicht geschlafen.
- Die Patientin klagte, dass sie die ganze Nacht nicht geschlafen
habe.
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B Tab.3.9 Konjugation wichtiger Verben (Losungen » Kap. 7)

Infinitiv Indikativ Prasens Indikativ Perfekt Konjunktiv | Konjunktiv |
Gegenwart Vergangenheit

haben ich habe ich habe gehabt ich habe - identisch ich habe gehabt - identisch
mit Ind. Pras., also mit Ind. Prés., also K.II: ich
K. Il:ich hatte hétte gehabt

er/sie/es hat er/sie/es hat gehabt  er/sie/es habe er/sie/es habe gehabt

sein

werden

kénnen

wollen

durfen

mussen

sollen

kommen
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Ubung 4.1

Ubung 4.2

O:s

41 Einfiihrung - Gesundheits- und Kranken-
pflegerin Sarah erzahlt: Ein Frithdienst auf
der Intensivstation

Wer kommuniziert im Pflegebereich eines Krankenhauses mit wem und

zu welchem Zweck? Sammeln Sie Informationen und gestalten Sie ein

Schaubild dazu. Beachten Sie dabei auch folgende Aspekte:

= Wer?

= Mitwem?

= Warum?

= Wann?

= Was (Inhalt)?

= Wie (Stil - z.B. Umgangssprache, Schriftsprache, medizinische Fach-
sprache usw.)?

Lesen Sie nun den Text von Schwester Sarah, in dem sie einen ihrer Friih-
dienste auf der Intensivstation beschreibt. Achten Sie dabei vor allem auf
die verschiedenen dargestellten Kommunikationssituationen und markie-
ren Sie sie im Text.

Juli, Sommer 2010, es ist schon hell. Mein Wecker zeigt 4.45 Uhr. Ich
muss aufstehen, um mich zum Frithdienst bereit zu machen. Beim
Zahneputzen werfe ich einen Blick aus dem Badezimmerfenster. Es ist
triibe, und Bodennebel steigt auf. In der Nacht hat es geregnet.

Auf dem Weg zur Bushaltestelle sehe ich die Wassertropfen auf den
griinen Blattern glitzern. Feuchtigkeit liegt in der Luft. Auf der Haupt-
strafle erscheinen aus dem Nebel zwei grofle runde gelbe Augen, sie
bewegen sich auf mich zu - Scheinwerfer - mein Bus kommt. Es ist
einer von den ganz neuen zitronengelben Doppeldeckerbussen, die
jetzt auch in den Auflenbezirken von Berlin eingesetzt werden. Der
Fahrer begriifit mich mit einem Nicken - guten Morgen! - ich bin
miide, er musste noch frither aufstehen als ich.

Nach zehn Minuten Fahrt durch den Tegeler Forst erreichen wir
Tegel. Hier steige ich aus, um in die U-Bahn zu wechseln. An diesem
Morgen sind erstaunlich viele Menschen so frith unterwegs wie ich.
Nach zehn Stationen muss ich erneut die Bahn wechseln. Leopold-
platz — auf dem Bahnhof riecht es nach Croissants und Kaffee. Rechts
neben der Rolltreppe, die zum unteren Bahnsteig fiihrt, kann man
sich Frithstiick kaufen. Dann noch eine Station, und ich bin angekom-
men.

Das Krankenhaus, in dem ich arbeite, liegt in der Innenstadt von
Berlin. Es ist schon alt. Viele Gebdude wurden neu gebaut, doch der
historische Eingang blieb bis heute erhalten. Er besteht aus zwei Tor-
bogen, zwischen denen ein Innenhof liegt, an den sich das Kranken-
hausgeldnde anschliefit. Die Gebdude mit den Stationen liegen rechts
und links an einer breiten Allee. Hier stehen Kastanienbdume, die im
Juli schon erste stachelige runde Friichte tragen. Meine Station liegt
links am Ende der Allee im vierten Stock.
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Ich arbeite auf einer operativen Intensivstation mit zehn Bet-
ten. Das heifit, alle Patienten kommen erst nach einer Operation zu
uns. Die Station betreut die Fachgebiete Gynikologie, Unfallchirur-
gie, Traumatologie und Allgemeinchirurgie. Es werden keine Kinder
betreut. Der Altersdurchschnitt unserer Patienten liegt bei 60 Jahren.

Als ich die Stationstiir 6ffne, blicke ich in das Dammerlicht der
Nachtbeleuchtung. Der lange Flur, an dem die Patientenzimmer lie-
gen, ist leer. Die Kollegen von der Nachtschicht sind in den Zimmern
beschiftigt. Eine griine Lampe iiber der Tiir zeigt an, wo gerade eine
Pflegekraft im Zimmer ist.

Zum Arbeiten muss ich mich umziehen. Im Gegensatz zu den
weifl gekleideten Kollegen auf den Normalstationen tragen wir
»Bereichskleidung«: lange blaue Hosen und einen blauen kurzir-
meligen Kasack mit zwei Seitentaschen und einer Brusttasche. Beim
Umziehen verschwinden meine Schere, Klemme zum Lésen von
Steckverbindungen und die Kugelschreiber rechts und links in den
Taschen.

Welche Kleidung tragen Pflegekréfte in lhrer Heimat? Vergleichen Sie.

Wie wird der Text vermutlich weitergehen? Mit welchen Tatigkeiten wird
die Gesundheits- und Krankenpflegerin Sarah ihre Schicht beginnen?
Stellen Sie Vermutungen an und vergleichen Sie sie anschliefend mit den
Informationen aus dem folgenden Text.

Es ist jetzt 6.20 Uhr, um 6.30 Uhr findet im Stationsstiitzpunkt die
Dienstiibergabe vom Nachtdienst an den Friihdienst statt. Ich habe
also noch zehn Minuten Zeit, um mir in der Stationskiiche einen Kaf-
fee zu holen.

»Guten Morgen, Martina! Wie geht’s Dir?« Ich begriifle meine
Kollegin, die verschlafen in der Stationskiiche sitzt und eine grofe
Tasse Kaffee trinkt.

»Guten Morgen, Sarah! Ganz gut. Ich bin etwas miide.« Sie lachelt
verschmitzt. »Gestern ist es ein bisschen spéter geworden...«

»Ach, warst Du aus? Mit Deinem neuen Schwarm? Wie heif3t der
noch gleich? Christian?« Martina ist Mitte 20, hiibsch und lustig. Sie
hat jeden Monat einen neuen Verehrer.

»Christoph heifdt er. Wir waren essen. War sehr schén! Und Du,
wie geht’s Dir?«

Ich gief3e mir eine Tasse Kaffee ein, setze mich neben sie und stre-
cke meine miiden Glieder.

»Eigentlich gut. Ich mache mir nur ein bisschen Sorgen um meine
Mutter. Sie ist stark erkiltet und hat jetzt auch Fieber. Sie ist ja schon
tiber 80.«

»Ach, das tut mir leid! Hat sie denn jemanden, der regelma-
Big nach ihr schaut?« Wir plaudern noch ein bisschen; dann ist es
6.30 Uhr, und alle Kollegen sind versammelt. Die Ubergabe beginnt.
Um morgens Zeit zu sparen, berichtet einer iiber alle Patienten. Name,
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Ubung 4.5
Zwischenfrage

Alter, Diagnose, Vorerkrankungen, fiir diesen Tag geplante Untersu-
chungen und Besonderheiten, die in der Nacht passiert sind. Jeder hat
eine Stationsliste, auf der alle Patienten aufgelistet sind. Bei Beson-
derheiten schreiben wir mit. Nach ca. zehn Minuten ist diese Vorii-
bergabe beendet. Wir teilen uns auf: Wer tibernimmt heute welches
Zimmer? Wer war gestern schon da und bleibt in seinem Zimmer?
Die Patienten sollen, wenn moglich, lingere Zeit von einer Pflegekraft
betreut werden.

Wir verteilen uns auf unsere Zimmer. Jeder betreut zwei oder drei
Patienten. Jetzt beginnt die Ubergabe am Patienten. »Guten Morgen,
ich bin Schwester Sarah, ich bin heute friih fiir Sie da.« Ich stelle mich
den Patienten vor, und meine Kollegin erzihlt mir die Einzelheiten,
tiber die wir in der Gesamtiibergabe nicht gesprochen haben. Viele
Patienten sind schon wach und nutzen die Ubergabe, um Wiinsche zu
duflern; andere blinzeln kurz oder schlafen einfach weiter.

Wihrend der Nachtdienst sich verabschiedet, bin ich die nachsten
acht Stunden fir zwei Patienten verantwortlich. Frau Steiner, 75 Jahre
alt, Zustand nach Gastrektomie bei Magenkarzinom, und Herr Dro-
mer, 20 Jahre, der einen Suizidversuch durch einen Sprung von der
Avus-Briicke auf die Autobahn hinter sich hat.

Die Pflegekraft kennt nun die notwendigen Informationen zu den Pati-
enten, die sie im Folgenden betreuen wird. Was wird sie als ndchstes tun?
Und danach?

Notieren Sie die etwaigen folgenden Aktivitdten Sarahs und vergleichen
Sie sie anschlieBend mit dem Text.

Als Erstes richte ich die Medikamente, die Frau Steiner und Herr Dro-
mer um acht Uhr erhalten sollen. Tabletten, Antibiotika, Kurzinfu-
sionen oder Schmerzpflaster. Nach Bedarf erneuere ich die Dauer-
infusionen oder Perfusoren. Bei Herrn Dromer ist das Heparin alle,
er bekommt 10.000 IE? gelést in 5oml NaCl in einer 50-ml-Perfu-
sorspritze, und Frau Steiner braucht einen neuen 2-1-Beutel parente-
rale Erndhrung. Mit den Medikamenten erneuere ich gleichzeitig die
dazugehorigen Infusionssysteme. Gerade bei der weif3en, fetthaltigen
parenteralen Erndhrungslosung ist es aus hygienischen Griinden Vor-
schrift, die Infusionsleitung alle 24 Stunden zu erneuern.

Fiir einen schnellen Heilungsprozess ist es unter anderem wichtig,
dass die Patienten schmerzfrei sind. Hierzu erhebe ich mittels einer
Schmerzskala einen Schmerz-Score zur Ermittlung der Schmerz-
starke. Das heif3t, der Patient ordnet seiner Schmerzstirke einen Zah-
lenwert zu. Null bedeutet kein Schmerz, zehn bedeutet den fiir den
Patienten starksten vorstellbaren Schmerz. Je nach Wert erhilt er dann
ein oder mehrere Schmerzmittel. Die Zahl wird dokumentiert, um
nachvollziehen zu konnen, wie die Schmerzen sich gebessert haben.

2 IE=internationale Einheit.
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Frau Steiner gibt einen Schmerzwert von zwei an und mochte
kein zusitzliches Schmerzmittel. Herr Dromer gibt sich selber einen
Wert von sieben. Er bekommt daher zusitzlich zur Morgenmedika-
tion seine Bedarfsmedikation. Der Arzt legt in der Patientenkurve
die Medikation fiir morgens, mittags, abends und nachts schriftlich
fest. Die Bedarfsmedikation wird ebenfalls schriftlich verordnet. Dort
werden auch die Parameter festgelegt, die erfiillt sein miissen, damit
der Patient die Bedarfsmedikation erhalten kann. Danach tiberpriife
ich die Laufraten der Infusionen und Perfusoren am Gerit und in der
Kurve. Stimmt alles tiberein? Anschlieflend priife ich die Ergebnisse
der letzten Blutgasanalyse. Auf der Station gibt es keine Papierkur-
ven mehr. Alles wird computergestiitzt dokumentiert. An jedem Pati-
entenbett befindet sich ein PC, tiber den alle Patientendaten jederzeit
abrufbar sind.

Wichtig ist auch, wie viel Sekret Frau Steiner und Herr Dromer
tiber ihre Wunddrainagen verloren haben. Das ist eine Information,
die von den Operateuren bei der Visite regelméflig nachgefragt wird.

Nachdem ich die Morgenmedikamente verteilt habe, bekommt
Herr Dromer sein Frithstiick. Frau Steiner soll nach der Magenentfer-
nung noch weitere fiinf Tage Nahrungskarenz einhalten. Erlaubt sind
pro Schicht 200 ml stilles Wasser, die sie schluckweise trinken darf.

Herr Dromer hat sich durch seinen Sprung aus grofler Hohe beide
Oberschenkel und den linken Arm gebrochen. Er darf essen, ist aber
nicht in der Lage, sich sein Friihstiick zuzubereiten.

»Guten Morgen Herr Dromer, es gibt Frithstiick, was darf ich
Thnen zurechtmachen?«

»Ein Brotchen, mit Kise und Marmelade.«

»Es gibt heute Scheibenkise, ist das in Ordnung?«

»Ja, das ist mir sogar lieber als immer dieser Schmierkase.«

»OK, also auf die eine Halfte Kise, auf die andere Kirschmarme-
lade. Kommt sofort. Soll ich die Brotchenhilften durchschneiden,
damit Sie besser zugreifen kdnnen?«

»Nee, geht schon. Ich kann abbeiflen. Die Zdhne haben ja nichts
abgekriegt. Kann ich auch noch einen Milchkaffee haben?«

»Ja, klar. Hier ist Thr Schnabelbecher. Mdochten Sie einen Stroh-
halm? Dann brauchen Sie den Becher nicht so stark anzukippen zum
Trinken.«

»Nein danke.«

»Ich stelle Thnen hier Thr Schmerzmittel auf das Tablett, bitte neh-
men Sie es nach dem Essen.«

Wihrend Herr Dromer isst, gehe ich selber frithstiicken.

Beschreiben Sie den Patienten Dromer und die Interaktion von Sarah mit
ihm in lhren eigenen Worten. Beachten Sie dabei folgende Aspekte:

== Krankheitsbild von Herrn Dromer?

= Angabe zur Schmerzstarke?

= Nahrungsaufnahme: Was? Wie viel? Aktivitdten des Patienten dabei?
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).
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Ubung 4.7
Zwischenfragen

Frisch gestérkt beginne ich, Frau Steiner beim Waschen zu helfen.
Es ist ihr erster postoperativer Tag, und sie soll sich vorsichtig an die
Bettkante setzen.

»Wie geht es Ihnen heute, Frau Steiner?«, frage ich die Patientin.

»Ach, ganz gut, eigentlich.«

»Haben Sie Schmerzen? Ist Thnen tibel?«

»Nein, nein, alles in Ordnung.«

Ich stelle Frau Steiner das Kopfteil des Bettes hoch, sodass sie
in eine sitzende Position kommt. Zuerst putzt sie sich die Zahne.
Danach helfe ich ihr beim Waschen. Das Gesicht und die Arme schafft
sie selbststindig. Am Bauch helfe ich ihr. Hier klebt der Wundver-
band. Ich wasche die dunkelgelbe Farbe des Desinfektionsmittels ab.
»Schwester, ich bin ja tiberall ganz gelb, was ist den das blof3?«

»Gelb? Ach, jetzt verstehe ich, Sie meinen das Desinfektionsmit-
tel. Es ist farbig, damit die Operateure sehen konnen, wo die Haut
schon desinfiziert wurde. Wenn es farblos wére, wiirde man nicht
sehen, welche Stellen noch nicht abgewaschen, also desinfiziert, wur-
den. Das konnte dann zu einer Wundinfektion fithren. Nach ein paar
Mal Waschen ist die Farbe verschwunden.«

»Na, dann bin ich ja beruhigt. Ich dachte schon, das bleibt jetzt
$0.«

»Das wire ja was, Operation gelungen, Patient gelb! Nein, nein!
Aber viele Patienten erschrecken sich erst mal, wenn sie die Farbe
sehen. Da sind Sie nicht die Erste! So, ich helfe Thnen noch beim
Waschen der Beine und creme Sie ein. Dann kénnen Sie aufstehen.«

Da Frau Steiner das erste Mal nach der Operation aufsteht, hole
ich mir zur Sicherheit meine Kollegin Martina zu Hilfe. Frau Steiner
rutscht nun im Liegen mit ihrem ganzen Korper an den rechten Bett-
rand. Dann greift sie mir um die Schultern und lésst gleichzeitig die
Beine aus dem Bett fallen. So gerit sie mit geringem Kraftaufwand in
eine sitzende Position an der Bettkante. Fiir ihr Alter ist sie sehr gut in
Form. Auch jetzt verspiirt sie weder Schmerzen noch Ubelkeit.

Nun gehen wir noch einen Schritt weiter: Ich bitte Frau Steiner,
aufzustehen und sich vor das Bett zu stellen. Auch das klappt gut. In
der Zwischenzeit bezieht Martina das Bett mit einem neuen Laken.
Frau Steiner verspiirt jetzt doch ein leichtes Schwindelgefithl und
mochte sich wieder hinlegen. Gemeinsam helfen wir ihr ins Bett und
ziehen sie noch ein Stiick im Bett nach oben, damit sie gut liegt. Nun
noch die Bettdecke und das Kopfkissen beziehen - fertig.

Frau Steiner ist gliicklich, dass sie die Operation in ihrem hohen
Alter so gut tiberstanden hat. Vom Arzt erfahre ich, dass sie im Laufe
des Vormittags auf die Normalstation verlegt werden soll.

== An welcher Krankheit leidet Frau Steiner?

== Wann wurde sie operiert?

= \Worum sorgt sie sich beim Waschen?

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).
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»Hallo Dr. Flemming, Frau Steiner hat mir gerade erzihlt, dass Sie
bei ihr waren und ihr gesagt haben, sie werde verlegt. Davon weif3 ich
noch gar nichts. Wann ist es denn soweit?«

»Ja, das stimmt. Ich war gerade auf dem Weg, um Sie zu informie-
ren. Es gibt ein Bett auf der 28. Die kénnen sie sofort iibernehmen.
Sprechen Sie sich mit der Station ab?«

»Ja, mach’ ich. Ich sage Ihnen Bescheid, um welche Uhrzeit Frau
Steiner geht. Dann kénnen Sie die Neuaufnahmen planen.«

Herr Dromer ist nun mit dem Friihstiick fertig und konnte sich,
wihrend Martina und ich bei Frau Steiner waren, etwas ausruhen.
Jetzt werden wir ihm beim Waschen helfen.

Bedingt durch seine Verletzungen ist das bei ihm ein viel groflerer
Aufwand. Das Gewebe beider gebrochenen Beine ist noch stark ange-
schwollen, und die Frakturen werden durch Metallgestelle von auflen
fixiert, was in der Fachsprache als »Fixateur externe« bezeichnet wird.

Herr Dromer kann und darf nicht aufstehen. Er hat grofie Schwie-
rigkeiten, sich allein zu bewegen. Sein Schmerzmittel wirkt inzwi-
schen.

Mit der rechten Hand kann er sich allein mit dem Waschlappen
durch das Gesicht fahren; die anderen Korperregionen wasche ich fiir
ihn. Beim Waschen werden alle Wundverbénde, die Verbidnde an den
Venenverweilkaniilen sowie am zentralen Venenkatheter erneuert.
Nun stellen wir das Kopfteil des Bettes flach und drehen Herrn Dro-
mer erst zur linken, dann zur rechten Seite. Von einer Seite wird das
Laken der Linge nach komplett eingespannt. Dann wird Herr Dro6-
mer liber den Wischeberg zur anderen Seite gedreht. Die Wasche
wird herausgezogen und das Bett fertig bezogen. Im Liegen wird auch
die Pneumonieprophylaxe durchgefiihrt. Ich reibe Herrn Dromer den
Riicken mit einem alkoholhaltigen Gel ein, das therische Ole ent-
hélt. Durch den Alkohol entsteht ein kithles Gefiihl auf dem Riicken,
das die tiefe Einatmung fordert. Da Herr Dromer etwas zum Fuf3teil
gerutscht ist, wird er zum Schluss von Martina und mir hochgezogen.

Nun kommt das Zdhneputzen. Herr Dromer erhélt eine Zahn-
biirste, deren Borsten schon Zahnpasta enthalten. Zum Gliick ist er
Rechtshdnder und kann sich mit der Hand die Zahne putzen. Wer
sich nicht allein die Zdhne putzen kann, erhilt eine Mundpflege.
Dabei wird der Mundraum mit in Wasser getrankten Tupfern ausge-
wischt. Die Zunge wird bei Bedarf mit einem Zungenreiniger abgerie-
ben, die Lippen werden mit einer Lippenpflegecreme feucht gehalten.

»Martina, Sarah, draufen ist Besuch fiir Herrn Drémer, kann er
‘reinkommen? Wie weit seid Thr denn?«, fragt Kollege Thomas von
der Tiir aus.

»Wir sind gleich fertig, der Besuch soll einen Moment draufSen
warten.«

»Hallo Frau Dromer, ich bin Schwester Sarah und kiimmere mich
heute Vormittag um Ihren Sohn.«

»Guten Tag, Schwester!« Frau Dromer kommen die Tranen. »Ich
kann das alles noch gar nicht fassen. Wie konnte er nur so etwas tun?«
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Ubung 4.8
Zwischenfragen

Ubung 4.9

Ubung 4.10

»Ja, das ist schwer zu verstehen. Mdchten Sie sich setzen? Soll ich
Thnen ein Glas Wasser holen?«

»Nein, danke. Aber ich wiirde gerne mit dem Arzt sprechen. Geht
das?«

»Ja, natiirlich, ich sage ihm gleich Bescheid. Er kommt dann zu
Thnen ins Zimmer.«

»Vielen Dank! Ich gehe dann mal zu meinem Sohn ‘rein.«

Frau Steiner wird nun auf die Normalstation verlegt. Es geht ihr
gut, und ihr Bettplatz wird fiir einen neuen Patienten gebraucht.

Herr Oztiirk hat bei einem Fahrradunfall eine instabile Luxations-
fraktur des Ellbogens mit Gefiflverletzung erlitten und ist am frithen
Morgen in einer dringlichen Operation chirurgisch versorgt worden.
Aus seiner Patientenakte geht hervor, dass er zudem einen insulin-
abhingigen Diabetes mellitus hat und Betablocker zur Blutdrucksen-
kung einnimmt. Da er nur gebrochen Deutsch spreche, so der Hin-
weis auf der Einweisungsdiagnose, solle auf den Besuch der Tochter
am spiten Nachmittag gewartet werden. Dann konne die Pflegeana-
mnese vervollstindigt werden kann.

= Wer ist Herr Oztiirk?

== Wie lauten seine Begleiterkrankungen?

== \Welche Probleme gibt es mitihm?

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Mittlerweile ist es schon 12.30 Uhr. Nun muss ich noch einmal bei
Herrn Dromer die Blutwerte mit einer Blutgasanalyse bestimmen
und ihm seine Mittagsmedikation geben.

Er hat keinen Appetit und mdchte nicht zu Mittag essen, sondern
lieber schlafen. Das Betten habe ihn sehr angestrengt, sagt er.

Zum Schluss missen noch einmal die Kurven kontrolliert wer-
den. Habe ich alles eingetragen, was an diesem Tag passiert ist? Ist
die Grund- und Behandlungspflege dokumentiert, der Pflegebe-
richt geschrieben? Ja, alles ist fertig. Der erste Kollege vom Spéatdienst
betritt die Station. Um 14.00 Uhr ist Dienstiibergabe, und mein Friih-
dienst geht zu Ende.

Erkldren Sie einige im Text verwendete Begriffe in eigenen Worten (B Tab.
4.1). Sie kdnnen @ Tab. 4.1 durch weitere Worter aus dem Text ergdnzen,
die Sie nicht verstehen und/oder die Sie wichtig finden.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Ordnen Sie die verschiedenen im Text beschriebenen und von lhnen mar-
kierten Kommunikationssituationen, indem Sie sie nummerieren und sie
mit Hilfe von @ Tab. 4.2 beschreiben.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).



4.1 - EinfUhrung - Gesundheits- und Krankenpflegerin Sarah erzahlt

B Tab.4.1 Begriffe aus der Frihdienstgeschichte und deren Bedeutung (Lésungen » Kap. 7)

Wort Bedeutung

-e Bedarfsmedikation, en

-e Blutgasanalyse, n

-s Desinfektionsmittel, =

-e Gastrektomie, n

-s Heparin, e

-e Laufrate, n

-r Kasack, s

-s Magenkarzinom, e

-s NaCl, -

-e Papierkurve, n

-e parenterale Erndhrung, -

-e Perfusorspritze, n

-r Schmerz-Score, s

-e Schmerzskala, -skalen

-r Schnabelbecher, =

-s Sekret, e

-e Steckverbindung, en

-e Wunddrainage, n
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O Tab.4.1 Fortsetzung

Wort

Bedeutung

B Tab.4.2 Kommunikationssituationen in der Frithdienstgeschichte (Losungen » Kap. 7)

Nr.

Wer? Thema

Wann?

Wo?

zwei Krankenpflegerin- Smalltalk/personlicher

nen, vor der Dienstliber- Austausch
gabe, in der Stations-
kiiche

Krankenpflegerin und
Patient, Vorbereitung
des Friihstiicks, im Pati-
entenzimmer

Inhalt

personliches Be-
finden, Freizeit,

Angehorige

Stil und typische Formulierungen

Umgangssprache/miindliche Spra-
che

»Wie geht’s Dir?«

»Gestern ist es ein bisschen spater
geworden...«

»Ganz gut. Und wie geht’s Dir?«
»Ach, das tut mir leid!«
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In dem Text werden verschiedene typische Kommunikationssituationen Ubung 4.11
zwischen Krankenpflegern/innen und anderen Personen beschrieben:

a. Pflegekraft und Patient

b. Pflegekraft und Arzt

c. Pflegekraft und Pflegekraft

d. Pflegekraft und Angehdrige der Patienten

Ordnen Sie die von lhnen markierten, nummerierten und analysierten
Kommunikationssituationen den verschiedenen genannten Konstellatio-

nen zu.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (> Kap. 7).

Welche Form der Kommunikation von Pflegenden féllt Ihnen in Deutsch- Ubung 4.12

land am schwersten? Welche gelingt hnen schon gut? Die Kommunika-

tion mit den Patienten, mit ihren Angehérigen, mit den Arzten? Uberle-

gen Sie.

Denken Sie auch darliber nach, woher etwaige Probleme bei der Kommu-

nikation kommen kdnnten, z.B.:

= \erstandigungsprobleme (Wortschatz, Grammatik, Aussprache, Stil
usw.),

= (Hor-)Verstandnisprobleme,

== interkulturelle Unterschiede (»Ich weif3 in solchen Situationen nicht,
was man in Deutschland sagen wiirde...«),

- USW.

Schreiben Sie eine kurze Zusammenfassung des Berichts von Schwester Ubung 4.13
Sarah. Nutzen Sie dazu die bereits beantworteten Zwischenfragen zum

Text und @ Tab. 4.4, indem Sie die wesentlichen Informationen zu den ver-

schiedenen Themen stichpunktartig notieren.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (> Kap. 7).

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag in Deutschland aus bzw. wie sah er in Ihrer Hei- Ubung 4.14
mat aus? Auf was flr einer Station haben Sie gearbeitet? Welche Aufga-

ben hatten Sie?

Schreiben Sie einen Text Uiber einen typischen Dienst.

B Tab.4.3 Zuordnung von Gespréchssituationen (Lésungen » Kap. 7)

Kommunikationssituation Nr. Gespréachskonstellation

1 (o]
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B Tab.4.4 Wesentliche Informationen aus der Frithdienstgeschichte

(Lésungen » Kap. 7)

Krankenhaus

Station

Dienstlibergabe

Sarahs Kollegen/innen

Sarahs Patienten/innen

Krankheitsbilder der Patienten/in-

nen

Medikamentengabe

Schmerzermittlung

Frihsttick Herr Dromer

Waschen Frau Steiner

Waschen Herr Dromer

alt/traditionsreich, in der Innenstadt
von Berlin...



4.2 - Kommunikation mit Patienten

B Tab.4.4 Fortsetzung

Verlegung von? Wohin?

Angehdrige

Neuzugang Patient - Name, Krank-

heitsbild, Vorgehen usw.

Ende Friihdienst

4.2 Kommunikation mit Patienten

4.2.1 Pflegerische Versorgung

Welche Aktivitdten gehdren zentral zum pflegerischen Alltag? Uberlegen
Sie und sammeln Sie sie in einem Schaubild (ein Beispiel zeigt @ Abb. 4.1).

Notieren Sie Formulierungen, die Sie immer wieder in lhrem pflegerischen
Alltag verwenden.

Notieren Sie dabei auch Fragen, die Sie oft haben, z.B. Worter, die Ihnen
regelmaBig nicht einfallen oder bestimmte komplizierte Formulierungen
Usw.

Beispiel:

»Bitte halten Sie sich mit beiden Hdnden am Netz?/Gitter?/Zaun?/Bettgit-
ter? fest und stoBen?/stiitzen? Sie das Gesdl3 nach oben ab.«

Schmerzmittel geben

-\

betten

os 4

Ubung 4.15

Ubung 4.16

B Abb.4.1 Schaubild zu Aktivitaten
im pflegerischen Alltag
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Gruppeniibung

Anregung

Ubung 4.17

O

Tauschen Sie sich, falls moglich, mit anderen Lernenden Gber lhre Prob-
leme aus und versuchen Sie, gemeinsam Strategien zu entwickeln, damit
Sie sich besser an die Worter und Formulierungen erinnern kénnen.

Informieren Sie sich tGber verschiedene Lernstrategien zum Thema »Voka-
beln lernen« wie

== visualisieren,

= Gedachtnisbriicken bauen,

= Vergleiche mit der Muttersprache,

= etymologische Ableitungen/Bildung von Wortgruppen usw.

.Lesen Sie die folgenden Beispieldialoge aus dem pflegerischen Alltag
und ordnen Sie die Gesprache (B Tab. 4.5) spezifischen Situationen/Akti-
vitaten zu.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

== Gesprachssituation 1
Schwester Sarah: »Hallo Frau Sommer, Sie hatten geklingelt, was kann
ich fur Sie tun?«

Patientin Frau Sommer: »Ich muss unbedingt mal austreten.«

Sarah: »Miissen Sie Wasser lassen oder grof3?«

Frau Sommer: »Ich muss grof3. Das ist mein erster Stuhlgang nach
der Operation. Ob das was wird?«

Sarah: »Na mal sehen, ich bringe ich Thnen den Topf>. Sie haben ja
noch Bettruhe und diirfen nicht zur Toilette aufstehen.«

Frau Sommer: »Bitte schnell, ich muss jetzt doch ganz nétigl«

Sarah: »OK, bitte halten Sie sich mit beiden Handen am Gitter fest
und driicken Sie sich fest nach oben ab.«

Frau Sommer: »Das schaff’ ich nicht. Mein Bauch tut noch zu
weh.«

Sarah: »Dann drehen Sie sich bitte auf die linke Seite. So, jetzt
schiebe ich den Topf unter Ihr Gesifi. Bitte drehen Sie sich jetzt auf
den Riicken zuriick. Mochten Sie noch ein Schmerzmittel?«

Frau Sommer: »Ja bitte, ach die Schmerzskala, Sie brauchen ja
noch den Wert. Mein Schmerz liegt im Moment so bei sechs.«

Sarah: »Vielen Dank, Frau Sommer. Ich spritze Ihnen gleich das
Medikament. Bitte melden Sie sich, wenn Sie fertig sind. Sie konnen
sich ruhig Zeit lassen. Ich komme dann gleich, wenn Sie geklingelt
haben.«

== Gesprachssituation 2

Sarah: »Hallo Frau Meier, Sie haben jetzt zwei Stunden auf dem
Riicken gelegen. Wir mochten Thnen helfen, sich auf die Seite zu dre-
hen. Das ist wichtig, damit Sie kein Druckgeschwiir am Steiffbein
bekommen. Dieser sogenannte Dekubitus kann sehr grofie Schmer-

3 Der korrekte Begriff lautet »Bettpfanne«. Im Klinikalltag wird jedoch meistens
das Wort »Topf« verwendet.
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B Tab.4.5 Aktivitdten in Gesprachssituationen

Gesprachssituation 1 Gesprachssituation2  Gesprachssituation 3

Aktivitaten Toilettengang im Bett

zen verursachen. Auf welcher Seite mochten Sie liegen? Auf der rech-
ten oder auf der linken Seite?«

Patientin Frau Meier: »Auf der linken Seite bitte, dann kann ich
noch aus dem Fenster schauen.«

Sarah: »Ja, die Aussicht von hier ist sehr schon. Bevor es losgeht,
ziehen wir Sie erst einmal im Bett hoch. Bitte winkeln Sie dazu beide
Knie an und driicken Sie mit beiden Handen fest auf die Bauchwunde.
Jetzt noch den Kopf auf die Brust legen.

Prima, wir zdhlen jetzt eins, zwei, drei dann geht es nach oben.
Eins. Zwei. Drei... OK, dann bitte die Knie anwinkeln, meine Kolle-
gin dreht Sie jetzt.«

Frau Meier: »Hilfe, ich hab Angst, ich falle raus...!«

Sarah: »Sie konnen ganz ruhig bleiben, wir halten Sie fest! Jetzt
legen wir Thnen ein langes Kissen in den Riicken, auf dem Sie sich
abstiitzen konnen. Bitte legen Sie sich jetzt locker gegen das Kissen.
Ist es so bequem fiir Sie? Jetzt legen wir noch ein Kissen zwischen die
Knie. Liegen Sie bequem?«

Frau Meier: »Ja, danke. Bitte geben Sie mir meine Decke. Mir wird
langsam kalt.«

Sarah: »Kommt sofort. Ist das Kopfteil hoch genug?«

Frau Meier: »Nein, etwas tiefer bitte. Ja, so ist gut.«

Sarah: »Dann wiinschen wir IThnen eine gute Nacht, Frau Meier.
Bitte klingeln Sie, wenn Sie einen Wunsch haben. In zwei Stunden hel-
fen wir Thnen, sich auf die rechte Seite zu legen.«

mm  Gesprachssituation 3
Sarah: »Hallo Frau Winter, ich bin Schwester Sarah. Ich mochte Thnen
gerne beim Waschen helfen.«

Patientin Frau Winter: »Wieso, da ist doch das Waschbecken, darf
ich etwa nicht aufstehen?«

Sarah: »Nein, tut mir leid. Sie sollen noch Bettruhe einhalten. Ich
bringe Thnen eine Waschschiissel und erkldre Thnen, wie wir jetzt
gemeinsam vorgehen. Die wichtigste Frage betrifft erst mal die Starke
Threr Schmerzen. Bitte schitzen Sie Thren Schmerz auf einer Skala von
null bis zehn ein. Null bedeutet keinen Schmerz, Zehn bedeutet den
fiir Sie schlimmsten vorstellbaren Schmerz.«

Frau Winter: »Dann wiirde ich sagen zwei. Zurzeit brauche ich
keine Schmerzmittel.«
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Sarah: »In Ordnung. Bitte melden Sie sich sofort, falls Sie etwas
benétigen. Es ist fiir Thre Genesung sehr wichtig, dass Sie schmerz-
frei sind.«

Frau Winter: »Ist gut.«

Sarah: »Mochten Sie warmes oder lauwarmes Wasser zum
Waschen?«

Frau Winter: »Warmes Wasser bitte. Mir ist immer so kalt.«

Sarah: »Ich stelle jetzt das Kopfteil hoch, geht es so?«

Frau Winter: »Ja, und wie geht es jetzt weiter?«

Sarah: »Bitte waschen Sie sich mit dem Lappen die Arme und den
Oberkorper. Sie haben noch einen Schlauch fiir Medikamente am
Hals. Daher fahre ich Ihnen jetzt mit dem Lappen iiber’s Gesicht.«

Frau Winter: »Gut, dass Sie mir das Gesicht waschen! Die vielen
Schlduche... Stindig habe ich Angst, ich konnte da was abreiflen.«

Sarah: »Ja, das wirkt alles sehr fremd, oder? Die Wunddrainagen
bleiben aber nur wenige Tage. Wenn alles gezogen ist, fithlen Sie sich
bestimmt besser.«

Frau Winter: »Ja, wahrscheinlich haben Sie recht. Aber wissen Sie,
ich muss noch so husten nach der Narkose. Das tut immer so weh.«

Sarah: »Ich gebe Thnen einen Tipp, wie es besser geht. Wenn Sie
merken, dass Sie husten miissen, driicken Sie mit beiden Hianden fest
auf den Bauch. Das erzeugt einen Gegendruck, und das Husten tut
nicht so weh.«

Frau Winter: »Gut, das versuche ich beim nachsten Mal.«

Sarah: »Bitte ziehen Sie noch das frische Nachthemd an.«

Frau Winter: »Mach ich. Jetzt fiithle ich mich schon viel frischer!«

Sarah: »M0chten Sie sich die Zdhne putzen?«

Frau Winter: »Nein, im Moment nicht. Dabei hilft mir nachher
mein Mann oder die Kinder.«

Sarah: »Dann sind wir mit dem Waschen fertig. Wie fiihlen Sie
sich jetzt? Ist Thnen schwindelig oder schlecht? Ich kann Thnen gerne
ein Medikament gegen Ubelkeit geben.«

Frau Winter: »Nein, keins von beiden. Ich méchte jetzt nur ein
bisschen schlafen.«

Sarah: »Dann gute Nacht. Bitte melden Sie sich, wenn Sie etwas
bendtigen.«

mm  Gesprachssituation 4
Es ist Besuchszeit. Herr Schrader hat Besuch von seiner Familie.
Wiahrend sich seine Kinder mit ihm unterhalten, gibt Herr Meier im
Nachbarbett plotzlich Herzbeschwerden an. Herr Schrader bekommt
Angst und klingelt nach der Schwester. Nach kurzer Zeit betritt Pfle-
ger Kai das Zimmer.

Pfleger Kai: »Hallo Herr Schrader, Sie haben geklingelt. Was kann
ich fur Sie tun?«

Herr Schrader: »Ich hab’ nicht fir mich geklingelt. Der Herr Meier
hat gesagt, ihm geht es gar nicht gut.«
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Kai: »Vielen Dank, dass Sie geklingelt haben, Herr Meier, was ist
denn passiert?«

Herr Meier: »Ich fithl’ mich so komisch, schwindlig und schlecht
ist mir.«

Kai: »Brauchen Sie eine Brechschale?«

Herr Meier: »Mir ist so komisch...«

Herr Meier verdreht die Augen und wird bewusstlos.

Pfleger Kai wendet sich an die Angehorigen: »Bitte verlassen Sie
sofort das Zimmer.«

Zeitgleich betitigt er die Rufanlage im Patientennachttisch und
alarmiert das interne Reanimationsteam: »Hallo hier spricht Pfleger
Kai, Reanimation in Zimmer zehn.«

Dann ruft er laut iber den Stationsflur: »Reanimation im Zim-
mer zehn! Ich brauch’ hier sofort einen Arzt!«

Nach kurzer Zeit ist Hilfe vor Ort, und die Wiederbelebungsmaf3-
nahmen, die Pfleger Kai eingeleitet hat, werden fortgesetzt.

Herr Meier iiberlebt seinen Herzinfarkt und wird nach vier Tagen
auf der Intensivstation wieder in sein altes Zimmer auf der Normal-
station verlegt.

Markieren Sie in den vier Gesprachssituationen Worter oder Formulierun- ~ Ubung 4.18
gen, die Sie nicht verstehen bzw. die Sie kompliziert finden, und recher-
chieren Sie ihre Bedeutung.

Vergleichen Sie die von Ihnen in Ubung 4.16 notierten Formulierungen Ubung 4.19
mit den in der folgenden Liste notierten. Sehen Sie Unterschiede und/
oder Parallelen? Wenn ja, welche?

== Den Patienten lagern
Auf welcher Seite mochten Sie liegen? Auf der rechten oder auf
der linken Seite?
Wir ziehen Sie jetzt hoch!
Bitte legen Sie den Kopf auf die Brust.
Bitte die Knie anwinkeln.
Bitte winkeln Sie die Knie an.
Bitte versuchen Sie, sich mit den Beinen nach oben abzustoflen.
Wir drehen Sie jetzt auf die rechte/linke Seite.
Meine Kollegin dreht Sie jetzt.
Wir halten Sie fest.
Wir legen Thnen ein langes Kissen in den Riicken. Darauf kon-
nen Sie sich abstitzen.
Bitte legen/lehnen Sie sich locker gegen das Kissen.
Liegen Sie bequem?

mm  Toilettengang im Bett
Bitte drehen Sie sich auf den Riicken.
Bitte heben Sie das Gesaf$ an.
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Bitte halten Sie sich mit beiden Handen am Bettgitter fest und
stiitzen Sie das Gesdf3 nach oben ab.

Bitte machen Sie eine Briicke.

Bitte stoflen Sie sich mit den Fiiffen nach oben ab.

Ich schiebe Thnen jetzt den Topf unter das Gesifs.

Schmerzmittelgabe
Bitte schétzen Sie IThren Schmerz anhand einer Skala von null bis
zehn ein. Null bedeutet keinen, zehn den fiir Sie schlimmsten
vorstellbaren Schmerz.
Ich gebe Thnen jetzt ein Schmerzmittel.
In einer Stunde werde ich Sie noch einmal bitten, Thren Schmerz
anhand der Skala einzuschitzen.

Im Bett hochziehen
Wir stellen jetzt das Kopfteil hoch/* runter/flach.
Bitte verschranken Sie die Arme auf der Brust.
Wir greifen Thnen jetzt unter die Arme.
Wir ziehen jetzt an der Unterlage.
Wir ziehen jetzt am Laken.
Eins, zwei, drei...
Wie mochten Sie liegen?
Liegen Sie gut so?
Wir legen Thnen noch ein Kissen in den Riicken.

Sitzen im Bett oder Sessel
Wie mochten Sie sitzen?
Ist das Kopfteil hoch/flach genug?
Wir setzen Sie jetzt an die Bettkante.
Wir setzten Sie jetzt in den Sessel.

Hilfe beim Waschen
Ich helfe Thnen jetzt beim Waschen.
Haben Sie Schmerzen?
Mochten Sie warmes oder lauwarmes Wasser zum Waschen?
Ich fahre Thnen jetzt mit dem nassen Lappen tiber das Gesicht.
Bitte waschen Sie sich die Arme und den Oberkérper.
Mochten Sie sich die Zahne putzen?
Bitte ziehen Sie das frische Nachthemd an.

Bei Husten
Bitte husten Sie.
Driicken Sie beim Husten mit beiden Handen fest auf den
Bauch.

Bei Ubelkeit
Ist Thnen schwindelig?
Ist Thnen schlecht?
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Brauchen Sie eine Brechschale?
Ich gebe Thnen gerne ein Medikament gegen Ubelkeit.

Gestalten Sie nun in Zweier- oder Dreiergruppen - jeweils eine »Pflege-
kraft« und ein oder zwei »Patienten« — Rollenspiele zum Thema »pflege-
rischer Alltag«. Versuchen Sie dabei, mdglichst viele der erarbeiteten For-
mulierungen und Worter zu verwenden.

4.2.2 Diagnostische MaBnahmen

Welche diagnostischen Untersuchungen werden im Stationsbetrieb am
Krankenbett durchgefiihrt? Uberlegen Sie und notieren Sie die unter-
schiedlichen Aufgabenfelder.

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit dem folgenden Text.

Viele diagnostische Verfahren finden auferhalb der Station, in ande-
ren Bereichen des Krankenhauses, statt. Sind die Patienten dazu in
der Lage, konnen sie den Weg zum jeweiligen diagnostischen Bereich
allein gehen. Patienten, die nicht dazu in der Lage sind, weil sie z.B.
bettldgerig sind, werden entweder von einer Person des Transportser-
vices dorthin gebracht und wieder abgeholt, oder aber die Pflegekrifte
bringen den Patienten dorthin.

Einige diagnostische Untersuchungen finden jedoch im Stations-
betrieb am Krankenbett statt. Dazu gehoren:

das Messen der Korpertemperatur,

die Blutdruckmessung,

das Messen der Herzfrequenz,

das Schreiben eines Elektrokardiogramms.

Welche der genannten — oder der von Ihnen aufgezahlten - diagnosti-
schen Untersuchungen am Krankenbett fiihren Sie gerne durch? Welche
weniger? Warum? Uberlegen Sie.

Versuchen Sie, sich in die Lage lhrer Patienten zu versetzen, und tber-
legen Sie, welche der genannten Untersuchungen Sie als Patient wenig
angenehm fanden und warum? Welches - auch sprachliches - Verhalten
wirden Sie sich von den Pflegekraften wiinschen?

Diskutieren Sie und notieren Sie Schlisselworter in Form eines Assozio-
gramms (B Abb. 4.2).

Erarbeiten Sie Formulierungen zu den unterschiedlichen Untersuchun-
gen. Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit den Formulierungen in den fol-
genden Gesprachen. Besprechen Sie Ahnlichkeiten und Unterschiede.
Beachten Sie dabei auch folgende Aspekte:

= Gibt es Formulierungen, die Ihnen unbekannt sind?

= Wirden Sie bestimmte Dinge anders sagen? Wenn ja, wie?
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Ubung 4.20
Gruppeniibung

Ubung 4.21

Ubung 4.22
Anregung

Ubung 4.23
Anregung

Ubung 4.24
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B Abb.4.2 Assoziogramm zu dem
gewiinschten — auch sprachlichen -
Verhalten der Pflegekrdfte (Quelle:
Ulrike Schrimpf)
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Gefallen Ihnen bestimmte Satze/Fragen besonders gut? Wenn ja, war-
um?
Mégen Sie gewisse Formulierungen nicht? Wenn ja, warum nicht?

Messen der Kérpertemperatur

Gesprachssituation 1
»Guten Morgen Frau Molden! Ich bin Schwester Anna und
mochte Thre Kérpertemperatur messen.«
»Ich wiirde die Temperatur gern unter dem Arm messen.«
»Wiirden Sie dafiir bitte Thren Arm anheben?«
»Bitte halten Sie das Thermometer unter der Achsel fest, bis die
Messung vorbei ist.«
»S0, Frau Molden, jetzt kdnnen Sie den Arm wieder anheben.
Vielen Dank!«
»Sie haben 36,8 °C; das ist normal.«

Gesprachssituation 2
»Guten Morgen, Herr Hoffmann. Ich wiirde gern Thre Tempera-
tur messen.«
»Zur genaueren Messung mdchte ich Thre Temperatur im Po
messen.«
»Dafir stelle ich erst einmal IThr Kopfteil ‘runter.«
»Wiirden Sie sich jetzt bitte auf die Seite legen?«
»Bleiben Sie ganz entspannt.«
»Ich decke Sie jetzt zu, damit IThnen wihrend der Messung nicht
kalt wird.«
»Wenn die Messung beendet ist, piept das Thermometer. Bitte
bleiben Sie solange auf der Seite liegen.«
»Die Messung ist beendet. Ich entferne das Thermometer, und
Sie konnen sich gern wieder auf den Riicken drehen.«
»Ihre Temperatur ist etwas erhoht. Versuchen Sie bitte, ausrei-
chend zu trinken.«
»In einer Stunde wiederholen wir die Messung noch einmal.«
»Soll ich Thr Kopfteil wieder hochstellen?«
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mm  Messung des Blutdrucks
»Hallo Frau Martinez, ich bin Schwester Anna und mo6chte Thren
Blutdruck messen.«
»Bleiben Sie entspannt auf dem Riicken liegen und schieben Sie
Thren linken Armel nach oben.«
»S0, ich lege jetzt die Manschette an. Geht das so?«
»Ich starte nun mit der Messung; bitte bleiben Sie in dieser Zeit
ruhig liegen.«
»Thr Blutdruck ist 140/90, etwas hoch. Ich sage dem Arzt Be-
scheid und komme dann spater wieder zu Ihnen.«
»Den Armel kénnen Sie wieder herunterschieben.«

==  Messung der Herzfrequenz
»Hallo Herr Krause, bevor ich Feierabend mache, méchte ich bei
Thnen noch einmal die Herzfrequenz messen. Der Puls war ja
vorhin etwas hoch.«
»Lassen Sie Thren Arm ganz entspannt auf dem Bett liegen; ich
messe den Puls wieder an Threm Handgelenk.«
»So0, jetzt ist Thr Puls wieder normal: 66 Schldge pro Minute.
Sicherlich war es vorhin die Aufregung vor der Untersuchung,
die den Puls erhoht hat.«
»Ich verabschiede mich schon mal und wiinsche Ihnen eine gute
Nacht!«

mm  Schreiben eines EKG
»Guten Morgen Herr Jenkins, haben Sie gut geschlafen? Schon
gefrithstiickt?«
»Ich wiirde jetzt gern ein EKG bei Ihnen schreiben. Wir machen
das immer am Morgen, damit die Arzte das EKG zur Visite ha-
ben.«
»Ich stelle das Kopfteil etwas nach unten, und Sie bleiben ganz
entspannt auf dem Riicken liegen.«
»Bitte machen Sie Thren Brustkorb frei.«
»Soll ich Thnen bei den Knépfen helfen?«
»Bitte nicht erschrecken, die Elektroden sind etwas kalt.«
»So0, jetzt ist alles vorbereitet.«
»Die Messung dauert nicht lange. Bitte bleiben Sie in der Zeit
ganz ruhig liegen.«
»Die Messung beginnt jetzt.«
»Und schon sind wir fertig.«
»Sie konnen sich jetzt wieder bewegen. Ich entferne nur noch die
Elektroden, und dann kénnen sie sich wieder anziehen.«
»Ich komme spiter wieder zu Thnen.«

Lesen Sie das folgende Beispielgesprach beim Schreiben eines EKGs zwi- Ubung 4.25
schen einer Pflegekraft und Frau Cassau. Nur die AuBerungen von Frau

Cassau sind notiert. Uberlegen Sie, was die Pflegekraft zu ihr sagen kénn-

te, und erganzen Sie die fehlenden Satze. Sie kénnen sich dazu auch an
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Ubung 4.26
Gruppeniibung

den unten genannten bunt durcheinander gewiirfelten AuBerungen ori-
entieren.
Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

mm  Beispielgesprach Schreiben eines EKG
Schwester Sarah: »Guten Morgen Frau Cassau, haben Sie gut geschla-
fen?«

Patientin Frau Cassau: »Es geht so. Es ist so unruhig hier nachts.
Ich bin froh, wenn ich wieder in meinem eigenen Bett schlafen kann!«

Sarah: P«

Frau Cassau: »Von mir aus! Kriege ich danach Friihstiick?«

Sarah: N K

Frau Cassau: »Darf ich mich jetzt nicht mehr bewegen, Schwe-
ster?«

Sarah: »...«

Frau Cassau: »Mach ich.”

Sarah: »...«

Frau Cassau: »Und wie sieht’s aus? Ist mein Herz in Ordnung?«
Sarah: »...«

Frau Cassau: »OK.«

mm  Textbausteine von Schwester Sarah

a) »Ja, Frau Cassau, das kann ich verstehen. Ich wiirde jetzt gern ein
EKG bei Thnen schreiben. Wir machen das immer am Morgen,
damit die Arzte das EKG zur Visite haben.«

b) »Das konnen nur die Arzte beurteilen. Die schauen sich das EKG
wihrend der Visite an. Ich bringe nur rasch das Gerit weg und
komme dann wieder mit IThrem Friihstiick.«

c) »Nein, aber die Messung dauert nicht lange, bitte bleiben Sie in
der Zeit ruhig liegen.«

d) »Die Messung beginnt jetzt. Und schon sind wir fertig. Sie kon-
nen sich nun wieder bewegen. Ich entferne nur noch die Elektro-
den, und dann konnen Sie sich wieder anziehen.«

e) »Ja, naklar. Wenn ich mit dem EKG fertig bin, bringe ich Thnen
gleich Thr Frithstiick. Ich stelle jetzt das Kopfteil fiir die Messung
etwas nach unten, und Sie bleiben ganz entspannt auf dem Rii-
cken liegen.«

Uben Sie abschlieBend, falls méglich, in Dreiergruppen Beispielgespra-
che zum Thema »Diagnostische Untersuchungen am Krankenbett«. Einer
spielt den Patienten, einer tibernimmt die Rolle der Pflegekraft, und einer
beobachtet das Rollenspiel und gibt den Darstellenden anschlieBend ein
Feedback zu den Themen:

= allgemeine Verstandlichkeit,

= Wortschatz,

= Grammatik,

= Stil.
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Wechseln Sie die Rollen nach einem Durchgang, sodass jeder mindestens
einmal jede Aufgabe/Rolle ibernommen hat.

4.2.3 Mahlzeitengabe

Was essen und trinken Sie gerne? Was essen und trinken Sie nicht gerne?
Gestalten Sie dazu zwei Assoziogramme (B Abb. 4.3, @ Abb. 4.4).

Gibt es bestimmte Lebensmittel und Getranke, die Sie in Ihrer Heimat zur
Heilung und/oder Linderung von bestimmten Krankheiten einsetzen? In
Deutschland gibt man bei Durchfall z.B. gerne Salzstangen und Cola.
Sammeln Sie »Heilmittel« aus Ihrer Heimat in Form von Nahrungsmitteln
und Getrdnken.

Lesen Sie die folgenden Zitate zum Thema »Essen und Trinken« und den-

ken Sie dariiber nach. Beachten Sie dabei folgende Aspekte:

= Welche Zitate gefallen lhnen besonders gut, welche weniger? Warum?

= Welche Zitate verstehen Sie nicht?

== Was sagen die verschiedenen Zitate zu der Bedeutung von Essen und
Trinken fir den Menschen und das Leben aus?

\
/

Schokolade

—
N

W

Steak

Eisbein

\
/

w

_
T

2 e b

Brezeln
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Ubung 4.27

Ubung 4.28

Ubung 4.29

B Abb.4.3 Assoziogramm Essen
und Trinken, das ich mag (Quelle: Ulri-
ke Schrimpf)

O Abb.4.4 Assoziogramm Essen und
Trinken, das ich nicht mag (Quelle: Ulri-
ke Schrimpf)
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Ubung 4.30

Ubung 4.31

» Man soll dem Leib etwas Gutes bieten, damit die Seele Lust hat,
darin zu wohnen. «

Winston Churchill (bedeutender britischer Staatsmann des

20. Jahrhunderts)

» Das Essen ist einer der vier Zwecke des Daseins. Welches die
anderen drei sind, darauf bin ich noch nicht gekommen. «
Charles-Louis de Montesquieu (franzdsischer Schriftsteller und
Staatstheoretiker, 1689-1755)

» Liebe geht durch den Magen. «
Deutsches Sprichwort

» Widme dich der Liebe und dem Kochen mit ganzem Herzen. «
Dalai Lama (Oberhaupt des tibetischen Buddhismus)

» Es ist keine Kunst, ein ehrlicher Mann zu sein, wenn man taglich
Suppe, Gemiise und Fleisch zu essen hat. «
Georg Biichner (deutscher Schriftsteller, 1813-1837)

» Wenn ich gut gegessen habe, ist meine Seele stark. Daran kann
auch der schwerste Schicksalsschlag nichts @ndern. «
Jean-Baptiste Moliere (franzosischer Dramatiker, 1622-1673)

) Der Duft eines Pfannkuchens bindet mehr ans Leben als alle
philosophischen Argumente. «
Georg Christoph Lichtenberg (deutscher Schriftsteller, 1742-1799)

» Erst kommt das Fressen, dann die Moral. «
Bertolt Brecht (deutscher Dramatiker und Lyriker, 1889-1956)

» Essen und Beischlaf sind die beiden gro3en Begierden des
Mannes. «

Konfuzius (chinesischer Philosoph zur Zeit der Ostlichen
Zhou-Dynastie, 551-479 v. Chr.)

Fallen Ihnen Zitate, Sprichworter, Redewendungen usw. zum Thema
»Essen und Trinken« aus lhrer Heimat ein? Sammeln Sie sie.

Welche Mahlzeiten nehmen Patienten im Krankenhaus wann ein (B8 Abb.
4.5), und welche Utensilien bendtigen sie dazu? Beantworten Sie die Fra-
ge stichpunktartig und beachten Sie dabei auch die folgenden Aspekte:
= Mahlzeiten (wann?),

= Utensilien,

= Kostformen,

== Nahrungsmittel,

= Getrdnke.
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Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse nun mit B Tab. 4.6 bis @ Tab. 4.9. Ubung 4.32

B Abb.4.5 Die Mahlzeiten des Tages.
Die Mahlzeiten des Tages im Krankenhaus (Quelle: Andrea Ott)

L 1. Frihstick: nach dem Aufstehen am Morgen

I 2. Frihstick: am Vormittag

I—— Mittagessen: in der Mitte des Tages

—— Vesper: am Nachmittag

L Abendbrot: am Abend

B Tab.4.6 Geschirr und Besteck

Singular Plural
-s Messer Messer
-e Gabel Gabeln
-r Loffel Loffel
-rTeller Teller
-e Tasse Tassen

- e Schnabeltasse

Schnabeltassen

-e Schissel Schiisseln

-e Schale Schalen
-eKanne Kannen

-s Glas Glaser

-r Becher Becher

-r Eierbecher Eierbecher

-s Tablett Tabletts

-r Essenswagen Essenswagen
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B Tab.4.7 Die verschiedenen Kostformen

Kostform

Vollkost

Schonkost

Diabetesdiat

Cholesterin-
arme Kost

schweine-
fleischfreie
Kost

purierte Kost

Beschreibung

Vollkost ist Nahrung, die neben einer ausgewogenen Zu-
fuhr von Kohlenhydraten, Fett und Proteinen alle lebens-
notwendigen Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente
in bedarfsdeckender Menge enthalt und erndhrungsmedi-
zinische Empfehlungen beriicksichtigt.

Beispiel Mittagessen (inkl. Dessert und Getrank):
Kartoffeln mit gediinsteten Karotten und gebratenem Hiih-
nerfilet;

Obstsalat auf Naturjoghurt, Apfelsaftschorle

Schonkost besteht aus relativ fettarmen und leicht verdau-
lichen, aber vollwertigen und vielseitigen Speisen, entlas-
tet das Verdauungssystem und andere Organe. In der Di-
atetik wird Schonkost heute eher durch eine leichte Voll-
kost ersetzt.

Beispiel Mittagessen:

Reis mit gediinstetem Seelachsfilet und Broccoli;

Milchreis mit Apfelmark; stilles Wasser

Die Diabetesdiét ist eine spezielle Kostform fiir Diabetiker,
bestehend aus einer ausgewogenen und ballaststoffreichen
Mischkost. Die Gesamtmenge an verdaulichen Kohlenhyd-
raten wird in BE umgerechnet.

Beispiel Mittagessen:

2504 Kartoffeln, 5009 griiner Spargel, 50g Lachsfilet und
SoRe (25 g Zwiebeln, 40 ml Gemusebriihe, 40 ml Wei3wein,
209 Frischkdse 20%, F.i.T., Didatmargarine, Petersilie);

1004 frische Erdbeeren, Wasser

Cholesterinarme Kost ist eine ballaststoffreiche Kost mit
vermindertem Gesamtfettanteil und gesenkter Cholesterin-
menge in der Nahrung (25-30%) mit einfach ungesattigten,
mehrfach ungesattigten und geséttigten Fettsauren.
Beispiel Mittagessen:

Pfannkuchen (Weizenvollkornmehl, fettarme Milch, Ei ohne
Eigelb, mit Margarine) mit Spinatfiille;

Quarkspeise aus Magerquark, frischen Beeren und Sprudel-
wasser; Apfelsaftschorle

Aus religiosen Griinden oder Griinden der Unvertraglich-
keit wird innerhalb einer Vollkosterndhrung vollsténdig auf
Schweinefleisch verzichtet.

Beispiel Mittagessen:

Kartoffeln mit gediinsteten Karotten und gebratenem Hiih-
nerfilet;

Obstsalat auf Naturjoghurt; Apfelsaftschorle

Bei Schluck- und/oder Kaubeschwerden wird die ausgewo-
gene und ballaststoffreiche Kost puriert (weich gemacht).
Beispiel Mittagessen:

Kartoffeln, Karotten und Zanderfilet puriert;
Apfel-Birnen-Mus; Tee
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B Tab.4.7 Fortsetzung

Kostform

ovolaktove-
getarische
Kost

laktovegeta-
rische Kost

vegane Kost

Beschreibung

Neben ausschlie3lich pflanzlichen Lebensmitteln werden
auch Produkte von lebenden Tieren, z. B. Milch, Milchpro-
dukte und Eier gegessen.

Beispiel Mittagessen:

Kartoffeln mit Spinat und Ruhrei;
Grapefruit-Orangensalat; Wasser

Die laktovegetarische Kostform beinhaltet neben pflanzli-
chen Lebensmitteln auch Milch und Milchprodukte, aber
keine Eier.

Beispiel Mittagessen:

Vollkornspaghetti Aglio Olio mit Parmesanraspeln;
Schokopudding und VanillesoBe (jeweils ohne Gelatine);
Fruchtsaft

Veganer verzehren ausschlieBlich pflanzliche Lebensmit-
tel und verzichten vollig auf jegliche tierische Lebensmittel,
auch auf Eier, Milch oder Honig.

Beispiel Mittagessen:

Reis mit Sesam-Sojasof3e und Tofu; Obstsalat mit Nissen;
Ingwerwasser

B Tab.4.8 Die verschiedenen Nahrungsmittel

Singular Plural

-s Brot -e Brote

-s Brotchen -e Brotchen
(=-e Schrippe, -r Wecken, -s Weck- =(-e Schrippen, -e Wecken, -e Weck-
le etc.) le etc.)

-e Butter

-e Margarine

-r Zucker

-s Salz

-r Pfeffer

-r StiBstoff

-r Kése

-e Wurst -e Wirste

-s Ei -e Eier

-e Marmelade -e Marmeladen
-r Honig

- r Brotaufstrich

-e Brotaufstrich
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O Tab.4.8 Fortsetzung

Singular Plural

-r Joghurt -e Joghurts
-r Quark

-e Nudel -e Nudeln

-r Reis

-e Kartoffel -e Kartoffeln

-r Kartoffelbrei

-e Erbse -e Erbsen
-e Bohne -e Bohnen
-s Sauerkraut

-s Fleisch

Getrédnke

-r Kaffee

-rTee -e Tees

- s Mineralwasser

-e Milch

- e Buttermilch

- r Saft (-r Juice) -e Séfte

- e Schorle -e Schorlen

B Tab.4.9 Die unterschiedlichen Brot- und Teesorten

Die verschiedene Brotsorten Die verschiedenen Teesorten
= -sWeif3brot = -r Pfefferminztee

= Graubrot == Hagebuttentee

= \/ollkornbrot = Friichtetee

= Mischbrot = schwarzer Tee

= Pumpernickel = griiner Tee

= Knackebrot = Roiboostee

= Friichtebrot == Fencheltee

= Toastbrot = Kamillentee

Ubung 4.33  Welche Kostform wiirden Sie wihlen, wenn Sie im Krankenhaus wéren?
Denken Sie sich einen vollstdndigen Speiseplan fiir einen Tag im Kranken-
haus aus. Notieren Sie dazu vollstandige Satze wie:

Zum Frihstick esse ich zwei Scheiben Toastbrot mit Margarine und Mar-
melade. Ich trinke griinen Tee.
Zum Mittagessen...
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Achten Sie bei der Formulierung der Satze auf das grammatikalische Phd- ~ Grammatik
nomen der »Inversiong, das den Satzbau betrifft: Beginnt ein Satz nicht

mit dem Subjekt, so wird die Position von Subjekt und konjugiertem Verb

im Satz ausgetauscht: An Position eins steht dann das Verb, an Positi-

on zwei das Subjekt (» Beispielsatz oben: »Zum Friihstlick esse ich...«).

Welche Formulierungen verwenden Sie, wenn Sie einem Patienten das Ubung 4.34
Essen bringen, ihn nach seinen Wiinschen fragen, ihm beim Essen helfen

usw.? Notieren Sie Satze.

Lesen Sie die folgende Liste mit Fragen an den Patienten zum Thema

»Essen im Krankenhaus« und vergleichen Sie sie mit Ihren eigenen Formu-

lierungen.

Gibt es Formulierungen in der Liste, die Sie nicht verstehen? Wiirden Sie

bestimmte Dinge anders sagen? Wenn ja, wie?

== Fragen an den Patienten zum Thema Essen
»Ich bringe Thnen gleich Thr Frithstiick. Was fiir Brot hétten Sie
gern dazu: Graubrot, Vollkornbrot oder Toastbrot?«
»Mochten Sie eine oder zwei Scheiben Brot?«
»Soll ich Thnen die Brote schmieren/streichen?«
»Mochten Sie Wurst oder Kase auf das Brot?«
»Mochten Sie stiffen Aufstrich? Marmelade oder Honig?«
»Kann ich Thnen etwas zu trinken bringen?«
»Was mochten Sie trinken? Tee oder Kaffee?«
»Mochten Sie Milch und Zucker fiir Thren Kaffee?«
»Mochten Sie noch eine Tasse Kaffee?«
»Soll ich Thnen die Brotscheibe klein schneiden?«
»Soll ich die Rinde vom Brot abschneiden?«
»Konnen Sie schon allein essen?«
»Brauchen Sie Unterstiitzung beim Essen?«
»Konnen Sie so essen, oder soll ich Thnen das Kopfteil hoher
stellen?«
»Sie miissen heute niichtern bleiben. Soll ich Thnen Ihr Mittages-
sen fiir abends zuriickstellen?«

Lesen Sie das Gesprach zwischen einer Pflegekraft und einer Patientin Ubung 4.35
und markieren Sie typische wichtige Formulierungen. @ 5

mm  Beispielgesprach zum Thema Friihstiick
Schwester Anne: »Guten Morgen Frau Schulze, ich wiirde Thnen gern
das Friithstiick bringen. Stimmt es, dass Sie Vollkost bekommen?«
Patientin Frau Schulze: »Eigentlich schon, aber mein Magen ist in
letzter Zeit so empfindlich. Konnte ich auch Schonkost bekommen?«
Anne: »Ja, natiirlich! Mochten Sie Kise, Wurst und Marmelade?«
Frau Schulze: »Bitte nur Kdse und Marmelade. Ich esse nicht mehr
so viel Fleisch und Wurst.«
Anne: »Alles klar, Frau Schulze. Wie sieht es mit der Brotsorte
aus? Mochten Sie Toastbrot oder Mischbrot?«
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Ubung 4.36

Gruppeniibung
Ubung 4.37

Frau Schulze: »Haben Sie Leinsamenbrot?«

Anne: »Ja, Sie haben Gliick, das haben wir. Wie viele Scheiben
mochten Sie?«

Frau Schulze: »Ich weif8 nicht so recht. Ich habe heute keinen
grofSen Hunger. Wenn ich spater doch noch mehr méchte, kann ich
dann klingeln? Ich mag es nicht, wenn Lebensmittel weggeworfen
werden.«

Anne: »Na Klar. Ich finde das auch nicht gut. Ich gebe Ihnen erst
mal eine Scheibe, und wenn Sie spiter noch eine Scheibe mochten,
dann klingeln Sie einfach. Sagen Sie mir auch, was Sie trinken méch-
ten? Tee oder Kaffee?«

Frau Schulze: »Ich habe einen so niedrigen Blutdruck, da brau-
che ich morgens immer eine Tasse Kaffee. Obwohl der Kaffee hier im
Krankenhaus ja nicht sehr stark ist oder, Schwester Anne?«

Anne: »Das stimmt. Wenn ich nach dem Friithdienst nach Hause
komme, koche ich mir immer als erstes eine richtig gute Tasse Kaffee.
Brauchen Sie Milch und Zucker?«

Frau Schulze: »Nur Milch.«

Anne: »So, und nun lassen Sie es sich schmecken! Wenn Sie fertig
sind, konnen Sie das Tablett drauflen auf den Essenswagen stellen. Ich
komme dann spater wieder zu Ihnen.«

Frau Schulze: »Vielen Dank, Schwester Annel«

Uberpriifen Sie, ob Sie die wichtigsten Aussagen des Gespriches verstan-
den haben, indem Sie @ Tab.4.10 ausfillen.
Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Uben Sie abschlieBend, falls méglich, in Dreiergruppen Beispielgespra-
che zum Thema »Essen im Krankenhausc. Einer spielt den Patienten, einer

B Tab.4.10 Die wichtigsten Aussagen aus dem Gesprach zwischen Frau
Schulze und Schwester Anne (L6sungen » Kap. 7)

Frage Antwort
Name Patientin

Kostform

Vegetarierin?

Veganerin?

Brotsorte?

Wie viele Scheiben Brot?

Blutdruck?

Getrank?

Getrank mit...?
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Ubernimmt die Rolle der Pflegekraft, und einer beobachtet das Rollenspiel
und gibt den Darstellenden anschlieend ein Feedback, u.a. zu den The-
men:

= allgemeine Verstandlichkeit,

= Wortschatz,

= Grammatik,

= Stil.

Wechseln Sie die Rollen nach einem Durchgang, sodass jeder mindestens
einmal jede Aufgabe/Rolle ibernommen hat.

4.2.4 Psychosozialer Bereich: Trost und Beistand
geben

Was bedeuten fiir Sie personlich die Begriffe »Trost« und »Beistand«? Kén-  Ubung 4.38
nen Sie sich an eine Situation erinnern, in der Ihnen jemand auf beson-

ders hilfreiche Art und Weise Trost gespendet hat? Was fir eine Situation

war das, und wie ist es dem Menschen gelungen, Sie zu trésten? Uberle-

gen Sie.

Wenn Sie mochten, kdnnen Sie Ihre Gedanken auch aufschreiben.

Wie verhalten Sie sich in Ihrem Arbeitsalltag als Pflegekraft, wenn Sie Ubung 4.39
einem traurigen oder verzweifelten Menschen in seiner Not beistehen

mussen? Suchen Sie Kérperkontakt? Gibt es bestimmte Formulierungen,

die Sie in solchen Situationen verwenden? Denken Sie nach und notieren

Sie Stichpunkte.

Lesen Sie den Text zu »Trost und Beistand geben« und vergleichen Sie lhre  Ubung 4.40
Gedanken und Notizen mit dem Text.

== Trost und Beistand geben

Wenn ein Mensch korperliche oder seelische Schmerzen erfahrt, z. B.
weil er schwer erkrankt, ein ihm nahe stehender Mensch stirbt oder
er sich mit anderen groflen Probleme konfrontiert sieht wie mit einer
Trennung oder dem Verlust seines Arbeitsplatzes, kénnen Trost und
Beistand fiir den Menschen von grofier Bedeutung sein.

Was spendet uns Trost? Das kann ein Léicheln sein oder ein
Mensch, der einfach unsere Hand halt, seine Hand auf unsere Schul-
ter legt. Ein Zeichen, das ausdriickt: »Du bist nicht allein!«

Pflegekrafte sehen sich in ihrem Berufsalltag hdufig mit der Auf-
gabe konfrontiert, Trost und Beistand geben zu miissen, z.B. wenn
Patienten die Nachricht {iber eine schwere, vielleicht unheilbare
Krankheit erhalten, oder wenn Angehorige mit schwerwiegenden
Diagnosen oder sogar dem Tod eines ihnen nahe stehenden Men-
schen konfrontiert sind.

In Deutschland sind allein die Arzte berechtigt, den Patienten
oder seine Angehorigen zu informieren, sei es {iber die Erkrankung
und seine Folgen, die weitere Diagnostik, Therapie oder im schlimm-
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Ubung 4.41

sten Fall tiber den Tod. Dennoch sind es vor allem die Pflegekrifte, an
die sich der Patient oder seine Angehorigen wenden und nach Trost
suchen, da die Pflegekraft in der Regel die meiste Zeit am Patienten
verbringt, und auch die Angehorigen einen engeren Kontakt zur Pfle-
gekraft aufbauen als zu dem Arzt.

Im pflegerischen Alltag kann es zu folgenden Gesprichssituati-
onen kommen:

Gespréche mit Sterbenden,

Gespriche mit Patienten, die plotzlich mit existenzbedrohlichen

Situationen konfrontiert sind, z. B. unfallbedingte Querschnitts-

ldhmung, drohender oder tatsichlicher Verlust des Arbeitsplat-

zes durch Krankheit, die Diagnose einer unheilbaren Krankheit,

Gespriche mit Angehorigen eines Patienten, der gestorben ist,

einen Selbstmordversuch unternommen hat, dessen Zustand

sich dramatisch verschlechtert hat,

Gesprache mit Eltern, deren Kind gestorben ist.

Die grofite Schwierigkeit solcher Gespréchssituationen resultiert
aus der Tatsache, dass sie Zeit und Ruhe brauchen, die im pflege-
rischen Alltag nur allzu oft fehlen. Das Wissen iiber die Techniken
des aktiven, empathischen Zuhorens und die Kenntnis geeigneter
Formulierungen helfen jedoch, dem Patienten oder seinen Angeho-
rigen effektiv und heilsam Trost zu spenden.

Kennen Sie die Definition vom »aktiven, emphatischen Zuhéreng, das fiir
die Gesprachsfiihrung eine wichtige Rolle spielt? Was konnte der Begriff
bedeuten? Was heil3t speziell empathisch«? Kennen Sie deutsche Syno-
nyme?

Uberlegen Sie und recherchieren Sie.

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen und die Ergebnisse lhrer Recherche
mit den Informationen, die der folgende Text vermittelt.

mm  Aktives, empathisches Zuhéren

Der Begriff »aktives Zuhéren« wurde von dem amerikanischen Psy-
chologen Carl Rogers eingefithrt und von seinem Landsmann Tho-
mas Gordon zur operativen Methode entwickelt. Aktives Zuhoéren
kann jederzeit, iiberall und von jedem angewandt werden. Es sichert
aktiv das korrekte Verstehen — daher der Name. Aktives Zuhoren ist
ein Prozess, in dem sich der Empfinger der Signale (hier: die Pflege-
kraft) mit einer Kontrollfrage an den Sender (hier: den Patienten oder
Angehorigen) versichert, dass er die Botschaft richtig verstanden hat.
Mit der Kontrollfrage wird die Aussage des Senders sinngeméf wie-
derholt.

Aktives Zuhoren ist die grundlegende Methode der patienten-
zentrierten Gesprachsfithrung im Rahmen eines partnerschaftlichen
Modells sowohl zwischen dem Arzt und dem Patienten als auch zwi-
schen der Pflegekraft und dem Patienten. Damit wird nicht nur die
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arztliche Behandlung das Ergebnis einer Kooperation zwischen Arzt
und Patient, sondern auch die pflegerische Versorgung.

Mit dem Begriff »emphatisches Zuhoren« ist gemeint, dass der
Zuhorer (hier: die Pflegekraft) dem Sender (hier: dem Patienten oder
Angehorigen) die Moglichkeit gibt, gehort und ernst genommen zu
werden.

Im Folgenden stellen wir Ihnen einige wichtige Techniken der Gesprachs- Ubung 4.42
fihrung vor.

Lesen Sie die Informationen und formulieren Sie anschlieSend fiir jede

Technik selbststandig ein Beispiel in @ Tab. 4.11.

B Tab.4.11 Beispiele fiir die Techniken der Gesprachsfiihrung

Technik Beispiel

Echoing

paraphrasieren

Pausen machen

Zusammenfassung der Inhalte

Nachfragen

Ermutigung zur Weiterrede

Stellen von offenen Fragen
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mm  Techniken der Gesprachsfiihrung
= Echoing
Im Gesprich wird das vom Patient Gesagte in gleichen Worten wie-
derholt.
(»Echo«), um den Patienten zu ermutigen, ndher auf das Thema
einzugehen.
Patient: »Ich bin noch nie krank gewesen. Und jetzt habe ich
Krebs.«
Pflegekraft: »Sie sind noch nie krank gewesen?«

u Paraphrasieren
Die Technik dhnelt der des »echoing«. Allerdings werden hier die
Gedanken der Patienten nicht wortgetreu wiedergegeben, sondern
die Pflegekraft findet andere Worte fiir den gleichen Sachverhalt. Der
Patient bekommt so ein Feedback, ob er richtig verstanden wurde,
und wird wiederum dazu ermutigt, weiterzusprechen.
Patient: »Ich bin noch nie krank gewesen. Und jetzt habe ich
Krebs.«
Pflegekraft: »Sie scheinen sehr tiberrascht zu sein, dass ein ge-
sunder Mensch wie Sie an Krebs erkranken kann.«

= Pausen machen
Pausen von ca. drei Sekunden kénnen den Patienten dazu bewegen,
sich Gedanken zum Thema zu machen oder seine eigenen Aussagen
zu liberdenken.
Patient: »Ich war nie krank! Ich habe immer vor Gesundheit ge-
strotzt und soll jetzt Krebs haben?! Das kann ich nicht glauben!«
Pflegekraft: » Hm...« (drei Sekunden Pause).

= Zusammenfassung der Inhalte

Hier werden mehrere Kernaussagen des Patienten zusammengefasst

und in eigenen Worten wiedergegeben, wodurch das Gesprich struk-

turiert wird bzw. dem Patienten die Gelegenheit gegeben wird, sich

zu sammeln und zu iiberlegen, ob er noch weitere Dinge besprechen

mochte.
Patient: » Ich war bisher noch nie krank! Kerngesund war ich
immer! Ich kann einfach nicht glauben, dass ich jetzt auf einmal
Krebs haben soll! Das kann doch gar nicht sein... Nachher habe
ich noch einmal ein Gesprich mit dem Stationsarzt... Ich bin so
verwirrt, dass ich gar nicht weif3, was ich ihn fragen soll. Gliick-
licherweise ist meine Frau dabei. Wahrscheinlich wird er uns
erkldren, wie's jetzt weitergeht und so. Oh Mann, ich bin wirklich
total durcheinander! Ich weif3 iberhaupt nicht, was ich machen
solll«
Pflegekraft: »Ich fasse mal kurz zusammen, was Sie mir gerade
gesagt haben, ja? Sie sagten, dass Sie bisher noch nie krank gewe-
sen seien und es gar nicht glauben konnten, dass Sie Krebs hit-
ten. Danach sagten Sie, dass Sie heute Nachmittag noch einmal
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ein Gespriach mit dem Stationsarzt haben. Dass Thre Frau dabei
sein wird, und dass sie dann gemeinsam tiber das weitere Vorge-
hen reden werden.«

u Nachfragen
Nachfragen erméglicht es dem Zuhorenden, Aussagen oder Meinun-
gen des Patienten noch klarer zu verstehen; auch signalisiert es dem
Patienten Interesse.
Angehoriger einer verstorbenen Patientin: » Was passiert denn
jetzt mit meiner Frau? Muss Sie obduziert werden? Sie wollte
doch immer eine normale Beerdigung!«
Pflegekraft: » Was meinen Sie denn mit einer normalen Beerdi-
gung?«

= Ermutigung zur Weiterrede
Der Patient wird dazu ermutigt, mehr tiber seine Erkrankung,
Gefiihle, Probleme zu erzihlen.
Angehoriger einer verstorbenen Patientin: » Na ja, eigentlich
wollte sie nicht eingedschert werden. Sie war nicht wirklich re-
ligios, aber irgendwie hat sie trotzdem an ein Leben nach dem
Tod geglaubt.«
Pflegekraft: »Ah ja...?l«
Angehoriger: »Sie wollte deshalb eine richtige Erdbestattung. Ist
die denn noch moglich nach einer Obduktion?«

= Stellen von offenen Fragen
Geschlossene Fragen konnen ausschliefSlich mit Ja oder Nein beant-
wortet werden und fithren héufig zu schnell in eine bestimmte the-
matische Richtung. Offene Fragen dagegen lassen dem Patienten aus-
reichend Raum, um den Verlauf des Gesprachs mitzubestimmen und
seine individuellen Gedanken zu duflern.

Patientin: »Ich habe die ganze Nacht wach gelegen.«

Pflegekraft: »Warum konnten Sie denn nicht schlafen?«

Lesen Sie den Beispiel-Gesprachsauszug und analysieren Sie ihn in Hin- Ubung 4.43
blick auf die Frage, welche Techniken der arztlichen Gesprachsfiihrung @ 7

hier wo angewendet werden? Markieren Sie die entsprechenden Formu-

lierungen und benennen Sie die unterschiedlichen Techniken.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil (» Kap. 7).

mm  Gesprachsauszug
72-jahrige Patientin nach Schlaganfall, die in grofler Sorge ist, ob sie
nun in ein Pflegeheim muss, da sie im Haushalt viele Verrichtungen
nicht mehr ausfiihren kann.

Schwester Christina: »Guten Morgen, Frau Kiihl, wie geht es
Thnen denn heute?«

Patientin Frau Kiihl: »Nicht gut! Ich habe die ganze Nacht wach
gelegen.«
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Christina: »Die ganze Nacht?«

Frau Kiihl: »Na ja, jedenfalls kommt es mir so vor. Ich mache mir
solche Sorgen, was aus mir wird!«

Christina: »Sie wissen nicht, wie es weitergehen soll, wenn Sie aus
dem Krankenhaus entlassen werden?«

Frau Kahl: »Ja, genau. Ich meine, ich weif8 schon, dass ich dann
erst mal in eine Reha gehe, aber danach. Was ist dann?«

Christina: »Sie haben mir gestern erzihlt, dass Thr Mann zu Hause
keine grofle Hilfe ist.«

Frau Kihl: »Ja, das stimmt. Eigentlich habe ich immer alles alleine
gemacht.«

Christina: »Was genau meinen Sie denn mit ,alles ?«

Frau Kiihl: »Na, einkaufen, kochen, Wische waschen, sauberma-

chen...«
Christina: »Einkaufen, kochen, Wische waschen und sauberma-
chen... - das ist wirklich alles. Hm... (drei Sekunden Pause) Was

konnte er denn Threr Meinung nach jetzt an Ihrer Stelle tiberneh-
men?«

Frau Kuhl: »Ich denke, wenn ich ihm einen Einkaufszettel
schreibe, dann konnte er einkaufen gehen.«

Christina: »Ja, das wére dann richtige Teamarbeit, oder? Konnte
er noch etwas iibernehmen?«

Frau Kiihl: »Hm, er ist ja korperlich noch fit und kénnte mir beim
Putzen helfen. Obwohl ich ihn jetzt schon zetern hére... Und er ist
natiirlich nicht so ordentlich wie ich.«

Christina: »Ich sehe, dass das fiir Sie beide erst einmal eine grofie
Umstellung ist und Sie Zeit brauchen, um sich daran zu gewdhnen.«

Frau Kiihl: »Da haben Sie Recht!«

Christina: »Ich fasse mal zusammen: Bisher haben sie alles im
Haushalt gemacht. Aber ab jetzt konnten Sie Threm Mann einen Ein-
kaufszettel schreiben, damit er einkaufen geht, und er konnte helfen,
die Wohnung sauber zu halten. Das hort sich doch schon mal gut an,
finden Sie nicht?«

Frau Kiihl: »Ja, stimmt. Mal sehen, was mein Mann heute Nach-
mittag dazu sagt.«

mm  Allgemeine Hinweise fiir schwere Gesprachssituationen
Ein schweres Gesprich, abgeleitet von dem englischen Begriff »brea-
king bad news, istimmer situationsabhingig, d. h. es gibt keine festen
Regeln oder Kriterien, nach denen es verlauft. Es gibt jedoch Hin-
weise, die fiir die Pflegekrifte eine gute Gesprachsgrundlage schaf-
fen kénnen:
Stellen Sie sicher, dass Sie ausreichend Zeit fiir das Gesprich
haben.
Bitten Sie gegebenenfalls Thre Kollegen um Unterstiitzung, z. B.
darum, dass sie sich wihrend des Gespriches um die anderen
Patienten kiimmern.
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Stellen Sie sicher, dass die raumlichen Bedingungen stimmen:
Liegt der Patient allein im Zimmer, oder gibt es Mitpatienten?
Sind Besucher im Patientenzimmer?

Setzen Sie sich zum Patienten oder Angehoérigen: So vermitteln
Sie dem Patienten das Gefiihl, dass Sie sich Zeit nehmen.

Bieten Sie dem Patienten oder Angehdrigen etwas zu trinken an,
z.B. Tee oder Wasser.

Unabhingig davon, ob sich schwere Gesprichssituationen beim pfle-
gerischen Umgang mit dem Patienten ergeben oder die Pflegekraft
selbst bzw. Angehorige das Gespréch suchen, sollten keine vorgefer-
tigten Formulierungen genutzt werden. Das verhindert ein individu-
elles Vorgehen und macht damit aktives Zuhdren und eine empha-
tische Gesprichsfithrung unmdéglich. Dennoch ist es, besonders fiir
internationale Pflegekrifte, hilfreich, sich mit Hilfe einer Sammlung
von Formulierungshilfen orientieren zu kénnen.

Bei @ Ubung 4.39 haben Sie dariiber nachgedacht, welche Formulierun-
gen Sie verwenden, wenn Sie in lhrem pflegerischen Alltag Trost spenden.
Erinnern Sie sich an Ihre Gedanken und Stichpunkte und erweitern Sie sie
gegebenenfalls.

Vergleichen Sie sie anschlieBend mit den Formulierungshilfen in B8 Tab.
4.12 bis @Tab. 4.15. Sie kdnnen sie gern durch eigene Formulierungen
erganzen.

B Tab.4.12 Formulierungshilfen fiir die Eréffnung eines schweren Gespréaches

Eroffnung eines schweren Gespraches - Formulierung Kommentar

Ich sehe, dass Sie jetzt sehr aufgewdtihlt sind. Kann ich ir-
gendetwas fir Sie tun?

Was geht Ihnen jetzt durch den Kopf? Mdchten Sie mit mir
dartiber sprechen?

Ich sehe, Sie haben nichts gegessen. Sicherlich sind Sie
schockiert von der Diagnose. Soll ich mich einen Augen-
blick zu lhnen setzen?

Sie sitzen hier ja schon eine ganze Weile auf dem Flur. Kann
ich lhnen helfen?

Guten Tag, Frau Schneider, Sie haben gerade vom Tod Ihres
Mannes erfahren. Es tut mir sehr leid fir Sie. Soll ich Ihnen
eine Tasse Tee kochen?

119
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B Tab.4.13 Formulierungshilfen fir empathisches Zuhéren in einem schweren Gesprach

Emphatisches Zuhéren - Formulierung Kommentar

Ich sehe, Sie sind von der Nachricht geschockt.

Ich merke, dass Sie sehr aufgewihlt sind.

Sie wirken auf mich sehr verunsichert.

Ich nehme wabhr, dass Sie die Nachricht erstmal verarbei-
ten mussen.

Méochten Sie darliber sprechen?

Wie geht es Ihnen mit dem, was Ihnen der Arzt vorhin
gesagt hat?

B Tab.4.14 Formulierungshilfen fiir das weitere Vorgehen in einem schweren Gespréach

Weiteres Vorgehen in einem schweren Gesprach - For- Kommentar
mulierung

Wir haben hier im Haus einen Seelsorger. Wenn Sie
mochten, rufe ich ihn an.

Wenn Sie méchten, kann ich dem Stationsarzt Bescheid
geben und ihm sagen, dass Sie noch einmal mit ihm
sprechen mochten.

Wenn Sie méchten, kann ich Ihnen Informationsbroschi-
ren zum Thema Strahlentherapie bringen.

Wenn Sie mochten, vereinbare ich fiir morgen einen Ter-
min mit der Sozialarbeiterin hier im Haus. Dann kénnen
Sie mit ihr Uber das Organisatorische sprechen.
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B Tab.4.15 Formulierungshilfen fiir die Beendigung eines schweren Gespraches

Das Gesprach schlieBBen, sich verabschieden - Kommentar
Formulierung

Ich merke, dass Sie erst einmal Zeit brauchen, um zur Ru-
he zu kommen. Ich schaue dann spéter noch mal zu |h-
nen herein.

Nach der ganzen Aufregung sind Sie sicherlich ein wenig
miide. Versuchen Sie, sich auszuruhen. Wenn Sie etwas
brauchen, klingeln Sie einfach.

Bleiben Sie ruhig noch einen Augenblick sitzen. Ich rufe
Ihnen derweil ein Taxi.

Lesen Sie das folgende Beispielgesprach aus dem pflegerischen Alltag Ubung 4.45
und ergédnzen Sie zur Uberpriifung lhres Textverstandnisses @ Tab. 4.16.
Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

B Tab.4.16 Wichtige Aussagen aus dem Beispielgesprach (Losungen » Kap. 7)
Jahreszeit

Grund des Krankenhausaufenthaltes von Herrn Seiler

Todesursache von Herr Seiler

Uberbringer der Todesnachricht

Herkunft von Schwester Valeriya

Zustimmung zur Sektion durch Frau Seiler?

Form der Bestattung?

Angehdrige, die sich kimmern kénnen?

Andere Personen, die helfen kénnen?
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Os

mm  Beispielgesprach

Am Dienstagnachmittag besucht Frau Seiler ihren Mann im Kran-
kenhaus. Die Schliissellochoperation zur Entfernung seiner Gallen-
blase am Montag ist gut verlaufen. Beide machen einen kleinen Spa-
ziergang in der Parkanlage des Krankenhauses. Die Sonne scheint,
und die ersten Krokusse zeigen sich. Bald ist Ostern. Herr Seiler soll
in zwei Tagen entlassen werden. Er freut sich schon sehr auf zu Hause.

Am Dienstagabend klagt Herr Seiler plotzlich iiber Herzschmer-
zen und wird auf die Intensivstation verlegt. In der Nacht erleidet er
dort einen schweren Herzinfarkt, an dem er trotz aller Reanimations-
versuche am Mittwochmorgen verstirbt.

Frau Seiler wird am Mittwochmorgen vom Arzt der Normalsta-
tion angerufen und iiber die Verlegung ihres Mannes auf die Intensiv-
station informiert. Der Arzt bittet Frau Seiler, zu einem Gespréch ins
Krankenhaus zu kommen. Dass ihr Mann inzwischen verstorben ist,
weif sie noch nicht.

Wenn moglich, sollten Todesnachrichten in Deutschland nicht
am Telefon mitgeteilt werden, da die Reaktion der Person, die die
schreckliche Nachricht erhalt, nicht vorhersehbar ist.

Frau Seiler eilt sofort nach dem Anruf zur Intensivstation. Sie
ist sehr nervos, als sie dort eintrifft, da sie seit dem Anruf ahnt, dass
etwas Schlimmes geschehen ist. Dass ihr Mann gestorben ist und
wie es dazu kam, erfahrt sie jetzt von dem jungen Stationsarzt. Sie ist
schockiert und will ihren Mann unbedingt noch einmal sehen, um
Abschied zu nehmen.

Schwester Valeriya vom Friihdienst begleitet Frau Seiler, die in
Tranen aufgel6st ist, auf ihrem schweren Gang.

Schwester Valeriya: »Guten Tag Frau Seiler, ich bin Schwester
Valeriya und komme aus der Ukraine. Ich mochte Thnen mein auf-
richtiges Beileid zum Tod Ihres Mannes aussprechen! Ich begleite Sie
jetzt ins Zimmer zu Threm Mann, damit Sie sich verabschieden kon-
nen.«

Frau Seiler, sehr aufgeregt: »Schwester, ich kann das gar nicht fas-
sen! Es muss sich um eine Verwechslung handeln! Bestimmt meinen
Sie gar nicht meinen Mann! Das kann doch nicht sein... Der Arzt hat
sich bestimmt geirrt!«

Valeriya: »Kommen Sie, Frau Seiler, gehen wir gemeinsam ins
Zimmer. Dann koénnen Sie sich davon tiberzeugen, ob es ein Missver-
standnis ist oder nicht. Ich begleite Sie.«

Beide betreten den Raum.

Frau Seiler sieht den Verstorbenen auf dem Bett liegen und
bekommt einen Weinkrampf. Unter Trinen schluchzt sie: »Oh nein,
oh nein, es ist tatsdchlich mein Heinz. Aber das kann er doch nicht
machen! Er kann mich doch nicht allein lassen!«

Valeriya: »Kommen Sie, Frau Seiler, setzen Sie sich erst einmal. Ich
merke, dass Sie jetzt sehr aufgewiihlt sind.«

Schwester Valeriya legt Frau Seiler die Hand auf die Schulter. Frau
Seiler greift danach, als wiirde sie Halt suchen. Frau Seiler weint.
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Nach einer Weile beginnt Frau Seiler zu sprechen, erst zu sich
selbst, dann zu Schwester Valeriya: »Ich verstehe das nicht! Gestern
sind wir doch noch spazieren gegangen. Er hat sich so auf zu Hause
gefreut! Es ist doch alles gut gegangen mit der Operation, wie kann
denn dann so was passieren, auf einmal?«

Valeriya: »Es tut mir leid, Frau Seiler! Aber darauf habe ich keine
Antwort. Ich kann mir gut vorstellen, dass Sie jetzt erst einmal scho-
ckiert sind.«

Frau Seiler: »Ist hier im Krankenhaus etwas schief gelaufen, und
Sie wollen mir nichts sagen?«

Valeriya: »Ich kann Ihre Frage gut verstehen, Frau Seiler. Wenn Sie
mochten, hole ich gern noch einmal den Stationsarzt. Dann konnen
Sie noch mal mit ihm sprechen und IThre Fragen klaren.«

Frau Seiler: »Ach, wenn es so wire, wiirde es mir sowieso keiner
sagen!«

Valeriya: »Manchmal suchen wir in unserer Verzweiflung nach
einem Schuldigen, obwohl es keinen gibt. Einfach, weil der Schmerz
so grof3 ist. Wir denken dann: Einer muss doch schuld sein! So fillt es
uns leichter, die Situation zu ertragen.«

Frau Seiler: »Kann sein.«

Valeriya: »Ich sehe, dass Sie immer noch sehr aufgeregt sind.
Mochten Sie noch einen Moment allein mit ihrem Mann sein?«

Frau Seiler tiberlegt kurz und schiittelt dann den Kopf: »Nein.
Aber ich mochte wissen, wie es jetzt weiter geht. Der Arzt hat mich
gefragt, ob ich einer Sektion zustimme. Sie wollen sehen, woran er
gestorben ist. Aber ich will das nicht! Ich will nicht, dass die ihn auf-
schneiden. Davon wird er auch nicht wieder lebendig!«

Valeriya: »Ich kann gut nachvollziehen, dass die Vorstellung
schwierig fiir Sie ist. Reden Sie am besten noch einmal mit dem Stati-
onsarzt dariiber und erkldren Sie ihm IThre Bedenken.«

Frau Seiler: »Und die Beerdigung? Wer kiimmert sich darum? Wo
kommt mein Mann denn jetzt hin?«

Valeriya: »Thr Mann kommt von hier aus ins pathologische Insti-
tut. Wenn Sie ein Bestattungsunternehmen beauftragen, wird man
sich von dort aus mit dem Krankenhaus in Verbindung setzen und
alles Weitere veranlassen. Sie haben dann nur noch mit dem Bestat-
ter zu tun. Er kiimmert sich um alle Papiere, und mit ihm vereinbaren
Sie, wie ihr Mann bestattet werden soll.«

Frau Seiler: »Er wollte immer verbrannt werden. Ich auch, wenn
es einmal so weit ist. Wir haben gedacht, dass uns noch viele gliick-
liche Jahre bleiben... Der Tod war noch gar kein Thema fiir uns!«

Valeriya: »Haben Sie Kinder? Gibt es jemanden, der sich um Sie
kitmmert? Kann ich jemanden fiir Sie anrufen?«

Frau Seiler: »Ja, meine Tochter. Sie lebt mit ihrem Mann in Duis-
burg und weify noch nicht, was passiert ist. Bitte rufen Sie sie nicht
an, ich mache das heute Abend selbst. Ich méchte, dass sie es von mir
erfihrt.«

123
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Valeriya: »Ja, ich verstehe, dass Sie Thre Tochter selbst anrufen
mochten. Gibt es jemanden hier in der Nahe, der sich um Sie kiim-
mern kann, bis Thre Tochter bei Thnen ist?«

Frau Seiler: »Na ja, vielleicht meine Nachbarin. Wir sind nicht
direkt befreundet, aber verstehen uns ganz gut. Sie wird mir sicher ein
paar Tage helfen.«

Valeriya: »Das klingt doch gut. Dann sage ich dem Stationsarzt
Bescheid, dass Sie noch einmal mit ihm sprechen wollen?«

Frau Seiler: »Ja, das mochte ich.«

Valeriya: »Was halten Sie davon, wenn ich Thnen in der Zeit ein
Taxi rufe?«

Frau Seiler: »Ja, danke, das wire nett.«

Valeriya: »Ich hole jetzt den Stationsarzt, und dann sehen wir
sehen uns noch mal.«

== Umgang mit Tod und Trauer in Deutschland

Obwohl in Deutschland sehr viele Kulturen zusammenleben, von
denen jede ihre eigene Trauerkultur hat, soll an dieser Stelle nur der
Umgang mit Tod und Trauer in der deutschen Kultur kurz angeris-
sen werden.

Frither gab es komplexe Bestattungsrituale in Deutschland,
besonders in lindlichen Gegenden. War in der Nachbarschaft jemand
gestorben, wurde der Tote oftmals im offenen Sarg zu Hause aufge-
bahrt, und alle Nachbarn kamen, um Abschied zu nehmen. Es gab
eine Totenwache, und alle Besucher wurden von den Hinterbliebe-
nen bewirtet. Am Tag der Beerdigung setzte sich der Trauerzug mit
dem Sarg vom Haus des Verstorbenen in Richtung Friedhof in Bewe-
gung. Am Trauerzug nahm meist das ganze Dorf teil. Solche Rituale
sind heutzutage sehr selten geworden. In der Stadt findet man sie gar
nicht mehr.

Heute sterben die meisten Menschen im Krankenhaus, im Pflege-
heim oder im Hospiz.

Die Trauerfarbe in Deutschland ist schwarz. Oft tragen gerade
iltere Frauen nach dem Tod ihres Mannes lingere Zeit nur schwarze
Kleidung, um ihre Trauer 6ffentlich sichtbar zu machen.

Die Anzeige des Todes kann auf verschiedene Arten erfolgen.
Ublich sind Traueranzeigen in Tageszeitungen oder Trauerkarten, die
an Angehorige und Freunde verschickt werden. Hierin wird meistens
auch die Beerdigung mit Zeit und Ort angekiindigt. Erhalt man eine
Trauerkarte, ist es tiblich, eine Kondolenzkarte mit einer personlichen
Beileidsbekundung zuriickzuschicken.

Folgende Bestattungsformen sind in Deutschland moglich:

Erdbestattung,

Feuerbestattung,

Seebestattung.

Bei einer Erdbestattung wird der Sarg auf dem Friedhof bestattet.
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Bei der Feuerbestattung kann die Urne sowohl auf dem Friedhof
bestattet werden oder die Asche an bestimmten Orten verstreut wer-
den, z.B. auf See, oder in einem sog. Friedwald beigesetzt werden.

Eine Erdbestattung ist in Deutschland nur auf dem Friedhof
moglich. Die Grabstitte wird fiir bis zu 8o Jahre kiuflich erworben,
sodass eine ganze Familie dort beerdigt werden kann. Um die Pflege
des Grabes kiitmmern sich in der Regel die Angehorigen. Wihrend
der Beerdigung ist es tiblich, Krénze oder Blumen auf das Grab zu
legen. Bei einer kirchlichen Trauerfeier halt ein Geistlicher die Trau-
errede. Zur Grabstitte gehort ein Grabstein, in den der Name und das
Geburts- und Sterbedatum eingraviert werden. Grabsteine konnen
die verschiedensten Formen haben, z. B. Kreuze oder Engel darstellen.

43 Kommunikation mit Kollegen

4.3.1 Dienstiibergabe und »Smalltalk«

Was hei3t Smalltalk? Welche Themen und Charakteristika sind typisch fur Ubung 4.46
diese Gesprachsart? Wann und mit wem macht man z.B. Smalltalk? Uber-

legen Sie und machen Sie Stichpunkte.

Wann machen Sie in lhrem beruflichen Alltag Smalltalk? In welchen Situ-

ationen? Mit wem? Woriiber? Uberlegen Sie und erginzen Sie Ihre Stich-

punkte. Notieren Sie typische Formulierungen und Wendungen, die Sie

beim Smalltalk mit lhren Kollegen und Vorgesetzten verwenden.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Lesen Sie die folgenden Dialoge bei der Dienstiibergabe vom Nachtdienst ~ Ubung 4.47
zum Friihdienst im Dienstzimmer einer Aufnahmestation. Markieren Sie

alle Passagen, in denen Smalltalk gemacht wird und benennen Sie die ver-

schiedenen Themen, z.B.

== Schlaf in der Nacht,

= Kino,

Was fiir eine Sprache verwenden die Pflegekréfte beim Smalltalk? Ist sie Ubung 4.48
elegant, umgangssprachlich, grob, kultiviert? Finden Sie passende Adjek-

tive und nennen Sie Worter und Formulierungen aus dem Text, die Ihrer

Meinung nach typisch fiir diese Form von Gesprach sind.

Worlber spricht man in Ihrer Heimat, wenn man in Ihrem Beruf Smalltalk Ubung 4.49
macht? Uber die gleichen Themen wie in dem Beispieltext, der sich auf Anregung
Deutschland bezieht, und/oder tiber andere? Gibt es bestimmte Themen,

die in lhrer Heimat tabu sind, in Deutschland aber offen besprochen wer-

den? Uberlegen Sie und tauschen Sie sich gegebenenfalls mit Ihren Kolle-

gen aus.
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Ubung 4.50  Notieren und markieren Sie die weiteren Themen, um die sich die Gespra-
che bei der Dienstlibergabe drehen, z.B.
= aktueller Gesundheitszustand der Patienten,

Ubung 4.51 Vervollstandigen Sie zur Priifung Ihres Textverstandnisses, soweit maglich,
B Tab. 4.17 zu den Patientinnen und Patienten.
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

D Tab.4.17 Wichtige Informationen zu den Patienten aus dem Dienstiibergabegesprach (Losungen » Kap. 7)

Patient/in Diagnose Behandlung Sonstige Informationen

Frau Ozgiil

Frau Meier

Herr Kelten

Herr Klaasen

Herr Konrad

Herr Sorensen

Frau Sotschki

Frau Ming-Xian

Herr Sibelius
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O Tab.4.17 Fortsetzung

Patient/in Diagnose Behandlung

Herr Kirchner

Herr Kaiser

Es ist 5.45 Uhr, und die Schwestern und Pfleger des Nachtdienstes sit-
zen bei einer letzten Tasse Kaffee im Dienstzimmer einer Aufnahme-
station. Sie warten auf den Frithdienst.

Pfleger Joachim: »Ich hoffe, dass alle piinktlich kommen. Bin tod-
miide und will in mein Bett!«

Schwester Natalie: »Mensch, Joachim, Du schon wieder! Es
kommt doch nun wirklich ganz selten jemand zu spat, oder?«

Pfleger Metin: »Gestern waren jedenfalls alle ptinktlich und sahen
auch noch ganz gesund aus. Also keine Sorge, Joachim. Du wirst bald
in Deinem kuschelig warmen Bett liegen und schlafen wie ein Baby.«

Langsam trudeln die ersten Kollegen vom Frithdienst ein. Schwe-
ster Katrin und Pfleger Heinz haben sich eine Tasse Kaffee geholt und
setzen sich zu den Kollegen vom Nachtdienst.

Joachim: »Na, Heinz, Du siehst aber auch noch nicht wirklich
wach aus. Bist gestern wohl noch um die Hauser gezogen?«

Heinz: »Du machst wohl Witze! Wenn ich Friithdienst habe, ziehe
ich am Abend vorher grundsitzlich nicht um die Hauser. Ich heif3e
doch nicht Joachim. Hab’ einfach schlecht geschlafen.«

Natalie: »Mach Dir nichts draus, Heinz! Die Hiitte ist voll, da wirst
Du bestimmt schnell wach werden.«

Nun kommen Pfleger Ole, Schwester Petra und Schwester Fatima
dazu und setzen sich zu ihren Kollegen.

Fatima: »Ich habe heute Nacht echt beschissen geschlafen. Ist viel-
leicht Vollmond?«

Heinz: »Keine Ahnung, aber mir ging es auch so. Da sind wir ja
voll das Dreamteam heute!«

Kathrin: »Ich war gestern im Kino und habe anschlieflend sehr
gut geschlafen.«

Heinz: »Was habt Thr denn gesehen?«

Kathrin: »Zweiohrkiiken.«

Joachim: »Ach Du Scheifle! Den schau ich mir schon alleine
wegen Til Schweiger nicht an.«

Kathrin: »Ich fand den Film klasse! Aber mir hat ja auch schon
Keinohrhasen gefallen.«

Natalie: »Lohnt sich der Film?«
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Kathrin: »Ja, aber es macht mehr Spaf}, wenn Du Keinohrhasen
vorher gesehen hast.«

Ole: »Wenn Du willst, leihe ich Dir die DVD aus.«

Fatima: »Ich fass’ es nicht — Du hast die DVD? Hatte ich nicht
gedacht von Dirl«

Ole: »Tja, ich bin eben ein Softie.«

Natalie: »Mensch, Ole, dass wire ja super! Kannst Du die DVD
morgen mitbringen?«

Ole: »Kein Problem! Wir kénnen ja dann am Wochenende zusam-
men Zweiohrkiiken im Kino anschauen.«

Petra: »Na, das nenn ich ja mal ein Angebot!«

Ole: »Du kannst gerne mitkommen.«

Joachim: »Also, ich will ja nicht dridngeln, aber wir kénnten zur
Abwechslung gern auch die Ubergabe machen. Ich bin nimlich
miide.«

Fatima: » Ach, Joachim, Du bist doch immer miide!«

Damit die Kollegen vom Frithdienst einen Uberblick iiber die
Patienten der Station bekommen, macht der Nachtdienst eine kurze
Ubergabe. Wenn die Kollegen vom Frithdienst die Patienten bereits
kennen, werden nur Verdnderungen bekannt gegeben. Neue Pati-
enten werden auch nur iiberblickartig vorgestellt. Nahere Angaben
bekommt die jeweilige Pflegekraft bei der anschlieenden direkten
Patiententibergabe am Krankenbett.

Joachim: »Ich habe Zimmer eins und zweigemacht. In Zim-
mer eins liegen immer noch Frau Ozgiil und Frau Meier. Bei Frau
Ozgiil wurde gestern eine Dopplersonographie gemacht und der Ver-
dacht auf Venenthrombose bestitigt. Sie hat Heparin subkutan und
strenge Bettruhe. Heute soll geklart werden, ob sie hier bleibt oder
im Haus verlegt wird. Frau Meier geht es unverdndert gut. Sie sollte
eigentlich gestern schon zuriick ins Pflegeheim kommen, aber die
hatten wohl Stress wegen neuer Bewohner und wollten sie erst heute
wieder zuriicknehmen.«

Petra: »Die scheinen da ja ofter Stress zu haben. Eigentlich miisste
Frau Meier doch nur zum Trinken angehalten werden, damit sie nicht
so austrocknet, oder? Ansonsten ist sie doch noch recht fit!«

Joachim: »Ja, das stimmt. Aber Du weif$t doch, wie unterbesetzt
die Pflegeheime oft sind! In Zimmer zwei liegt seit gestern Nachmit-
tag Herr Kelten mit Verdacht auf Pankreatitis nach Alkoholabusus.
Dem geht es ziemlich dreckig. Hat gestern Abend und heute Nacht
jeweils 15 mg Dipidolor bekommen und konnte danach etwas schla-
fen. Essen wollte er nicht so recht. Er soll heute auf die Endokrinolo-
gie verlegt werden.«

Kathrin: »Bei den Schmerzen hitte ich auch keinen Hunger!«

Fatima: »Ist Herr Kelten eigentlich das erste Mal wegen der
Beschwerden hier?«

Joachim: »Ja, vorher gab es keine wirklichen Beschwerden. Jeden-
falls hat er das angegeben. Aber er ist auch ziemlich reumiitig, trinkt
schon seit zwei Jahren nicht mehr.
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Im anderen Bett liegt noch Herr Klaasen. Thm geht es eigentlich
ganz gut nach dem Herzkatheter. Hat einen Stent bekommen und sta-
bile Werte. Auch das EKG ist in Ordnung. Er durfte gestern Abend
wieder essen und kann heute frith auch zum Waschen aufstehen. Er
ist nur etwas unruhig wegen der Diagnose und fragt sich, was sie fiir
ihn beruflich bedeutet. Ich habe ihm schon gesagt, dass heute der Kar-
diologe kommt und mit ihm spricht.«

Fatima: »Alles klar.«

Natalie: »Ich war in Zimmer drei und vier. In Zimmer drei liegt
seit gestern Abend gegen 20 Uhr Herr Konrad. Herr Konrad ist
55 Jahre und wurde vom Rettungsdienst mit Verdacht auf Herzin-
farkt gebracht. Herzenzyme waren erhéht, und er soll heute frith zum
Herzkatheter. Ist niichtern, ansonsten wach und orientiert und auch
sehr nett.

Daneben liegt noch Herr Sérensen mit dem entgleisten Diabetes.
Er wollte gestern nach Hause, aber die Arzte haben es geschafft, ihn
von einer Reha-Kur zu iiberzeugen. Heute kommt die Sozialberaterin
und spricht mit ihm tiber die Beantragung und den ganzen Kram. Die
Arzte wollen, dass er erst nach Hause geht, wenn der Antrag bei der
Krankenkasse eingereicht wurde.«

Kathrin: »Und wieso lassen sie ihn nicht einfach gehen? Thm geht
es doch wieder gut!«

Natalie: »Weil ‘rausgekommen ist, dass er total unverniinftig isst,
selten den Blutzucker misst, einfach eine schlechte Compliance hat.
Deswegen wollen die Arzte, dass er in einer Reha etwas auf die Spur
gebracht wird. Auflerdem muss er unbedingt zu Bewegung angehal-
ten werden. Also: Wenn er anfingt, unruhig zu werden, weil er nach
Hause will, wollen die Arzte informiert werden.

In Zimmer zwei liegt seit gestern Nachmittag Frau Sotschki mit
Unterbauch- bzw. Riickenbeschwerden. Sie hat diese Beschwerden
wohl seit zwei Wochen und dachte zuerst, sie kriegt ihre Tage. Hat
auch seit Tagen blutigen Urin. Hier besteht der Verdacht auf einen
Harnwegsinfekt mit aufsteigender Nierenbeckenentziindung. Die
Entziindungsparameter sind erhoht, und im Urin sind Leukos und
Erys. Sie soll viel trinken, hat auch einen Zugang und darf bei Bedarf
20 Tropfen Novalgin bekommen. Eigentlich soll sie dann gleich nach
der Visite auf die Nephrologie, aber es kann sein, dass sie wieder zu
uns kommt. Hat die Nacht gut geschlafen und ist ansonsten auch eine
ganz ruhige Artgenossin.

Bei Frau Ming-Xian gibt es nichts Neues. Da soll heute noch ein-
mal der Dolmetscher kommen. Die Arzte wollen kldren, ob sie alles
tiber ihre Erkrankung verstanden hat, und ob es eventuell moglich
wire, dass sie eine Anschlussheilbehandlung macht.

Ich denke, das war’s von meiner Seite.«

Kathrin: »Warum soll die Anschlussbehandlung nicht moglich
sein? Sie ist doch hier in Deutschland krankenversichert, oder?«

129
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Natalie: »Ja, schon. Aber sie sagt immer: ,Geht nicht, muss nach
Hause’ Ich glaube, ihr Mann will auch, dass sie wieder nach Hause
kommt und sich um den Haushalt kiimmert.«

Kathrin: »Dann wire es ja eigentlich sinnvoll, wenn der Mann bei
dem Gesprich heute mit dabei ist.«

Natalie: »Ja, der weif8 auch Bescheid, wusste aber nicht, ob er kom-
men kann. Wenn Frau Ming-Xian versteht, worum es geht, wird sie
sich vielleicht unabhingig von ihrem Mann fiir eine Kur entscheiden.«

Kathrin: »Tja, da bin ich mal gespannt!«

Metin: »Ich hatte Zimmer finf mit den drei Herren vom Grill.
Herr Sibelius wurde gestern ordentlich ausgeschwemmt und
bekommt jetzt nur noch einen Liter Sauerstoff iitber Nasensonde. Thm
geht es deutlich besser, und ich denke, er kann heute etwas mobili-
siert werden.

Herr Kirchner ist vorgestern Abend gekommen, und am Nach-
mittag kam dann der Befund von der Pathologie: »Der Tumor in der
Prostata ist bosartig, und heute soll geklart werden, ob sie operieren
oder nicht.«

Ole: »Wie alt ist Herr Kirchner?«

Metin: »75.«

Ole: »Warum wollen sie dann noch operieren? Der Tumor wiéchst
doch so langsam, da muss man kein unnétiges Risiko eingehen!«

Metin: »Ja, aber Herr Kirchner selbst will die OP. Deswegen wer-
den die Arzte heute mit ihm sprechen. Und dann soll er ja eh in die
Onkologie verlegt werden.

Zu guter Letzt gibt’s noch Herrn Kaiser mit der Synkope. Im
Grunde geht es ihm gut, aber irgendwie scheint er Phasen zu haben,
in denen er nicht richtig orientiert ist. Seine Tochter war gestern hier
und hat die Sorge geduflert, dass es eine beginnende Demenz ist. Sie
findet, dass er lieber nicht allein wohnen sollte. Wenn alle anderen
Verlegungen heute klappen, soll er noch hier bleiben.«

Heinz: »Alles klar! War das Eure letzte Nacht?«

Natalie: »Joachim und ich haben noch eine. Metin hat ab jetzt
Urlaub.«

Petra: »Mensch Metin, wohin geht s denn?«

Metin: »Nach Hause in die Tiirkei. Meine kleine Schwester hei-
ratet.«

Kathrin: »Da werde ich glatt neidisch. Urlaub konnte ich jetzt
auch gebrauchen!«

Fatima: »Na ja, wer konnte keinen Urlaub gebrauchen?«

Ole: »Ich nicht! Ich wiirde heute gern wieder die Patienten versor-
gen. Wie sieht’s aus: Wer macht wen?«

Kathrin: »Ich wiirde gern Zimmer drei machen. Bin mit Herrn
Sorensen gestern ganz gut klar gekommen.«

Ole: »OK. Wer macht Zimmer eins?«

Petra: »Das mache ich.«

Ole: »Einverstanden. Wie sieht’s mit Dir aus, Heinz? Lust auf Zim-
mer fiinf?«
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Heinz: » Auf jeden Fall!«

Ole: »Das Waschen im Zimmer zwei iibernehme ich heute friih.
Danach konnt ihr, Petra und Kathrin, das Zimmer tibernehmen, OK?«

Kathrin: »Ja, klar. Wenn Herr Konrad zum Herzkatheter geht,
habe ich ja nur noch Herrn Sorensen.«

Fatima: »Dann mache ich Zimmer drei.«

Joachim: »Alles klar. Dann kann’s ja losgehen.«

In den Gesprachen werden einige medizinische Fachausdriicke verwen- Ubung 4.52
det, die ein Laie, z.B. ein Angehdoriger eines Patienten, evtl. nicht verste-

hen wiirde. Erklaren Sie die in @ Tab. 4.18 aufgelisteten Begriffe mit eige-

nen Worten so, dass auch ein Nichtmediziner sie verstehen kann. Formu-

lieren Sie zu jedem Begriff mindestens einen vollstandigen Satz.
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (> Kap. 7).

B Tab.4.18 Begriffe aus dem Dienstiibergabegesprach und deren
Erklarung (L6sungen » Kap. 7)

-r Alkoholabusus, -

-e Anschlussbehand-
lung, en

ausschwemmen + A

-r Blutzucker, -

-e Compliance, -

-e Demenz, -

-r entgleiste Diabetes, —

-e Dopplersonogra-
phie, n

-s EKG (PI. gesprochen:
EKGs, geschrieben EKG)
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O Tab.4.18 Fortsetzung

-e Endokrinologie, -

-e Entziindungsparame-

ter (PI.)

-e Erys (PI., Ugs.)

-r Harnwegsinfekt, e

-s Heparin, e

-s Herzenzym, e

-r Herzinfarkt, e

-r Herzkatheter, =

-e aufsteigende Nieren-

beckenentziindung, en

-e Leukos (PI., Ugs.)

mobilisieren + A

-e Nasensonde, n

-e Nephrologie, -

-e Onkologie, -
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O Tab.4.18 Fortsetzung

-e Pankreatitis,

Pankreatitiden

-e Prostata, Prostatae

-e Reha-Kur, en

-r Stent, s

-e Synkope, n

-r Tumor, en

-e Venenthrombose, n

4.3.2 Patienteniibergabe

Aus welchen Wortern setzt sich das Wort »Patienteniibergabe« zusam- Ubung 4.53
men? Was bedeutet es? Notieren Sie die verschiedenen Wortbestandteile ~ Anregung
und wortverwandte Worter.

Was ist eine »Patienteniibergabe«? Uberlegen Sie und beachten Sie dabei ~ Ubung 4.54
auch folgende Aspekte:

== \Wo wird eine Patientenilibergabe durchgefiihrt?

= Werist anwesend?

== Wann findet die Patienteniibergabe statt?

Vielleicht féllt Ihnen eine besondere Geschichte ein, die Sie oder einer Ubung 4.55
Ihrer Kollegen bei einer Patientenilibergabe erlebt haben? Eine besonders

lustige, traurige, seltsame?

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen mit dem folgenden Text.

mm  Patienteniibergabe - Definition

Unter der Patienteniibergabe oder auch Dienstiibergabe versteht man
die Weitergabe von patienten- und pflegerelevanten Informationen
im Dienstzimmer bzw. am Patientenbett. Nach einer Kurziibergabe
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Ubung 4.56

Ubung 4.57

Ubung 4.58

aller Patienten im Dienstzimmer mit dem Pflegepersonal der »alten«
und der »neuen« Schicht werden die Patienten auf das Pflegepersonal
der neuen Schicht aufgeteilt. Im Anschluss daran gibt es eine grofle
Ubergabe am Patientenbett. Hier gibt die Pflegeperson der alten
Schicht alle nétigen Informationen an die Pflegeperson der neuen
Schicht. Die Ubergabe am Patientenbett gibt der Pflegekraft die Mog-
lichkeit, sich einen Eindruck vom Patienten zu machen und mit ihm
in eine erste Interaktion zu treten. Der Umfang der Ubergabe wird
mafigeblich davon bestimmt, wie gut die neue Pflegekraft den Pati-
enten bereits kennt. Grundsitzlich gibt es keine vorgegebene Struktur,
an der sich das Pflegepersonal orientieren kann und soll.

Notieren Sie Stichpunkte zu folgenden Fragen:

== Was wird bei einer Patienteniibergabe besprochen?

= Welche Informationen sind besonders wichtig?

== |n welcher Reihenfolge sollten die Informationen weitergegeben wer-
den?

= Welche Techniken wenden Sie an, um nichts Wichtiges zu vergessen?
Halten Sie sich z.B.immer an eine bestimmte Struktur/Reihenfolge?
usw.

Vergleichen Sie Ihre Gedanken und Ideen mit dem im Folgenden vorge-
schlagenen Konzept der »5 Ws«. Finden Sie es sinnvoll und gut anwend-
bar? Oder eher unlogisch, zu kompliziert? Warum?

Die folgende Struktur der 5 Ws kann bei der Patienteniibergabe eine
Hilfe sein, um an alle patienten- und pflegerelevanten Daten zu den-
ken.

== Patienteniibergabe - Die 5 Ws
Wer? — Wer ist der Patient?
Name, Alter, Grunderkrankungen.
Warum? - Warum ist er hier?
Einweisungsgrund: Erkrankung, Unfall, Operation.
Was? — Was wurde bisher gemacht?
Therapeutisch, diagnostisch, pflegerisch.
Wie? - Wie ist der momentane Zustand?
Was muss pflegerisch gemacht werden?
Wobei braucht der Patient Unterstiitzung?
Welche Therapieformen laufen momentan?
Wohin? - Wohin soll es gehen?
Wie sieht der weitere Plan zum Vorgehen aus? Operation, weite-
re Untersuchungen, Therapie etc.
Verlegung, Entlassung.

Formulieren Sie typische Formulierungen fiir eine Patientenlibergabe.
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Vergleichen Sie Ihre Formulierungen aus 8 Ubung 4.58 mit dem folgen-
den Beispielgesprach zu einer Patientenlbergabe auf einer Aufnahmesta-
tion.

== Beispielibergabe zu einem Patienten auf einer Aufnahme-
station, der der Pflegekraft nicht bekannt ist

Schwester Susanne: »Guten Morgen, Herr Konrad. Das ist Schwester
Kathrin, die sich im Frithdienst um Sie kiimmern wird.«

Schwester Kathrin: »Guten Morgen.«

Susanne: »Wie geht es IThnen im Moment?«

Patient Herr Konrad: »Eigentlich ganz gut. In der Nacht war ich
aber ziemlich unruhig - ich mache mir viele Sorgen! Es ist hier nachts
auch so laut, finde ich.«

Susanne: »Ja, im eigenen Bett schlift man immer am besten!
Néchste Nacht werden Sie hier bestimmt schon besser schlafen. Ich
erzdhle Schwester Kathrin jetzt etwas zu Thnen, damit sie Bescheid
weif3, vor allem dariiber, was fiir heute geplant ist.

Herr Konrad ist 55 Jahre alt und arbeitet als Lehrer in einer
Gesamtschule. Bisher war nur sein leicht erhohter Blutdruck bekannt,
der bisher aber nicht medikamentds behandelt wurde. Herr Konrad
wurde gestern Abend gegen 20 Uhr vom Rettungsdienst mit Verdacht
auf Herzinfarkt gebracht. Er war zu diesem Zeitpunkt wach und ori-
entiert.

Es wurden alle Laborparameter bestimmt. Troponin I und Tropo-
nin T waren schon nach einer Stunde positiv, CK, CK-MB und GOT
spater dann ebenfalls, und das EKG war auch typisch auffillig, sodass
die Arzte von einem Infarkt ausgehen. Bisher gab es keinerlei solche
Beschwerden, aber in der Familie ist der Vater ebenfalls an einem
Myokardinfarkt gestorben, allerdings erst mit 72 Jahren.

Gestern Abend wurde dann ein ZVK gelegt, und aufgrund seiner
Unruhe bekam Herr Konrad leichte Schmerzmittel. Die Infusion lauft
mit 1ooml pro Stunde, auflerdem bekommt er noch Heparin und
zwei Liter Sauerstoff iiber die Nasensonde.

Seine Frau ist gestern Abend gekommen und hat alle Pflegeartikel
firr ihren Mann vorbeigebracht. Ich denke, er kann sich im Bett allein
waschen. Oder, Herr Konrad?«

Herr Konrad: »Kann ich nicht lieber aufstehen und duschen
gehen?«

Susanne: »Nein, das geht nicht. Die Gefahr, dass Sie erneut Brust-
schmerzen bekommen, ist zu grofi. Erst einmal warten wir die néch-
sten Untersuchungen ab. Bis die Ergebnisse da sind, sollten Sie Bett-
ruhe einhalten. Wenn Sie einen Wunsch haben, klingeln Sie bitte.

Herr Konrad ist niichtern und muss auch weiter niichtern bleiben,
da er heute Morgen um acht Uhr zum Herzkatheter soll. Das Aufkla-
rungsgesprach dazu hat heute Nacht schon stattgefunden. Herr Kon-
rad miisste nun noch in der Leiste rasiert werden.«

Herr Konrad: »Einen Rasierer hat mir meine Frau aber nicht mit-
gebracht.«

Ubung 4.59

(o
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Ubung 4.60

Ubung 4.61

Ubung 4.62

Ubung 4.63

O Abb.4.6 Telefonieren im Kranken-
haus (Quelle: Ulrike Schrimpf)

Susanne: »Das macht nichts, Herr Konrad. Wir haben hier Ein-
malrasierer. Schwester Kathrin holt welche aus dem Materialzimmer.
Sie ibernimmt auch die Rasur in der Leiste fiir Sie.

Auflerdem muss noch vor dem Herzkatheter ein EKG geschrieben
werden. Ansonsten muss er, wie gesagt, liegen bleiben und hat des-
halb auch die Urinflasche am Bett. Das hat heute Nacht gut geklappt.

Geplant ist eigentlich die Verlegung auf die K3, aber die haben
momentan kein Bett frei, sodass es sein kann, dass er nach dem Herz-
katheter doch wieder zu uns kommt. Deshalb muss das Bett erst ein-
mal reserviert bleiben. Hast Du noch Fragen?«

Kathrin: »Nein, ich denke, es ist alles klar.«

Susanne: »Herr Konrad, haben Sie noch Fragen?«

Herr Konrad: »Nein. «

Susanne: »Dann winsche ich Thnen alles Gute und Dir einen
angenehmen Dienst.«

Kathrin: »Danke. Und Dir einen schonen Feierabend!«

Markieren Sie im Gesprach Formulierungen, die Sie selbst nicht gefunden
haben, die Sie noch nicht kannten, die Sie gut finden usw.

Wie finden Sie das Gesprach? Sind alle wichtigen Informationen genannt?
Wie ist der »Ton« des Gesprachs? Sprechen die Pflegekrafte freundlich/
sachlich/distanziert/unhéflich usw. mit dem Patienten und miteinander?
Was wiirden Sie genauso machen bzw. sagen, was nicht? Warum?

4.4 Telefonieren im Krankenhaus

Zu welchen Gelegenheiten telefonieren Sie mit wem im Krankenhaus?
Uberlegen Sie und ergénzen Sie das Assoziogramm (8 Abb. 4.6).

Vergleichen Sie Ihre Ideen mit den Informationen in der » Ubersicht.

Einholen von / \
Laborergebnissen
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Typische Gesprache, die von Pflegepersonal gefiihrt werden

== Gesprache im Krankenhaus mit anderen Stationen und Abtei-
lungen (Rontgen, Herzkatheter, Labor, Kiiche)

= Gesprache mit anderen Krankenhausern oder anderen Einrich-
tungen (Seniorenheim, ambulanter Pflegedienst etc.)

= Gesprache mit Angehérigen

= Gesprache mit dem Stationsarzt (Arztzimmer)

Lesen Sie die vier folgenden Beispielgesprache von Pflegekréften im Kran-
kenhaus. Notieren Sie pro Gesprach folgende Informationen mit Hilfe von
BTab.4.19:

= Wer spricht mit wem?

== Thema des Gesprachs?

= Begriflung?

= \lerabschiedung?

= Hofliche Ausdrucksweise?

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

mm  Gesprach 1: Telefonat mit dem Seniorenheim

Frau Schulze soll vom Krankenhaus in ein Seniorenheim verlegt wer-
den. Schwester Anne aus dem Krankenhaus fithrt deswegen zwei
Telefongesprache: mit dem Seniorenheim und der Tochter von Frau
Schulze.«

Frau Bauer: »Seniorenheim an der Aue, Sabrina Bauer, Pflege-
dienst?!«

Schwester Anne: »Hier ist Schwester Anne von der Station 21 aus
dem Krankenhaus. Ich wollte mich erkundigen, wann ein Zimmer fiir
Frau Schulze bei Thnen frei wird? Unser Stationsarzt hat letzte Woche
mit der Heimleitung gesprochen, und es hief3, wir sollten diese Woche
noch mal nachfragen.«

Frau Bauer: »Ach ja, Frau Schulze. Das ist doch die 78-jahrige Pati-
entin mit der Hiiftprothese links? Einen Moment bitte... ah, hier sind
ihre Unterlagen. Mmb, ich sehe, dass das Zimmer fiir Frau Schulze
seit gestern frei ist. Sie kann also jederzeit zu uns verlegt werden.«

Anne: »Das ist ja super! Frau Schulze freut sich schon und hatte
ein bisschen Angst, dass es doch nicht klappt. Sie ist grundsatzlich
sehr dngstlich.«

Frau Bauer: »Nein, nein, es klappt. Nur heute sicher nicht mehr.
Aber morgen Vormittag konnen wir Frau Schulze hier in Empfang
nehmen.«

Anne: »Sehr schon. Dann spreche ich noch einmal mit dem Stati-
onsarzt, ob er alle Unterlagen und den Arztbrief fertig hat, und dann
melde ich mich wieder. Wer kitmmert sich um den Transport?«

Frau Bauer: »Das miisste das Krankenhaus machen. Wird sie von
Angehorigen begleitet?«

Ubung 4.64

Os
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B Tab.4.19 Wichtige Informationen aus den Beispielgesprachen (Lésungen » Kap. 7)

Gesprach
Nr.

1

Wer mit wem?

Schwester Anne aus
dem Krankenhaus
mit Sabrina Bauer,
Seniorenheim

Thema BegriiBung Verabschiedung  Hoflichkeit
Verlegung von Seniorenheiman  AufWiederhéren!  Ich méchte mich er-
Frau Schulze der Aue... kundigen...
Hier ist... Das musste das Kran-
Ich méchte mich kenhaus machen.
erkundigen... Sagen Sie Frau Schul-
ze einen lieben Gruf
von uns!
Wir freuen uns schon
auf sie.

Anne: »Ihre Tochter wollte auf jeden Fall mitkommen, aber ich
muss dort auch erst noch anrufen und fragen, ob sie morgen Vor-
mittag Zeit hat. Ich melde mich dazu spéter noch einmal bei Thnen.«

Frau Bauer: »In Ordnung. Sagen Sie Frau Schulze einen lieben
Gruf$ von uns! Wir freuen uns schon auf sie.«

Anne: »Das mache ich. Dann bis spéter! Auf Wiederhoren!«

Frau Bauer: » Auf Wiederhoren!«

mm  Gesprach 2: Telefonat mit der Tochter von Frau Schulze
Frau Schulze-Mai: »Schulze-Mai?!«

Anne: »Hallo, Frau Schulze-Mai. Hier ist Schwester Anne von der
Station 21. Ich habe gerade mit dem Seniorenheim an der Aue gespro-
chen. Sie haben ein freies Zimmer fiir Thre Mutter, und wir konnten
sie morgen dorthin verlegen.«

Frau Schulze-Mai: »Das hort sich gut an! Meine Mutter hat sich
sicherlich gefreut, oder?«
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Anne: »Ja, das hat sie. Aber sie mochte unbedingt, dass Sie sie
dorthin begleiten. Sie ist sehr aufgeregt. Hitten Sie morgen Vormit-
tag Zeit?«

Frau Schulze-Mai: »Wann genau wird die Verlegung stattfinden?«

Anne: »Den genauen Zeitpunkt kann ich Thnen nicht sagen. Aber
ich denke, so zwischen zehn und elf Uhr miisste es klappen.«

Frau Schulze-Mai: »Das schaffe ich. Ich habe um acht Uhr einen
Termin und komme dann direkt danach mit dem Auto ins Kranken-
haus. Muss ich noch irgendetwas mitbringen?«

Anne: »Eigentlich nicht. Die personlichen Sachen und Unterlagen
Threr Mutter sind ja hier und gehen dann mit ins Seniorenheim. Aber
vielleicht konnten Sie etwas aus ihrer alten Wohnung mitbringen? Sie
wird sich sicherlich erst einmal fremd in dem neuen Zimmer fithlen.«

Frau Schulze-Mai: »An was denken Sie zum Beispiel?«

Anne: »Vielleicht die Nachttischlampe... oder ihre Lieblingsde-
cke. Oder ein paar Fotos und Bilder, die Sie an die Wand hangen kon-
nen?«

Frau Schulze-Mai: »Klar, das mache ich. Haben Sie vielen Dank
fiir Thre Unterstiitzung!«

Anne: »Gern geschehen! Wir sehen uns dann morgen, Frau
Schulze-Mai.«

Frau Schulze-Mai: »Ja, bis morgen. Auf Wiederhoren!«

Anne: »Auf Wiederhoren!«

mm  Gesprach 3: Telefongesprach innerhalb des Krankenhauses
zwischen dem Laboranten Thorsten Steiner und der Station 21
Anne: »Station 21, Schwester Anne?!«

Herr Steiner: Hallo, hier ist das Labor. Ich rufe an, weil das Blut,
das Sie mir gerade geschickt haben, nur fiir ein kleines Blutbild reicht.
Fiir ein grof3es Blutbild briuchte ich noch ein Réhrchen.«

Anne: »Oh, das ist schade! Die Patientin hat leider so schlechte
Venen. Wir hatten gehoftt, dass das Blut reicht. Ich gebe die Info
an Dr. Wiesner weiter. Kénnten Sie das kleine Blutbild vielleicht so
schnell wie moglich schicken? Eventuell reicht es Dr. Wiesner ja doch
aus, und wir brauchen gar kein grofes Blutbild mehr.«

Herr Steiner: »OK. Sie konnen das Blutbild in ca. einer Stunde
abrufen. Bis dann!«

Anne: »Danke! Tschiiss!«

mm  Gesprach 4: Telefongesprache innerhalb des Krankenhauses
zwischen Dr. Ulrike Siebold vom Untersuchungsbereich Herzkathe-
ter und der Station 21

Anne: »Station 21, Schwester Anne.«

Frau Dr. Siebold: »Ja, hier Siebold, Herzkatheter. Der Patient von
Thnen, Herr Konrad, ist fertig und kann wieder abgeholt werden. Es
geht ihm gut.«

Anne: »Alles klar. Dann schicke ich Jemanden zum Abholen.«
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Frau Dr. Siebold: OK. Der Befund liegt unter seinem Kopfkissen.
Bis dann!«
Anne: »Danke. Bis dann!«

Ubung 4.65 Zum Einholen von Informationen in offiziellen/beruflichen Gesprachen
Grammatik verwenden Sie den Konjunktiv Il - Modus des Irrealen und der Hoflichkeit.
Sammeln Sie die wichtigsten Regeln zur Bildung des Konjunktivs Il und
ergadnzen Sie dementsprechend B Tab. 4.20.
Die letzten leeren Zeilen kdnnen Sie fiir Verben verwenden, die Sie selbst
oft im Konjunktiv Il verwenden und die hier bislang nicht behandelt wor-
den sind.
Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

D Tab.4.20 Die wichtigsten Verben im Konjunktiv Il (L6sungen » Kap. 7)

Infinitiv Prasens Prateritum Konjunktiv Il Gegenwart
haben ich habe ich hatte ich hatte
du hast du hattest du hattest
er/sie/es hat er/sie/es hatte er/sie/es hatte
wir haben wir hatten wir hatten
ihr habt ihr hattet ihr hattet
sie/Sie haben sie/Sie hatten sie/Sie hatten
sein
kénnen

mogen
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Ubung 4.66
Gruppeniibung

Ubung 4.67

Ubung 4.68
Anregung

Ubung 4.69

Ubung 4.70

Wahlen Sie eine der oben genannten typischen Telefonsituationen im
Krankenhaus fiir Pflegekréfte und bereiten Sie diese vor, indem Sie sich
Stichpunkte machen. Spielen Sie dann das Telefonat.

Arbeiten Sie in Zweiergruppen. Vergleichen Sie anschlieend Ihre Ergeb-
nisse in der grof3en Gruppe.

45 Kommunikation in Notfallsituationen

Was ist ein Notfall im Krankenhaus? Welche verschiedenen Notfallsituati-
onen gibt es im Krankenhaus? Welche Notfallsituationen haben Sie selbst
schon erlebt?

Notieren Sie stichpunktartig Einfélle, Erinnerungen, Bilder, die Sie vor sich
sehen usw.

Denken Sie an eine Notfallsituation, die Sie selbst erlebt haben und die
Ihnen besonders eindringlich in Erinnerung geblieben ist. Warum erin-
nern Sie sich so lebhaft an diese Situation? Was ist geschehen? Um was fiir
einen Patienten handelte es sich? Wie haben Sie sich verhalten? Haben Sie
vielleicht einen (kleinen) Fehler gemacht oder sich besonders kompetent
verhalten? Denken Sie nach und notieren Sie sich Stichpunkte.

Sammeln Sie Formulierungen, die Ihnen fiir Notfallsituationen besonders
wichtig erscheinen.

Lesen Sie den folgenden Bericht zu einem Notfall auf einer Normalstation
und markieren Sie alle Formulierungen, die speziell in Notfallsituationen
verwendet werden. Ergdnzen und korrigieren Sie die von lhnen angefer-
tigte Liste mit Formulierungen.

== Notfall auf der Normalstation

Schwester Marija arbeitet im Frithdienst auf einer Normalstation. Sie
hilft Frau Radtke, einer sehr {ibergewichtigen Patientin, 150 cm grof3
und 160 kg schwer, bei der Korperpflege. Es ist Frau Radtkes erster Tag
nach einer Blinddarmoperation. Die Patientin soll mobilisiert wer-
den und mit den Krankengymnasten Erik und Mark tiber den Stati-
onsflur laufen.

Schwester Marija: »Hallo Frau Radtke, wie fiihlen Sie sich heute
Morgen?«

Frau Radtke: »Geht so. Ich bin froh, wenn ich gleich mal aufste-
hen kann.«

Marija: »Ja, im Bett liegen kann ganz schon anstrengend sein!
Haben Sie Schmerzen?«

Frau Radtke: »Nein, erstaunlicherweise nicht. Die Zeit nach der
OP habe ich mir schlimmer vorgestellt. Was die Schmerzen betriftt,
meine ich.«

Marija: »Das empfindet jeder anders. Gut, dass Sie keine Schmer-
zen haben! Jetzt, wo wir mit dem Waschen fertig sind, helfe ich Thnen
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beim Aufstehen. Das Bett beziehe ich, wihrend Sie mit den Kranken-
gymnasten tiber den Flur laufen.

Ah, da sind die Kollegen ja schon. Hallo Erik, hallo Mark, Thr
kennt ja Frau Radtke. An die Bettkante hab’ ich ihr schon geholfen,
aber laufen mdchte sie lieber mit Euch beiden.«

Frau Radtke: »Bei zwei starken Minnern habe ich ein besseres
Gefiihl beim Aufstehen. Die kénnen mich wenigstens halten, wenn
ich falle.«

Mark: »Sollte es dazu kommen, werden wir unser Bestes geben!
Aber Sie stehen ja schon sehr sicher vor dem Bett, da wird das mit
dem Laufen auch klappen. Der Erik hilt Sie jetzt am linken Arm und
dann gehen wir los. Bis gleich Marija.«

Alle drei gehen durch die gedffnete Zimmertiir auf den Flur und
verschwinden kurz aus Marijas Blickfeld. Pltzlich hort sie laute Stim-
men.

Erik: »Hallo Frau Radtke, was ist mit Thnen? Machen Sie bitte die
Augen auf! Mensch Mark, die fillt uns hin! Schnell halt sie, damit wir
sie auf den Boden gleiten lassen kénnen. Oh Mann, sie ist bewusst-
los!«

Dann ruft Erik sehr laut durch den Flur: »Schnell, Marija, du
musst kommen! Frau Radtke ist umgefallen.«

Marija: »Das gibt’s doch nicht! Hallo?! Hallo Frau Radtke, kdnnen
Sie mich horen?«

Marjia wendet sich den beiden Krankengymnasten zu: »Sie
kommt wieder zu sich, schnell Mark, lauf ins Arztzimmer und sag
Bescheid: Reanimation auf dem Stationsflur. Erik, hol’ mir den Not-
fallkoffer aus dem Stiitzpunkt und sag’ den Kollegen Bescheid, ich ruf’
das Rea-Team.«

Marjia schaut wieder Frau Radtke an: »Hallo Frau Radtke, wach
bleiben, ganz ruhig Luft holen!«

Frau Radtke: »Geht nicht, krieg keine Luft, helfen Sie mir doch...«

Marija: »Ich gebe Ihnen jetzt Sauerstoff iiber eine Maske; der Arzt
ist auch schon da.«

Dr. Schwarz: »Was ist passiert?«

Erik: »Wahrend der Mobilisation ist ihr schwindlig geworden.
Dann war sie kurz bewusstlos, ist aber gleich wieder aufgewacht.«

Dr. Schwarz: »Wir miissen sie zuriick ins Bett bringen, schaffen
wir das alle gemeinsam? Also los auf drei... eins, zwei, drei.«

Es kommen weitere Pflegekrifte hinzugelaufen. Zusammen
gelingt es allen, Frau Radtke anzuheben und wieder ins Bett zu brin-
gen. Sie bekommt immer noch schlecht Luft.

Dr. Schwarz: »Stellt bitte sofort das Kopfteil hoch. Sauerstoff mit
zehn Litern iiber Maske weiterlaufen lassen. Dann brauch’ ich ein
EKG; mach du das bitte, Marija. Und du, Christian, nimm bitte Not-
fallblut ab.«

Bald gelingt es den Arzten, den Zustand von Frau Radtke zu sta-
bilisieren. Krankenschwester Marjia, die Krankengymnasten Mark

143



144

Kapitel 4 - Kommunikation in der Pflege

Ubung 4.71

Ubung 4.72
Gruppeniibung

Grammatik

und Erik und der Arzt haben gut zusammengearbeitet, was gerade bei
einem medizinischen Notfall besonders wichtig ist.

Vergleichen Sie die von lhnen gesammelten Formulierungen mit der fol-
genden Liste und erganzen Sie lhre eigene Liste, falls notig.

mm  Formulierungen in Notfallsituationen

Laut tiber den Stationsflur rufen:
»Ich brauche sofort einen Arzt in Zimmer...«
»Reanimation in Zimmer ...«
»Hilfe, sofort Arzt und Pflege nach Zimmer...«
Arzten Bescheid geben:
»Reanimation auf dem Stationsflur...«
Kommunikation mit Besuchern im Zimmer:
»Bitte verlassen Sie sofort das Zimmer.«
»Bitte holen Sie sofort eine Schwester.«
»Bitte holen Sie sofort den Stationsarzt.«
Kommunikation mit dem Patienten:
»Hallo..., konnen Sie mich héren?«
»Wach bleiben.«
»Bleiben Sie wach.«
»(Ganz) ruhig Luft holen.«
»Holen Sie ruhig/tief Luft.«
»So0 ist es gut.«
»Ich gebe Thnen jetzt Sauerstoff {iber eine Maske.«
»Der Arzt ist schon da.«
»Gleich wird es Thnen besser gehen.«

Stellen Sie sich vor, Sie waren Schwester Marjia und wollten das Vorgefal-
lene einer Freundin erzihlen. Uben Sie das Gesprich in Zweiergruppen:
Einer spielt Schwester Marjia, einer ihre Freundin. Danach wechseln Sie
die Rollen.

Sie kdnnen, wenn Sie besonders vorbildlich sprechen wollen, auch die
indirekte Rede und den Konjunktiv | in der Erzéhlung des Geschehenen
verwenden. Orientieren Sie sich diesbezlglich an » Kap. 3.4 zum Thema
»Pflegebericht« und der dortigen Behandlung der indirekten Rede bzw.
des Konjunktivs I.

Beginnen Sie mit:

Die Patientin sagte vor dem Aufstehen noch zu mir, sie fiihle sich eigent-
lich ganz gut, sie habe sich die Schmerzen nach der Operation schlimmer
vorgestellt. Daraufhin sagte ich zu ihr...

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).
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46 Kommunikation mit Arzten

Wie und woriiber sprechen Sie mit den Arzten, mit denen Sie zusammen- Ubung 4.73

arbeiten? Denken Sie nach und machen Sie ggf. Stichpunkte. Achten Sie

dabei auch auf folgende Aspekte:

= Siezen Sie die Arzte oder duzen Sie sie?

== Erzdhlen Sie Ihren drztlichen Kollegen auch von Ihrem Privatleben,
oder tauschen Sie nur berufliche Informationen aus?

= Versuchen Sie, sich im Gesprach mit Arzten besonders professionell
und gepflegt auszudriicken, oder verwenden Sie (auch) Umgangs-
sprache?

= Unterscheidet sich die Art, wie Sie mit Arzten sprechen, von der Art,
wie Sie mit anderen Pflegekraften sprechen? Wenn ja, wie?

Lesen Sie nun die folgenden Gesprachsausziige und analysieren Sie sie Ubung 4.74
unter der Beachtung folgender Fragen:
= Wer spricht mit wem?
= Sie oder Du?
== Vorname oder Familienname?
== |nhalt: Austausch von privaten Informationen oder nur Fachliches?
Welche privaten bzw. fachlichen Informationen?
== Umgangssprache?
Sie konnen dazu @Tab. 4.21 verwenden. Die Auflésung finden Sie am
Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

B Tab.4.21 Analyse der Gesprachsausziige (Lésungen » Kap. 7)

Gespréachs- Gesprachspartner Sie oder Du? Name? Inhalt Umgangssprache
situation

1und 2
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Es ist acht Uhr morgens. Die Stationsleitung, Schwester Anneliese,
sitzt im Stationszimmer und wartet auf den Stationsarzt, Dr. Matthias
Hahnichen. Dr. Hahnichen war gerade zwei Wochen im Urlaub.
Heute ist sein erster Arbeitstag.

Gesprachssituation 1
Dr. Hahnichen: »Guten Morgen Anneliese!«

Anneliese: »Guten Morgen, Doktor Hahnichen! Wie war Thr
Urlaub?«

Dr. Hahnichen: »Sehr schon. Wir hatten grofles Gliick mit dem
Wetter! Unserer Tochter hat es auch gut gefallen. Es waren noch
andere Kinder in ihrem Alter dort, und so hatte sie immer jemanden
zum Spielen. Das war fiir mich und meine Frau natiirlich sehr ange-
nehm. Wann gehen Sie eigentlich in Urlaub?«

Anneliese: » Ach, das dauert noch eine Weile. Mein Mann und ich
machen erst Ende September Urlaub.«

Dr. Hahnichen: »Wenn wir wegen der Kinder nicht an die Ferien-
zeit gebunden wiren, wiirden wir auch eher im September fahren. In
der Nachsaison ist es einfach ruhiger; da sind nicht so viele Menschen
in den Urlaubsorten. A propos viele Menschen - wie sieht es denn
hier auf der Station aus? Was gibt es Neues?«

Anneliese: »Also, die Station ist fast voll, einige Patienten kennen
Sie aber noch. Und wir haben eine neue Pflegekraft. Sie kommt aus
China und ist mit ihrem Mann nach Deutschland gekommen. Sie ist
sehr gut ausgebildet; nur mit dem Deutsch hat sie noch etwas Schwie-
rigkeiten. Da braucht sie unsere Unterstiitzung und Geduld. Ich stelle
sie Thnen gleich mal vor.«

Schwester Anneliese geht auf den Flur, um Schwester Lian zu
suchen und kehrt mit ihr ins Stationszimmer zuriick.

Gesprachssituation 2

Anneliese: »Schwester Lian, ich mochte Thnen unseren Stationsarzt
vorstellen. Das ist Dr. Hahnichen. Er war im Urlaub, daher lernen Sie
ihn erst heute kennen.«

Lian: »Guten Tag, Doktor Hahnichen. Mein Name ist Lian.«

Dr. Hahnichen: »Hallo, Schwester Lian. Schon, dass Sie hier sind.
Anneliese hat mir gesagt, dass Sie in China Ihre Ausbildung gemacht
haben?«

Lian: »Ja, das stimmt. Ich habe gelernt mein Beruf zu Hause und
auch gearbeitet in China in solche Station. Aber mein Deutsch ist
nicht gut, und deshalb ich bin ein bisschen langsam.«

Dr. Hahnichen: »Kein Problem! Das kriegen wir gemeinsam hin.
Es ist wichtig, dass Sie alles verstehen. Deshalb sollten Sie unbedingt
nachfragen, wenn Sie mich oder Ihre Kollegen nicht verstehen. Auch
wenn Sie etwas nicht lesen konnen, fragen Sie bitte nach. In Ord-
nung?«

Lian: »Ja, das mache ich. Vielen Dank! Jetzt ich gebe Friihstiick zu
meine Patienten, ja?«
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Anneliese: »Ja, machen Sie das.«

Gesprachssituation 3
Dr. Hahnichen: »So, Anneliese, erzihlen Sie mal, welche Patienten
kenne ich denn noch?«

Anneliese: »Also da ist Herr Uskiir, den Sie ja noch vor Threm
Urlaub entlassen haben, der aber eine Woche spiter wieder zu uns
kam. Er kommt doch nicht allein zu Hause klar mit der Blutzucker-
messung und den Insulingaben. Seine Tochter hat nicht so viel Zeit,
und so war er zwei oder drei Tage auf sich gestellt und hat dann ohne
Blutzuckermessung immer die gleiche Menge Insulin gespritzt, egal
was und wie viel er gegessen hat. Seine Tochter hat ihn sehr zittrig
und blass aufgefunden und zu uns gebracht. Jetzt stellt sich die Frage,
wie es weiter geht. Bisher haben wir unter anderem auch mit Dolmet-
schern versucht, den Umgang mit dem Gerit zu {iben und die Insulin-
menge zu errechnen. Aber er ist daran gewohnt, dass sich seine Frau
um solche Sachen kiitmmert, und nun denkt er, dass seine Tochter das
macht. Es ist ein bisschen schwierig.«

Dr. Hahnichen: »Wenn es nicht geht, dann miisste ein Pflege-
dienst engagiert werden.«

Anneliese: »Ja, dariiber haben wir auch schon mit ihm und der
Tochter gesprochen. Sie findet das gut, aber er will es absolut nicht. Er
habe doch seine Tochter, sagt er.«

Dr. Hahnichen: »Mmbh, problematisch. Nun, wir werden sehen.
Wen kenne ich sonst noch?«

Anneliese: »Da sind noch Frau Kliemen und Herr Michelsen.
Uber sie werden Sie gleich in der Visite mehr héren.«

Dr. Hahnichen: »Gut, dann legen wir mal los...«

Gesprachssituation 4

Esist9.20 Uhr am gleichen Vormittag auf der gleichen Station. Pflege-
kraft Susanne sucht Dr. Hahnichen, um mit ihm {iber einen ihrer Pati-
enten zu reden. Sie findet ihn im Stationszimmer wihrend der Visite.

Susanne: »Hallo Matthias! Ist Dein Urlaub schon vorbei?«

Dr. Hahnichen: »Ja leider! Was gibt’s denn, Susanne? Anneliese
und ich sind noch bei der Visite.«

Susanne: »Ich habe Herrn Uskiir und finde, dass wir einen Psy-
chiater hinzuziehen sollten. Ich habe ihn seit drei Tagen, und ihm
scheint alles egal zu sein. Das mit dem Essen und dem Insulin klappt
tiberhaupt nicht. Sein Blutzucker ist total unausgeglichen. Entweder
mochte er zwei Stullen und isst dann nur eine halbe, oder er lasst sich
von Herrn Miiller etwas aus der Cafeteria mitbringen und gibt nicht
mal Bescheid, dass er noch was gegessen hat. Wenn man ihn darauf-
hin anspricht, sagt er immer: ,Ist doch egal!” Und wenn ich ihm sage,
dass er doch bald wieder nach Hause mochte, zuckt er mit den Ach-
seln und sagt auch: ,Ist doch egal”” Auf mich wirkt er depressiv. Die
tiirkischen Ménner tun ja immer so cool, aber ich glaube, den Tod

147
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Ubung 4.75

Ubung 4.76
Anregung

Ubung 4.77

Ubung 4.78

Ubung 4.79

seiner Frau hat er nicht verkraftet. Kénnen wir nicht heute noch ein
Konsil machen?«

Dr. Hahnichen: »Pass auf, wir sind hier gleich fertig, und dann
gehe ich zu Herrn Uskiir und spreche mit ihm. Danach entscheide ich
iiber das Konsil. In Ordnung?«

Susanne: »Sehr gut! Danke!«

Fragen zum Textverstandnis:

== \Warum spricht der Stationsarzt, Herr Dr. Hahnichen, die Stationslei-
tung, Schwester Anneliese, mit ihrem Vornamen an, und warum siezt
sie ihn und nennt ihn bei seinem Familiennamen?

= Wie ist es mit Herrn Dr. Hahnichen und Pflegekraft Susanne: Duzen
oder siezen sie sich? Nennen sie sich beim Vornamen oder beim Fami-
liennamen?

== Was driicken die unterschiedlichen sprachlichen Verhaltensweisen
des Arztes und der beiden Pflegekréfte Ihrer Meinung nach aus?

Sie kdnnen dazu B Tab. 4.21 verwenden. Die Auflésung finden Sie am

Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Unterscheidet man in Ihrer Muttersprache »Sie« und »Du«? Wenn ja, wie
sprechen Arzte und Pflegekrifte in lhrer Heimat miteinander: Siezen sie
sich oder duzen sie sich? Nennen sie sich beim Vornamen oder beim Fami-
liennamen?

Uberlegen Sie und tauschen Sie sich gegebenenfalls mit ihren Kollegen
aus.

Markieren Sie typische Formulierungen im Text, die Sie in Gesprachen mit
Arzten verwenden kénnen bzw. die Ihre drztlichen Kollegen im Gespréch
mit Ihnen verwenden, z.B.

= Wie war lhr Urlaub?

= Wie sieht es hier so aus?

Pflegekraft Susanne sucht den Stationsarzt Dr. Matthias Hahnichen gezielt

auf, um ihm ihren Eindruck von dem Patienten Herrn Uskiir zu schildern

und empfiehlt ein Konsil.

= Weshalb macht die Pflegekraft sich Sorgen?

== Warum schlagt sie ein Konsil vor?

= Wer entscheidet letztlich in der Situation?

= Ware die beschriebene Interaktion zwischen Arzt und Pflegekraft
auch in lhrer Heimat vorstellbar?

= Wer wiirde in lhrer Heimat entscheiden, ob Herr Uskiir auch psychiat-
risch betreut werden sollte/misste? Die Pflegekraft oder der Arzt? Bei-
de zusammen?

Uberlegen Sie und tauschen Sie sich ggf. mit Ihren Kollegen aus.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Schreiben oder spielen Sie, falls moglich, Gesprache zwischen Pflegekréf-
ten.
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4.7 Transkulturelle Kommunikation
in der Pflege

4.7.1 Kommunikation im Allgemeinen

Zwei Freunde sitzen zusammen im Auto und néhern sich einer Ampel.
Der Beifahrer sagt zu dem Fahrenden: »Du, da vorne ist griin.«

Was driickt der Beifahrer Ihrer Meinung nach aus? Was ist seine Botschaft Ubung 4.80
fir den Fahrer? Uberlegen Sie.

4.7.2 Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun

Nach einem bekannten Kommunikationsmodell von Friedemann
Schulz von Thun besteht eine Nachricht immer aus vier Aspekten
(B Abb.4.7):

dem Sachaspekt,
dem Beziehungsaspekt,
dem Selbstoffenbarungsaspekt,
dem Appellaspekt.
Sachinhalt O Abb.4.7 Die 4 Seiten (Aspekte) ei-
B Selbst- - Modell der zwischenmenschlichen
( Sender |—— offen- | Nachricht | Appell—( Empfanger | Kommunikation

\\\7// barung

Beziehung
[J Sachinhalt O Abb.4.8 Das Botschaftsgeflecht ei-
Ampel ist grun. ner Nachricht, wie es unter der kommu-

ner Nachricht - ein psychologisches

nikationspsychologischen Lupe sicht-

bar wird

[ Selbstoffenbarung Du, da vorne O Appell
Ich habe es eilig. ist grﬁn Gib Gas!

M Beziehung
Du brauchst meine
Hilfestellung!
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Ubung 4.81

Ubung 4.82

Ubung 4.83

Ubung 4.84

Was kdnnten die vier Aspekte bedeuten? Und wie konnten sie in Bezug
auf das in @ Ubung 4.80 genannte Beispiel aussehen? Notieren Sie sich
Stichpunkte. Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit der These Schulz von
Thuns, die in @ Abb. 4.8 dargestellt ist. Sehen Sie Ahnlichkeiten und/oder
Unterschiede? Welche?

Wie finden Sie Schulz von Thuns Thesen? Uberzeugend? (Zu) kompliziert?

Vollstandig?

Denken Sie zur Beantwortung der Frage auch tber eine eigene Aussage

nach, die Sie vor Kurzem getatigt haben, und tiberlegen Sie:

= Was war die »rein« inhaltliche Aussage meiner AuBerung (Sachas-
pekt)?

= Was sagte die AuBerung hinsichtlich meiner Beziehung zu der Person
aus, der gegentber ich sie getatigt habe (Beziehungsaspekt)?

= Was sagte die AuBerung in Bezug auf mich und meine emotionale
usw. Lage im Moment der AuBerung aus (Selbstoffenbarungsaspekt)?

== Was wollte ich mit der Aussage erreichen (Appellaspekt)?

4.7.3 Der transkulturelle Aspekt

Als interkulturelle oder transkulturelle Kommunikation bezeichnet
man die Kommunikation zwischen Menschen unterschiedlicher Her-
kunft, Kultur und Sprache. Die Kommunikation in solchen Situati-
onen kann womoglich problematischer verlaufen und zu mehr und
tiefer gehenden Missverstindnissen fithren als die Kommunikation
zwischen zwei Menschen, die eine Muttersprache sprechen und aus
der gleichen Kultur kommen.

Nennen Sie mogliche Griinde fiir dieses Phdnomen.

Lesen Sie die beiden folgenden Kommunikationsbeispiele und benen-
nen Sie jeweils die vier Aspekte einer Nachricht nach Schulz von Thun.
Was mochte der Sender sagen, und was versteht der Empfanger? Warum
kommt es zu Missverstandnissen?

mm  Kommunikationssituation 1: Ein Chinese und eine Deutsche

Ein Chinese besucht eine deutsche Freundin. Sie fragt ihn, ob er Tee
trinken wolle. Er antwortet: »Nein, danke!« Also macht sie ihm kei-
nen Tee. Nach kurzer Zeit fragt sie ihn noch einmal, ob er nicht doch
Tee wolle, weil sie ihren chinesischen Freund schon kennt und weif3,
dass er kein »direkter Typ« ist. Dieses Mal antwortet der Chinese: »Ja,
gern!« Die Deutsche schaut den Chinesen verwirrt an und beschwert
sich, dass sie seine Wiinsche immer erraten miisse. Sie verstehe nicht,
warum er nicht einfach direkt sagen kénne, was er wolle (B Abb. 4.9).
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Nein danke,
ich méchte
keinen Tee!

[ Sachaussage
Nein, danke, das ist viel
zu umstandlich fir dich!

[J Appell
Du bist die Gastgeberin,
du solltest es entscheiden!
Wenn du mir einen Tee
gern anbietest, koche mir
einfach einen, statt mich
weiter zu fragen.

[ Selbstkundgabe
Einen Tee zu kochen ist viel
Arbeit, es macht mich un-
ruhig, weil du belastigt wirst.
Ich bin sehr dankbar dafir,
dass du mir Tee anbietest.

Ich bin ein hoflicher Mensch.

B Beziehungsbotschaft
Es ist sehr lieb von dir, dass
du mir Tee anbietest. Aber
als Gast darf ich dich nicht

Nein danke,

B Abb.4.9 Vier chinesische Schna-
bel und vier deutsche Ohren - ein inter-
kultureller Kommunikationsprozess im
Licht des Kommunikationsquadrats

ich mochte
keinen Tee!

[J] Sachaussage
Es ist kein Tee erwinscht.

[J Appell
Bemuh dich nicht weiter!

[0 Selbstkundgabe
Ich méchte keinen Tee.
Ich trinke nicht gern Tee.
Ich habe keinen Durst.

B Beziehungsbotschaft
Danke fiir das Angebot,
aber ich mochte keinen
Tee.

mit vielen Arbeiten belasten.

mm  Kommunikationssituation 2: Ein Japaner und ein Deutscher
Ein Japaner und ein Deutscher sind Nachbarn in einem Haus. Der
Deutsche tibt haufig Klavier. Dadurch fiihlt sich der Japaner zuweilen
gestort. Als ihm sein deutscher Nachbar im Treppenhaus begegnet,
begriifit der Japaner ihn und duflert dabei: »Sie iiben fleiffig.« Darauf-
hin entgegnet der Deutsche: »Ja, ich nehme jetzt sogar Klavierstunden
bei einem Musiklehrer!« (B Abb. 4.10).

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen mit den Skizzen von Schulz von Thun.

Sie beschreiben jede Kommunikationssituation anhand zweier Kommuni-
kationsquadrate zu Sender und Empfanger. Sehen Sie Unterschiede und/

oder Parallelen zu Ihren Gedanken?

Haben Sie selbst schon einmal Probleme in der Kommunikation mit Men-
schen anderer Herkunft gehabt, die vor allem auf lhre verschiedene Her-

Ubung 4.85

Ubung 4.86
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D Abb.4.10 Bitte oder Wunsch in der
japanisch-deutschen Kommunikation

Sie Uiben
fleiBig.

Japaner

sendet

[J Sachinhalt
Auf dem Klavier
wird fleiBig gelbt.

(1 Appell
Spielen Sie seltener
oder leiser!

O Selbstkundgabe
Ihr Klavierspiel

Deutscher

empfangt

[J Sachinhalt
Auf dem Klavier
wird fleiBig gelbt.

(1 Appell
Spielen Sie
doch ofter!

O Selbstkundgabe
lhr Klavierspiel

stort mich. gefallt mir.

B Beziehung B Beziehung

kunft bzw. die unterschiedliche Kultur, aus der Sie kommen, zurlickzufiih-
ren waren?

Uberlegen Sie und machen Sie sich Stichpunkte. Tauschen Sie sich ggdf.
mit Freunden, Bekannten und Kollegen aus.

=m  Der Autor

Prof. Dr. Friedemann Schulz von Thun, geb. 1944, ist emeritierter
Hochschullehrer am Fachbereich Psychologie der Universitit Ham-
burg mit dem Schwerpunkt Beratung und Training. Seine Trilogie
»Miteinander reden 1-3« hat sich zum Standardwerk in Schule und
Beruf entwickelt.

4.7.4 Fallbeispiele Pflege

In Deutschland gibt es im Zuge der Globalisierung nicht nur immer
mehr internationale Arzte und Pflegekrifte, sondern auch immer
mehr internationale Patienten. Immer héufiger sehen sich Pflege-
krifte also mit der Aufgabe konfrontiert, mit Patienten zu kommuni-
zieren, die eine andere Muttersprache sprechen als sie, die aus einem
fiir sie fremden Kulturkreis kommen und die méoglicherweise Anhan-
ger einer Religion sind, die ihnen nicht vertraut ist. Die Pflege von sol-
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chen internationalen Patienten stellt besondere Herausforderungen
an die Pflegekrifte.

Uberlegen Sie selbst: Zu welchen (Kommunikations-) Problemen kénnte Ubung 4.87
es in der transkulturellen Kommunikation zwischen Pflegekraft und Pati-

ent kommen?

Vielleicht haben Sie selbst auch schon mal Erfahrungen mit dem Thema

gemacht?

Notieren Sie Stichpunkte.

Lesen Sie die Fallbeispiele zum Thema »transkulturelle Kommunikation in Ubung 4.88
der Pflege« und analysieren Sie sie unter Beriicksichtigung der folgenden

Aspekte:

= (Kommunikations-) Problem,

= Griinde,

= mogliche Losungswege.

Nutzen Sie dazu B Tab. 4.22, wenn Sie mdchten. Eine Auflésung finden Sie

am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

== Fallbeispiel 1
Zwei Pflegekrifte in einem Krankenhaus, eine muslimische Irake-
rin und eine jidische Deutsche, bitten die Pflegedienstleitung um
einen generellen Arbeitsdispens fiir den Freitag bzw. den Samstag, da
in ihren Religionen nicht der Sonntag, sondern der Freitag bzw. der
Samstag heilig sei.

mm  Fallbeispiel 2

Ein deutscher alterer Mann macht in der Tiirkei Urlaub und muss
dort wegen akuter Herzbeschwerden ins Krankenhaus eingeliefert
werden. Zum Friihstiick werden ihm schwarze Oliven, Brot und Tee
serviert. Der Mann ist entriistet iber das Friihstiick und beschwert
sich bei der Stationsleitung.

== Fallbeispiel 3

Eine Frau kommt in Begleitung ihres Ehemannes ins Krankenhaus.
Der Ehemann méchte beim Pflegeanamnesegesprach dabei sein. Die
Pflegende richtet sich im Folgenden vor allem an den Ehemann, da
sie davon ausgeht, die Frau sei als Muslimin unterdriickt und dirfe
nicht fiir sich selbst sprechen. Ehemann und Ehefrau sind jedoch in
einer Grofistadt aufgewachsen, die Frau hat studiert, beide sind poli-
tisch aktiv gewesen, und die Frau war zudem Mitglied in einer Frau-
engruppe. Die Patientin drgert sich dariiber, dass die Pflegende sich
mit ihren Fragen fast ausschlieSlich an ihren Mann richtet.

mm  Fallbeispiel 4

Auf dem Patientenblatt steht in der Kategorie »Religion«: Moslem.
Die Pflegekraft streicht darauthin das Schweinefleisch von den Ess-
karten. Der Patient ist erstaunt, fast verdrgert, dass er kein Schwei-



154

Kapitel 4 - Kommunikation in der Pflege

nefleisch bekommt. Er lebt schon seit 30 Jahren in Deutschland, ist
nicht praktizierender Moslem und isst mittlerweile auch regelmafSig
Schweinefleisch.

mm  Fallbeispiel 5

Ein Patient wird wegen chronischer Riickenbeschwerden zur weiteren
Abklarung ins Krankenhaus eingewiesen. Die Pflegende beobachtet,
dass der Patient seine Schmerzen immer dann als besonders schlimm
beschreibt, wenn seine Familie zu Besuch kommt. Sind seine Angeho-
rigen nicht da, scheint der Patient jedoch gut mit seinen Schmerzen
umgehen zu kénnen. Die Pflegende drgert sich dariiber, dass der Pati-
ent vor seinen Angehdrigen so ein » Theater« macht.

B Tab.4.22 Kommunikationsprobleme im transkulturellen Pflegealltag (L6sungen » Kap. 7)

Fallbeispiel Nr.

1

Kommunikationsproblem Griinde mogliche Lésungswege
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mm  Weiterfithrender Lektiiretipp

In Forschung und Wissenschaft wird lange und umfassend dartiber
diskutiert, was unter »Kultur« zu verstehen ist. Daraus resultieren u. a.
auch Debatten zu solch vielschichtigen Begriffen wie »interkulturell«
und »transkulturell«. Raum fiir eine genauere Annédherung an diese
Begrifflichkeiten und Forschungsrichtungen bleibt in diesem Buch
leider nicht. Wer sich mehr und weiterfiithrend fiir die Thematik inte-
ressiert, insbesondere im Bereich der Pflege, dem sei jedoch wéirm-
stens das folgende Buch empfohlen: »Transkulturelle Kompetenz.
Lehrbuch fiir Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe«, herausgege-
ben von Dagmar Domenig, Hans Huber Verlag, Bern. Die genannten
Fallbeispiele eins bis fiinf sind von diesem Buch entscheidend inspi-
riert.
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Ubung 5.1

Ubung 5.2
Anregung

Ubung 5.3

Ubung 5.4

O n

Ist hnen wahrend lhrer Arbeit als Pflegekraft schon mal ein — mehr oder
weniger - gravierender Fehler unterlaufen? Uberlegen Sie und diskutieren
Sie ggf. mit Ihren Kollegen. Beachten Sie dabei auch folgende Aspekte:

== Beschreibung des Fehlers — was, wie, warum?

= Konsequenzen? Fiir den Patienten? Fiir Sie? Die Station?

= Eigene Gefiihle beim Bemerken des Fehlers?

== Reaktion der Vorgesetzten?

= Erkenntnisgewinn? Lernerfolg?

Wie wird in lhrer Heimat mit Fehlern im &rztlichen Umfeld umgegangen?
Und wie in Deutschland? Sehen Sie Parallelen und/oder Unterschiede?
Denken Sie nach und notieren Sie sich ggf. Stichpunkte und Fragen.

Lesen Sie den folgenden Text zum Umgang mit Fehlern in Deutschland in
Form von sogenannten Fehlermeldesystemen.

Alle Menschen machen Fehler, auch Arzte. Die Einsicht gewinnt
mittlerweile auch in Deutschland immer mehr an Raum. Ausgehend
von einer Studie aus den USA, die 1999 unter dem Titel »To Err is
Human« (»Irren ist menschlich«) veroffentlicht wurde und offenba-
rte, dass in den USA jahrlich mindestens 44.000 Menschen durch
falsche Behandlungen sterben, haben sich mittlerweile auch in Eur-
opa immer mehr Aktionsbiindnisse zusammengefunden. Thr Ziel ist
es, die Patientensicherheit durch Offenheit und Ehrlichkeit in Bezug
auf das drztliche und pflegerische Handeln zu verbessern. Behand-
lungsfehler sollen nicht mehr schamhaft verschwiegen werden, son-
dern anderen Kollegen in Form von kurzen Berichten zur Verfiigung
gestellt werden, um dhnliche Fehler in der Zukunft effektiv zu vermei-
den. In Deutschland gibt es mittlerweile zwei nationale Fehlermelde-
systeme im Internet:

www.cirsmedical.de und

www.jeder-fehler-zahlt.de.

Arzte konnen hier anonym iiber Behandlungsfehler und deren Kon-
sequenzen berichten sowie Verbesserungsmoglichkeiten vorschlagen
und diskutieren.

Auch im Intranet der Charité werden seit 2008 drztliche und pfle-
gerische Fehler diskutiert: Die Wahl des »Fehlers des Monats« dient
der Fehlerprivention und dem offenen Umgang mit dem Thema. Der
erfolgreiche Weblog zeigt auf eindriickliche Art und Weise, wie wich-
tig erfolgreiche Kommunikation auch im Krankenhaus ist.

Die folgenden drei Fallbeispiele befassen sich alle mit unterschiedlichen
Formen der mangelnden Kommunikation im Krankenhaus und den Feh-
lern, die daraus resultieren kdnnen.

Lesen Sie die Beispiele und markieren Sie Worter, die Sie nicht kennen.
Klaren Sie ihre Bedeutung.
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mm  Fallbeispiel 1: Notfallgastroskopie auf der Intensivstation4

Ein Arzt wird zur Notfallgastroskopie auf eine »fachfremde« Inten-
sivstation gerufen. Er verlangt und erhélt Dormicum zur Sedierung
des Patienten und appliziert 4 ml. Wenige Minuten spater bekommt
der Patient einen Sattigungsabfall und ist nicht mehr ansprechbar.
Die Gastroskopie wird abgebrochen, und der Patient erhalt Sauerstoft
und schliefllich eine Injektion von Anexate. Danach erreicht der Pati-
ent schnell wieder Vigilanz wie vor der Applikation. Die Gastroskopie
wird 30 Minuten spater komplikationslos durchgefiihrt.

mm  Fallbeispiel 2: Clexane-Gabe wird »vergessen«

Eine multimorbide Patientin erhélt nach der Versorgung einer
Schnittverletzung am Fufl wegen eingeschrankter Mobilitdt prophy-
laktisch Clexane (= langwirkendes Heparin). Nachdem die Patientin
einen Tag lang mit Clexane behandelt wurde, wird die Medikation
in den folgenden drei Tagen nicht mehr gegeben. Die Patientin weist
selbst darauf hin, dass sie in den letzten Tagen nicht mehr gespritzt
worden sei. Durch die unterlassene Gabe des Medikaments ist der
Thromboseschutz der Patientin nicht ausreichend gesichert.

mm  Fallbeispiel 3: Patientenverwechslung an der Schnittstelle
KreiBBsaal/neonatologische Erstversorgung
Die Mitarbeiterinnen des Kreif$saals haben beim neonatologischen
Intensivteam ein Kind zur Erstversorgung angemeldet. Die Infor-
mation beinhaltet den Namen der Mutter, die Reife des Kindes von
37+5 Schwangerschaftswochen und den Verdacht auf ein Vitium.

Das Intensivteam stellt sich auf die Geburt des Kindes per Sectio
im Laufe des Vormittags ein und informiert den Kinderkardiologen.

Nach einer Stunde kommt der Anruf aus dem Kreif$saal: »Das
Kind kommt!« Das neonatologische Versorgungsteam geht davon
aus, dass es sich um das Kind mit Verdacht auf Vitium handelt. Es
begibt sich sofort in den Erstversorgungsraum und wartet auf das
Kind. Parallel dazu wird der Kinderkardiologe von den Kolleginnen
auf der Station tiber die Geburt des angekiindigten Kindes mit Herz-
fehler informiert. Das Neugeborene wird von der Hebamme in den
Erstversorgungsraum gebracht und vom neonatologischen Team ent-
sprechend erstversorgt. Einer der Neonatologen informiert wihrend
der Erstversorgung die Mutter dariiber, dass der Kinderkardiologe
bereits unterwegs sei und dass man sie in Kiirze tiber das nun fol-
gende Procedere, z.B. die Diagnostik und Uberwachung betreffend,
aufkldaren werde.

Bei der Erstversorgung des Neugeborenen fillt auf, dass das Kind
stabil und vorerst unauffillig ist. Die Verlegung des Kindes auf die
neonatologische Intensivstation wird nun vorbereitet. Die Arztin geht

4 Die beschriebenen Fehler aus dem Intranet der Charité sind Ausfiihrungen von
der Charité und von anderen Kliniken, die vorgekommen sind. Ziel der Publika-
tion ist es, den Lernprozess firr alle Beteiligten zu beférdern.
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Ubung 5.5

Ubung 5.6

Ubung 5.7

nochmals zur Mutter, um sie iiber den vorerst guten Start ihres Kindes
aufzukldren. Sie findet die Mutter véllig verunsichert und in grofier
Sorge vor. Die Mutter dufiert, sie verstehe gar nichts mehr, ihr Kind
sei doch gesund. Warum werde der Kinderkardiologe eingeschaltet,
warum miisse das Kind tiberwacht werden?

In dem darauf folgenden Gespréch mit der Mutter und den Mitar-
beitern des Kreif3saales stellt sich heraus, dass es sich bei dem betref-
fenden Kind nicht um das angekiindigte Kind mit Verdacht auf
Vitium handelt, sondern um eine andere Sectio wegen Geburtsstill-
stand, die »dazwischen geschoben« wurde. Das aktuell erstversorgte
Kind ist ein gesundes Kind aus der 38. Schwangerschaftswoche.

In den Texten werden einige lateinischen Fachbegriffe und Medikamen-
tennamen verwendet, die ein Patient vermutlich nicht versteht. Markie-
ren Sie die in @ Tab. 5.1 notierten Begriffe in den Texten. Uberlegen Sie, mit
welchen deutschen Wortern oder Umschreibungen Sie lhren Patienten die
Fachbegriffe erkldren wiirden. Notieren Sie Ihre Lésungen in der Tabelle.
Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Untersuchen Sie die Beispiele unter Berlicksichtigung der folgenden
inhaltlichen Aspekte:

= Patient?

= \Was ist passiert?

= Wer war beteiligt?

Uberlegen Sie: Was kénnten die méglichen Ursachen fiir die drei Behand-
lungsfehler gewesen sein? Notieren Sie Stichpunkte. Vergleichen Sie Ihre
Uberlegungen mit den im Folgenden genannten Ursachen. Ordnen Sie
zundchst die genannten Ursachen den drei Fallbeispielen zu, indem Sie

B Tab. 5.2 erganzen.

Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

s Ursache 1: Mangelnde Kommunikation zwischen verschiede-
nen Abteilungen

Der Anruf aus dem Kreifisaal mit der alleinigen Information »Das
Kind kommt!« ist unzureichend, da er keine Informationen zur Pati-
entenidentifikation enthilt. Zudem erfolgte keine Nachfrage der neo-
natologischen Kollegin, um Detailinformationen zu erhalten (Name,
Schwangerschaftswoche, Verdachtsdiagnose). SchlieSlich wurde das
Neugeborene ohne Namensbidndchen an das neonatologische Erst-
versorgungsteam iibergeben. Auch im weiteren Verlauf der Erstver-
sorgung wird das Namensbidndchen nicht an das neonatologische
Team weitergegeben.

mm  Ursache 2: Mangelnde Kommunikation zwischen Arzten und
Pflegekraften

Ursache war die Verwendung von Midazolam 5mg/ml statt wie
gewohnt 1mg/1ml. Der behandelnde Arzt ging davon aus, 1mg/ml zu
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B Tab.5.1 Fachbegriffe und deren Erklarung fiir Laien (L6sungen » Kap. 7)

lateinischer Fachbegriff deutsches Wort/Erklarung

-e Applikation, en

applizieren

-s Dormicum; -

-e Gastroskopie, n

-s Heparin, e

-e Injektion, en

-r Kinderkardiologe, n

-e Medikation, en

-e Mobilitat, en

multimorbide

-e Neonatologie, -

prophylaktisch

-e Sedierung, en

-e Sectio, Sectiones

-e Thrombose, n

-e Vigilanz, -

-s Vitium, Vitien

B Tab.5.2 Fallbeispiel und zugeordnete Ursache (Lésungen » Kap. 7)

Fallbeispiel 1  Notfallgastroskopie auf der 2 Medikamentengabe 3 Patientenverwechslung
Intensivstation wird vergessen

Ursachen
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Ubung 5.8

Ubung 5.9

erhalten, wie er es gewohnt war, ohne noch mal nach der genauen
Dosierung zu fragen oder diese zu nennen. Die ITS-Schwester, die
normalerweise nicht mit dem Aufziehen der Medikamente betraut
war, ging jedoch davon aus, dass immer 5 mg/ml genutzt wiirden.

== Ursache 3: Fehler in der schriftlichen Dokumentation bzw.
mangelnde Kommunikation zwischen Pflegekraften

Die Patientin erhilt sehr viele Medikamente gleichzeitig. Aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit wurde daher je eine Zeile Abstand zwischen
den Notizen zu den verschiedenen Medikamenten eingehalten. Die-
ses Vorgehen bei der Dokumentation der Medikation in der Kurve
wurde schon vor lingerer Zeit auf der Station abgesprochen. In Folge
rutschte die Anordnung »Clexane 40 mg 1x/d« in die Spalte, die fiir
die Bedarfsarznei vorgesehen war. In den folgenden Schichten wurde
dort nicht mehr nachgesehen, und die Anordnung wurde auch nicht
miindlich weitergegeben.

Uberlegen Sie sich, allein oder mit Ihren Kollegen, Lésungsvorschlige fiir
die drei beschriebenen Fille.

Welche Konsequenzen sollten aus den beschriebenen Fehlern gezogen
werden, um dhnliche Fehler in der Zukunft zu vermeiden? Notieren Sie zu
jedem Fall mindestens zwei vollstandige Satze.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Erinnern Sie sich noch an den Beginn dieser Lerneinheit? Sie sollten dar-
liber nachdenken, ob Sie schon einmal bei lhrer Arbeit als Pflegekraft
einen — mehr oder weniger - schweren Fehler gemacht haben, und die-
sen erldutern.

Schreiben Sie nun, in Anlehnung an die drei genannten Fallbeispiele,
einen Fehlerbericht Giber einen Ihrer Fehler oder einen fiktiven Fehler im
Krankenhausalltag. Strukturieren Sie den Bericht wie folgt:

1. Darstellung der Situation

2. Ursachen fiir den Fehler
3. Folgen

4. Losungsvorschldge.
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Ubung 6.1
Anregung

Ubung 6.2

Ubung 6.3

6.1 Hierarchie und Berufsverbande
im Pflegewesen

Gibt es in lhrer Heimat Organisationen, Einrichtungen, Berufsverbdnde
oder Ahnliches, die die Interessen und Rechte von Pflegekréften vertre-
ten? Wenn ja, welche? Sammeln Sie Informationen — durch Recherche im
Internet, in Bibliotheken, Austausch mit Kollegen usw. — und erarbeiten
Sie ein »multimediales« Schaubild mit allen mdglichen Informationen: mit
Stichpunkten, Bildern, Fotos, Organigrammen, Ausdrucken aus dem Inter-
net usw.

Kladren Sie die genaue Bedeutung der folgenden Worter:
= -r\erband, e

== -r\erein, -e

== -rDachverband, "e

= -rFachverband, e

= -e Fachgesellschaft, -en

= -e Berufshaftpflichtversicherung, -en

Lesen Sie den Text zur Organisation der Pflegekrafte in Deutschland.
Fassen Sie jeweils in zwei bis drei selbststandig formulierten Sétzen die
Bedeutung und Funktion der verschiedenen Organisationen fiir Pflege-
krafte zusammen. Beginnen Sie dabei beispielsweise mit folgendem Satz:
»Wenn Pflegekréfte in Deutschland in einen Berufsverband flr Pflegekraf-
te eintreten, kdnnen/dirfen/missen sie.../haben sie das Recht...«

6.1.1 Berufsverbande und Fachverbande
fur Pflegekrafte

Berufsverbande und Fachverbinde sind ein Zusammenschluss von
Pflegenden mit iibergeordneten berufspolitischen Zielen. Diese
betreffen die Pflegewissenschaft, die Pflegeforschung oder die Fort-
und Weiterbildung von Pflegekriften. Bei beiden Vereinsformen han-
delt sich in der Regel um eingetragene Vereine (e. V.).

In ihrer Struktur dhneln die Fachverbdnde fiir Pflegekrifte den
Arztekammern. Wihrend die Arzte per Gesetz Pflichtmitglieder in
der Arztekammer sind, ist die Mitgliedschaft fiir Pflegende in einem
Berufsverband aber freiwillig. Die Arztekammern haben die Auf-
gabe, die Aufsicht iiber die Arzte in ihrem Bereich zu iibernehmen.
Die jeweiligen Aufgaben der Kammern regeln die Landesgesetze. Die
Einfithrung von Pflegekammern, die fiir Pflegende dhnliche Aufga-
ben wahrnehmen sollen wie die Arztekammern fiir ihre Mitglieder,
wird zwar immer wieder diskutiert, ist jedoch bislang nicht umge-
setzt worden.

Viele Fachgesellschaften sind gleichzeitig Mitglieder in internati-
onalen Fachgesellschaften, mit denen sie regelmaf3ig ihr Wissen aus-
tauschen. Alle Fachgesellschaften bieten berufsspezifische Weiterbil-
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dungen sowie Tagungen und Kongresse fiir Pflegekrifte an. Sie finan-
zieren sich tber ihre Mitglieder, die einen Jahresbeitrag entrichten.
Teilweise enthdlt dieser Beitrag eine Berufshaftpflichtversicherung
zu besonders giinstigen Konditionen. Diese Versicherung schiitzt die
Pflegekraft vor Schadensersatzanspriichen, die Dritte, also Patienten
oder der eigene Arbeitgeber, gegen sie erheben konnten. In der Regel
erhalten die Mitglieder eine Verbandszeitschrift, die ein- oder mehr-
mals im Jahr erscheint. Die monatlich erscheinende Pflegefachzeit-
schrift »Die Schwester/Der Pfleger« ist beispielsweise das offizielle
Organ des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe (DBfK). Eine
weitere bekannte Pflegefachzeitschrift ist die Zeitschrift »Heilberufe,
die beim Springer Medizin Verlag erscheint.

Fiir Pflegekrifte in Deutschland ist es also interessant, sich Fach-
gesellschaften zu anzuschlieflen, weil sie sich auf diese Weise berufs-
politisch engagieren und ihre Interessen vertreten lassen konnen.
Auch haben sie durch die Mitgliedszeitschriften und Kongresse die
Moglichkeit, sich regelmifiig fortzubilden.

mm  Deutscher Pflegerat (DPR)
Der 1998 gegriindete Deutsche Pflegerat (DPR) ist die Bundesarbeits-
gemeinschaft der Pflegeorganisationen. Er vertritt die Belange des
Pflege- und Hebammenwesens in Deutschland. Zu den Zielen des
Deutschen Pflegerates gehort es, die Positionen der Pflegeorganisa-
tionen zu koordinieren und ihre politische Durchsetzung zu steuern.
Die Qualititssicherung, die Darstellung der Pflege und des Heb-
ammenwesens im Kontext des deutschen Gesundheitssystems sowie
die Mitgestaltung von Strukturverdnderungen im Gesundheitswesen
sind weitere Ziele des DPR. Der Sitz des DPR befindet sich in Berlin.
Insgesamt 14 Berufsverbdnde sind in dem Dachverband, dem
Deutschen Pflegerat (DPR), vertreten. Zwei davon werden hier bei-
spielhaft vorgestellt. Weitere Informationen finden Sie unter www.
deutscher-pflegerat.de

" Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)

Der DBfK ist die grofite berufliche Interessenvertretung der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege und der Altenpflege in Deutschland.

Ziele des DBfK sind die Weiterentwicklung der Pflege und der
Pflegeberufe, die Vertretung der Belange von Pflegenden gegeniiber
politischen Institutionen, die Qualitatssicherung, die Zusammenar-
beit mit anderen Organisationen sowie die Fort- und Weiterbildung
der Pflegenden. Der DBKK berit seine Mitglieder z. B. bei der Karri-
ereplanung oder bei versicherungsrechtlichen Fragen bei der Berufs-
ausiibung.

Der DBfK gliedert sich in die vier Regionalverbande Stidwest,
Nordwest, Stidost und Nordost, die jeweils verschiedene Bundeslan-
der vertreten.
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Ubung 6.4

Ubung 6.5
Anregung

Ubung 6.6

Ubung 6.7

Ubung 6.8

Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage des DBfK
[www.dbfk.de].

= Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und
Funktionsdienste e.V. (DGF)
Die DGF wurde im Jahr 1974 gegriindet. Sie vertritt alle Bereiche der
Fachkrankenpflege, wie die Andsthesie- und Intensivpflege, die psy-
chiatrische Pflege sowie die Funktionsdienste, wie die OP-Pflege und
die Pflegenden in den Endoskopiebereichen. Die Gemeindekranken-
pflege wird ebenfalls vertreten. Der Schwerpunkt der DGF liegt in der
Fachweiterbildung der Anisthesie-, Intensiv- und OP-Pflegekrifte.

Die DGF berit politische Institutionen im Rahmen von Exper-
tengesprachen zur Fachweiterbildung fiir Pflegekrifte in den einzel-
nen Bundeslandern.

Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der DGF
[www.dgf-online.de].

Haben Sie sich schon mal in einer Organisation fiir Pflegekréfte engagiert?
Wenn ja, in welcher?

Warum haben Sie sich engagiert und in welcher Form? Haben Sie nur den
Mitgliedsbeitrag bezahlt, oder haben Sie sich auch aktiv an den Aktionen
des Verbandes beteiligt?

Denken Sie tiber Ihre Erfahrungen nach.

Welche beschriebene Organisation flir Pflegekrafte in Deutschland wiirde
Sie am ehesten interessieren und warum? Uberlegen Sie.

6.2 Krankenpflegeausbildung in Deutschland

Erinnern Sie sich: Was flir eine Ausbildung haben Sie in Ihrer Heimat absol-
viert, um Pflegekraft zu werden? Machen Sie sich Stichpunkte, wenn Sie
mochten, und berlicksichtigen Sie dabei folgende Aspekte:

== \/oraussetzungen fir die Ausbildung?

= Ausbildungsdauer?

= |nhalte/Themen?

== Dozenten?

= Priifungen?

= Mdgliche Arbeitsbereiche nach Abschluss der Ausbildung?

Was wissen Sie iber die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfle-
ger in Deutschland? Notieren Sie sich Stichpunkte und befragen Sie ggf.
Ihre Kollegen, um weitere Informationen zu bekommen.

Vergleichen Sie Ihre Notizen mit den Informationen, die Ihnen der folgen-
de Text zur Krankenpflegeausbildung in Deutschland liefert. Notieren Sie
zu jedem im Text fett gedruckten Begriff seine Bedeutung und/oder Defi-
nition. Sie kdnnen dazu @ Tab. 6.1 verwenden.
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Eine Auflosung finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil
(» Kap. 7).

B Tab.6.1 Wichtige Begriffe in der Krankenpflege bzw. Krankenpflegeaus-
bildung (L6sungen » Kap. 7)

Begriff Bedeutung/Definition

-e Aktivitaten des taglichen
Lebens (Abkirzung: ATL) (P.)
-r Altenpflegehelfer, =

-s Ausbildungsjahr, e

-r Ausbildungsnachweis, e

-e Ausbildungsstunde, n

-s Auswahlverfahren, =

-e Berufsfachschule, n

-s Einarbeitungskonzept, e

-r Einflhrungsblock, “e

-r Einsatzort, e

-r Gesundheits- und Kranken-
pfleger, =

-e Grundpflege, -

-r Heilerziehungspflege-

helfer, =

-r Kinderkrankenpflege-
helfer, =

-r Krankenpfleger, =

-e Krankenpflegeschule, n

-e Krankenschwester, n

-r Pflegeassistent, en
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B Tab.6.1 Fortsetzung

Begriff Bedeutung/Definition

-e pflegerelevanten Themen
(P1)

-r Praxisanleiter, =
-r Praxiseinsatz, ‘e

-s Praxisheft, e

Man kann in Deutschland eine Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger absolvieren, wenn man mindestens 17 Jahre alt ist
und einen guten Realschulabschluss hat. Personen, die iiber einen
Hauptschulabschluss und eine mindestens zweijahrige Ausbildung
mit einem Berufsabschluss verfiigen, kénnen ebenfalls zur Ausbil-
dung zugelassen werden. Eine verkiirzte Ausbildungszeit ist mog-
lich, wenn bereits eine Ausbildung zum Krankenpflegehelfer absol-
viert wurde.

Die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger dauert
drei Jahre und wird an Berufsfachschulen, oft auch Krankenpflege-
schulen genannt, durchgefiihrt. Krankenhiuser, die nicht tiber eigene
Bildungseinrichtungen verfiigen, sind oft in einem Verbund zusam-
mengeschlossen, d.h. die Auszubildenden mehrerer Krankenhduser
besuchen dieselbe Krankenpflegeschule.

Die Auszubildenden absolvieren 4.600 Ausbildungsstunden
in unterschiedlichen Bereichen. Davon entfallen 2.100 Stunden auf
die theoretische und 2.500 Stunden auf die praktische Ausbildung.
Der Unterricht findet entweder als Blockunterricht statt, d.h. meh-
rere Wochen am Stiick, oder im Unterrichtsstundensystem, d.h. der
Unterricht wird an einem bestimmten Wochentag einige Stunden
lang durchgefiihrt.

Personen, die sich zum Gesundheits- und Krankenpfleger ausbil-
den lassen wollen, miissen sich schriftlich mit einem Lebenslauf und
einem aussagekraftigen Bewerbungsanschreiben bewerben, aus dem
hervorgehen sollte, warum man den Beruf fiir sich ausgewéhlt hat.
Anschlieflend findet in der Regel ein Auswahlverfahren statt. Alle
potenziellen Bewerber nehmen, je nach den Vorgaben der bestimm-
ten Krankenpflegeschule, an einem schriftlichen und einem miind-
lichen Test teil. Abgefragt wird hier Allgemeinwissen, d.h. es werden
Fragen gestellt wie: Wie viele Chromosomenpaare hat ein Mensch?
Wie heifit die Bundeskanzlerin von Deutschland? Wie heiflt der
Gesundheitsminister?
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Da Pflegekrifte auch als Vorbilder fiir die kranken Menschen fun-
gieren sollen, kann im Bewerbungsgesprich zudem gefragt werden,
ob der Bewerber z. B. Raucher ist. Im miindlichen Testteil wird mogli-
cherweise noch einmal nach der Motivation fiir den erwahlten Beruf
gefragt. Hier geht es darum, zu beurteilen, wie gut der Kandidat sich
sprachlich ausdriicken kann.

Wenn man einen Ausbildungsplatz bekommen hat, beginnt das
erste Ausbildungsjahr in der Regel mit einem Einfithrungsblock von
vier bis acht Wochen in einer Krankenpflegeschule, bevor der Praxis-
einsatz auf der ersten Station beginnt. Die vermittelten Unterrichts-
themen beschrinken sich auf die Grundpflege und orientieren sich
an den Aktivitaten des taglichen Lebens, also essen und trinken, sich
bewegen und sich kleiden. Erst im zweiten Ausbildungsjahr erweitern
sich die behandelten Titigkeiten. Unter Aufsicht konnen z.B. Tablet-
ten oder Infusionen vorbereitet und verabreicht werden.

Der Lehrstoff in den drei Jahren besteht aus den pflegerelevanten
Themen Anatomie, Physiologie, Krankheitslehre und Pflege bei
bestimmten Krankheitsbildern. Auch pflegerelevante Kenntnisse aus
den Bereichen Sozialwissenschaften (Umgang und Kommunikation
mit Menschen aller Alterstufen), Naturwissenschaften (Physik, Che-
mie), Recht, Politik und Wirtschaft werden vermittelt.

Jeder Schiiler sollte an seinem Einsatzort von einem Praxisanlei-
ter (frither »Mentor« genannt) begleitet werden. Praxisanleiter sind
dreijahrig examinierte Pflegekrifte mit einer padagogischen Zusatz-
qualifikation von 200 Stunden. Sie arbeiten im normalen Stationsbe-
trieb mit und halten engen Kontakt zur Krankenpflegeschule. Eine
Station kann iiber einen oder mehrere Praxisanleiter verfiigen.

Schiiler und Praxisanleiter sollten im Dienstplan die gleichen
Schichten und auch die gleichen freien Tage haben. So hat der Schii-
ler die Moglichkeit, sich auf eine Person einzustellen, und der Praxi-
sanleiter kann am Einsatzende eine genaue Beurteilung der Leistun-
gen des Schiilers abgeben.

Der Ausbildungsnachweis erfolgt tiber ein Einarbeitungskon-
zept, das auf jeder Station fiir den bestimmten Bereich vorliegt, und
tiber ein Praxisheft der Schule, das von dem Schiiler fiir jeden Ein-
satzort selbststindig zu fithren ist und nach dem Einsatz der Schule
zuriickgegeben wird. Im Einarbeitungskonzept werden die Fort-
schritte des Schiilers in drei Stufen dokumentiert, die wie folgt defi-
niert sind:

1. Stufe = gezeigt,

2. Stufe = unter Anleitung selbst durchgefithrt und

3. Stufe = selbststandig gearbeitet.

Inhaltlich werden hier bereichsspezifische Arbeiten bewertet, z.B.
der Umgang mit bestimmten Geréten wie mit der Monitoranlage
im Uberwachungsbereich oder die Vorbereitung auf spezielle Titig-
keiten des Arztes, z. B. die Anlage eines zentralvenosen Katheters. Der
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Ubung 6.9

Lernende und der Praxisanleiter zeichnen jeweils die abgearbeiteten
Punkte ab.

Im Praxisheft dokumentiert der Schiiler noch einmal selbst-
stindig nach den Vorgaben der Krankenpflegeschule, welche Titig-
keiten er auf der Station durchgefiihrt hat. Die Praxisberichte dienen
dazu, Gelerntes und Erlebtes zu reflektieren und das Gedichtnis fiir
das erworbene Wissen zu trainieren. Ein mdogliches Thema wire bei-
spielsweise der Umgang mit Sprachstorungen bei einem Schlaganfall-
patienten. Der Schiiler konnte diesbeziiglich notieren, wie er als Ler-
nender damit umgeht, dass ein Mensch ihm nicht mehr sagen kann,
was er mochte.

Die Einsatzorte der Lernenden wechseln in der Regel alle drei
Monate. Am Ende der Ausbildung kann der Schiiler an einem Ein-
satzort seiner Wahl eingesetzt werden. Viele Schiller wihlen dafiir die
Intensiviilberwachungsbereiche, auf denen sie dann auch ihre Exa-
menspriifung ablegen. Die Vorliebe der Schiiler fiir Intensiviiberwa-
chungsbereiche hat vor allem zwei Griinde: Einerseits ist die Verweil-
dauer der Patienten dort meistens linger. So hat der Schiiler die rela-
tive Sicherheit, dass sein »Priifungspatient« am Tag der Priifung noch
da ist. Auflerdem sind Patienten auf der Uberwachungsstation pfleg-
eintensiver, und der Schiiler kann an ihnen besser zeigen, was er in
den drei Jahren der Ausbildung gelernt hat.

Seit dem 1. August 2007 gibt es eine weitere Ausbildungsform im
Bereich der Pflege: Der Pflegeassistent ersetzt die bisherigen Pflege-
helferausbildungen des Gesundheits- und Krankenpflegehelfers, des
Altenpflegehelfers, des Heilerziehungspflegehelfers und des Kin-
derkrankenpflegehelfers. Beim Pflegeassistenten, auch »Gesund-
heits- und Pflegeassistent« genannt in Anlehnung an die Berufsbe-
zeichnung »Gesundheits- und Krankenpfleger«, handelt es sich um
einen staatlich anerkannten Ausbildungsberuf. Die Ausbildung dau-
ert zwei Jahre. Die theoretische Ausbildung findet an Krankenpfle-
geschulen oder Berufsfachschulen statt, die praktische Ausbildung
tiberwiegend in der ambulanten Pflege. Aufgaben der Pflegeassi-
stenten sind die Grundpflege, die Haushaltsfithrung oder Unterstiit-
zung der Haushaltsfithrung und die Familienbetreuung.

Der Pflegeassistent wird iiberwiegend in der ambulanten Pflege
und in Alten- oder Pflegeheimen eingesetzt. Zugangsvorausset-
zungen fiir die Ausbildung sind ein Mindestalter von 17 Jahren und
ein Hauptschulabschluss. Nach bestandener Abschlusspriifung ist es
moglich, weiterfithrende Ausbildungen in der Kranken- und Alten-
pflege zu absolvieren.

Was ist der Unterschied zwischen einem

== Gesundheits- und Krankenpfleger und einem Gesundheits- und Kran-
kenpflegehelfer?

= Altenpfleger und Altenpflegehelfer?

= Heilerzieher und Heilerziehungspflegehelfer?

= Kinderkrankenpfleger und Kinderkrankenpflegehelfer?
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Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil (» Kap. 7).

Welche Berufszweige im Pflegewesen werden heute durch Pflegeassisten-
ten besetzt?
Die Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Lésungsteil (» Kap. 7).

Lange Zeit - bis 2004, als das vierte Krankenpflegegesetz in Kraft trat —
wurden die heutigen »Gesundheits- und Krankenpfleger/innen«in
Deutschland »Krankenschwestern« bzw. »Krankenpfleger« - wenn es

sich um Manner handelte - genannt. Kénnen Sie sich denken, warum die
Berufsbezeichnung gedndert wurde? Denken Sie Giber Vor- und Nachteile
der jeweiligen unterschiedlichen Berufsbezeichnung nach. Um sich Stich-
punkte zu machen, konnen Sie BTab. 6.2 verwenden.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (» Kap. 7).

Welche Berufsbezeichnung gefallt Ihnen personlich besser und warum?
Uberlegen Sie sich mindestens drei vollstandige Satze als Antwort auf die
Frage und notieren Sie sie.

Wie bezeichnet man in Ihrer Muttersprache den Beruf des »Gesundheits-
und Krankenpflegers«?

Ubersetzen Sie den Begriff méglichst wortgetreu/Wort fiir Wort und
denken Sie tiber die Bedeutung der Bezeichnung nach. Unterscheidet
sie sich von der deutschen Berufsbezeichnung?

Denken Sie ggf., wenn Sie mehrere Sprachen sprechen oder in
einer Gruppe arbeiten, deren Teilnehmer aus unterschiedlichen Lan-
dern stammen, auch tiber die Berufsbezeichnung in weiteren Spra-
chen nach und vergleichen Sie die verschiedenen Begriffe.

B Tab.6.2 Alte und neue Berufsbezeichnung und deren Vor- und Nach-
teile

Berufsbezeichnung Vorteile Nachteile

Krankenschwester/
Krankenpfleger

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Ubung 6.10

Ubung 6.11
Anregung

Ubung 6.12

Ubung 6.13
Anregung
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Kapitel 7 - Losungen

Begriff

-e Anschlussheilbehand-
lung, en

-r Arztbrief, e

-r Facharzt, "e

-r Hausarzt, “e

-e Noteinweisung, en

-e Kostenlibernahme, n

-e Krankenkasse, n

-e Praxisgebuhr, en

-e Rehabilitation

Uberweisen + A

-e Uberweisung, en

verlegen + A

-e Verlegung, en

Wort

-e Aufnahmeanamnese, -n

-r Bypasspatient, en

-r Druckverband, “e

-s Herzenzym, e

-s Herzkranzgefal3, e

mm  Kap. 1.2.1:Von der Erkrankung zur Genesung:
Frau Klings Noteinweisung ins Krankenhaus

= Ubung1.11
Bedeutung

eine RehabilitationsmalBnahme, die im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt stattfindet
(entweder stationdr oder ambulant), z. B. nach einer Bypassoperation

Brief, der bei einer Verlegung oder Entlassung eines Patienten vom Arzt geschrieben wird, er
enthdlt alle wichtigen Informationen zum Patienten und dem aktuellen Krankheitsstatus

Arzt mit einer abgeschlossenen Facharztausbildung, z. B. Kardiologie oder Pédiatrie

ein niedergelassener oder in einem medizinischen Versorgungszentrum arbeitender Allge-
meinmediziner oder Internist; erste Anlaufstelle fiir Patienten, bevor sie zu Fachdirzten tiberwie-
sen werden

eine Einweisung durch einen Hausarzt oder Bereitschaftsarzt bei einem medizinischen Notfall,
z.B. Verdacht auf Herzinfarkt

die wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes entstehenden Kosten, die von der Krankenkasse
tibernommen werden

eine Kasse, in die die Krankenversicherung eingezahlt wird und die dafiir Leistungen zur Erhal-
tung der Gesundheit erbringt

Zuzahlungsgebiihr von 10 €, die jeder gesetzlich Versicherte seit 2004 bei Arzt-, Zahnarzt-, Psy-
chotherapeuten- oder Notdienstbesuchen 1x/Quartal (ein Quartal = drei Monate) zahlen
muss

(lat. rehabilitatio = Wiederherstellung)
Bei der medizinischen Rehabilitation geht es um die Wiederherstellung des (gesunden) kérper-
lichen Zustandes; dient auch der Wiedereingliederung in den beruflichen Kontext.

Ein Patient wird von einem behandelnden Arzt zu einem anderen Dienstleister (Rontgen, La-
bor) oder anderen Arzt (Facharzt) geschickt, um entweder diagnostische Untersuchungen oder
eine Weiterbehandlung durchfiihren zu lassen.

Wenn ein Patient verlegt wird, wird er aus einem Krankenhaus in ein anderes Krankenhaus ge-
bracht, um sich dort weiterbehandeln zu lassen.

= Ubung1.14
Wortbestandteile Wortbedeutung

die Anamnese, die bei der Aufnahme im Kranken-
haus gemacht wird

-e Aufnahme und -e Anamnese

ein Patient, der einen Bypass erhalten hat bzw. ei-
ne Bypassoperation hatte

-r Bypass und -r Patient

ein Verband, der Druck aufeinei.d. R. blutende
Wunde ausiibt und damit das Weiterbluten ver-
hindert

-r Druck und -r Verband

ein starker Anstieg der Herzenzyme weist z. B. auf
einen Herzinfarkt hin

-s Herzund -s Enzym, e

-s Herz, -r Kranz und -s Gefdl3, e arterielle Gefdle, die das Herz mit Blut versorgen;

werden auch Koronararterien genannt
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Wort Wortbestandteile Wortbedeutung

-e Herzrhythmusstorung, -en  -s Herz, -r Rhythmus und -e Stérung, en  bei einer Herzrhythmusstérung ist der norma-

le Rhythmus des Herzens gestért, d. h. das Herz
schldgt z. B. zu schnell oder unregelmdfBig

-s Kontrastmittel, = -r Kontrast und -s Mittel, = ein Mittel, das bei einer Réntgenuntersuchung

den Unterschied zwischen dem untersuchten und
dem angrenzenden Gewebe sichtbar macht

-e Koronarsportgruppe, n Koronar =-s Herz, -r Sport und -e Grup- eine Gruppe von Herzpatienten, die unter medizi-
pen nischer Aufsicht gemeinsam Sport treiben
-e Nachblutung, -en nach (temp. Prép.) und -e Blutung eine Blutung, die im Anschluss an eine Diagnos-

tik oder Behandlung auftritt

-e Praxisgebuhr, -en -e Praxis und -e Geblihr, en eine Geblihr, die zu Beginn jedes Quartals bei Ein-

tritt in eine Praxis zu zahlen ist

-r Rechtsherzkatheter, = r-s Rechts, -s Herz, en und -r Katheter, = eine Untersuchung mittels Katheter, der durch

das rechte Herz gefiihrt wird

-e Rontgendurchleuch- -s Réntgen und -e Durchleuchtung, en eine Durchleuchtung des Korpers, die mittels

tung, -en

Réntgenstrahlen durchgefiihrt wird

mm  Kap. 1.2.2: Das Sozialversicherungssystem in Deutschland

= Ubung1.18

MaBnahmen Beispiele

heilende MaBnahmen -

wiederherstellende -
MaBnahmen

lindernde MaBnahmen -

vorbeugende MaBnahmen

Gabe von Antibiotika bei einer bakteriellen Sinusitis
vollsténdige Entfernung eines Tumors
etc.

physiotherapeutische Behandlungen, z. B. zur Wiederherstellung der Kniegelenksbeweg-
lichkeit nach Kreuzbandersatz

Zahnersatz (Zahnkrone, Implantate)

etc.

Gabe von Morphium oder anderen Schmerzmitteln bei einer infausten Prognose
Gabe von Kortison bei allergischen Reaktionen
etc.

Gabe von Impfstoffen

Aufkldrung durch den Hausarzt iiber eine gesunde Erndhrung
professionelle Zahnreinigung

etc.

s Kap. 1.2.4: Ambulante und stationéare arztliche Gesundheits-

versorgung

= Ubung1.20

Ein Hausarzt ist ein Allgemeinmediziner oder Internist, der in einer
eigenen, privaten Praxis oder einem medizinischen Versorgungszen-
trum arbeitet. Er ist i.d. R. die erste Anlaufstelle fiir Menschen mit
gesundheitlichen Problemen oder fiir chronisch kranke Menschen.
Ein Facharzt ist ein Spezialist in einem bestimmten medizi-
nischen Fachbereich (Gynikologe, Dermatologe), der in einer eige-
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nen, privaten Praxis, einem medizinischen Versorgungszentrum oder
Krankenhaus arbeitet.

mm  Kap. 1.2.6: Pflegeversicherung und Pflegestufen
= Ubung1.32

Wort Bedeutung
eigenverantwortlich die Méglichkeit oder Féhigkeit, fiir sich selbst Verantwortung zu tibernehmen
-e Einstufung, en die Feststellung/Festlegung einer Stufe (eines Levels) durch eine Person, z. B. die Feststellung des

Schweregrades einer Herzinsuffizienz oder Festlegung einer Pflegestufe

gewabhrleisten + A sicherstellen + A+ D
-e Grundversorgung, en der Bedarf an lebensnotwendiger Unterstiitzung wird zur Verfiigung gestellt
-e Pflegebediirftigkeit Wenn ein Mensch pflegebediirftig ist, heilSt das, dass er unbedingt Hilfe bei der Pflege braucht/

die Pflege nicht mehr selbststcndig erledigen kann.

-s Pflegegeld, er finanzielle Mittel, die zur Sicherstellung der pflegerischen MalBnahmen an eine pflegende oder
pflegebediirftige Person gezahlt werden

-e Pflegesachleistung, en  andere Leistungen, die der zu Pflegende anstelle von Geld bekommt, wie z. B. einen Rollstuhl
oder andere Hilfsmittel

-e Pflichtversicherung, en  alle in Deutschland krankenversicherten Personen sind dazu verpfiichtet, diese Versicherung zu

zahlen
-s Sozialversicherungs- eine Zusammenstellung von Versicherungen, die alle auf die soziale Absicherung der in einem
system, e Land lebenden Menschen zielen
= Ubung 1.34
Pflegestufe Patientenfall
1 B
2 C
3 A
4 _
mm  Kap. 2.1: Struktur und Hierarchie im Krankenhaus
= Ubung2.7
Berufsgruppe/ Ausbildung Aufgaben
-bezeichnung
Gesundheits- und Kran- dreijahrige Ausbildung Dokumentation des Pflegebedarfs
kenpfleger/innen Planung, Organisation, Durchfiihrung und Dokumentation
des Pflegebedarfs
Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von Patienten und de-
ren Angehdrigen
im Notfall ReanimationsmalBnahmen bis zum Eintreffen des
Arztes

Durchfiihrung drztlich veranlasster MaBnahmen (Gabe von
Medikamenten) bzw. drztlich verordneter Diagnostik (EGK)
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Berufsgruppe/
-bezeichnung

Fachkrankenpfleger

Krankenpflegehelfer/-in-
nen

Ausbildung

nach der Gesundheits- und
Krankenpflegerausbildung
zusdtzliche zweijdhrige Aus-
bildung

ein Jahr (500 Stunden Theo-
rie + 1100 Stunden Praxis)
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Aufgaben

» oben (Gesundheits- und Krankenpfleger)

Unterstiitzung der Gesundheits- und Krankenpfleger in folgen-
den Bereichen:

Schwesternhelferinnen

unterschiedlich

Grundpflege, Nahrungsaufnahme, Betten, Hilfe beim Toiletten-
gang, Uberpriifung der Vitalfunktionen (Messen der Atem- und
Herzfrequenz, Blutdruck und O,-Sdttigung)

im Beisein und unter Aufsicht von examinierten Pflegekrdften
Durchfiihrung der Grundpflege, wie:

Korperpflege, Hilfe beim Waschen, Zdhneputzen, Haut- oder
Nagelpflege

mm  Kap. 3.2.3: Pflegeanamnesegesprach Frau Vogler

= Ubung3.10
Name der Patientin
Geburtsdatum
Familienstand
Kinder

friihere Erkrankungen und
Krankenhausaufenthalte

Mobilitat

Hilfsmittel

Haut
Erndhrungsgewohnheiten

Schlaf

Schmerzmittel
letzter Stuhlgang
Abflihrmittel
Inkontinenz
Medikamente

Allergien/Unvertraglichkeiten

Elisabeth Vogler
8.12.1933
verwitwet

eine Tochter

Mammakarzinom re 2000
Mammakarzinom li 2003
Venenthrombose re Arm 2007

normal

Zahnvollprothese

intakt, neigt zu Trockenheit
vegetarisch

Durchschlafstérung, 1-2x/Monat
1 Schlaftablette

ca. 1x/Woche Novamin-Tbl.
gestern

ungefdhr 1x/Monat
Stressinkontinenz (Vorlagen)
keine

Nickel- und Silberunvertrdglichkeit,
sonst keine
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mm  Kap. 3.3: Pflegeplanung Frau Vogler

= Ubung3.16

Abkiirzung

a/d

b/d

DK

n.a. Ao.

Pat.

PD

PK

Bedeutung

angezeigt durch
beeinflusst durch
Dauerkatheter

nach drztlicher Anordnung
Patient

Pflegediagnose
potenzielle Komplikation

Zustand nach

mm  Kap. 3.3: Pflegeplanung Frau Vogler

= Ubung3.17

Hochrisikodiagnosen benennen Probleme bzw. Symptome, die noch

nicht eingetreten sind, aber moglicherweise auftreten kénnen. Durch

die Wahl der geeigneten Pflegemafinahmen wird das Risiko, dass sie

auftreten, gemindert bzw. evtl. sogar behoben.

== Kap. 3.4: Pflegebericht Frau Vogler

= Ubung3.23
Schmerzen/Symptome

Medikation

Besuch von Angehdrigen

Psyche/emotionales Befinden

Schlafverhalten

Stuhlgang
Mobilitat

Compliance

keine Schmerzen angegeben

Clont 3x400 mg i.v.; Fraxiparin 2x0,3 ml s.c
bei Bedarf 1 g Paracetamol

zur Nacht Schmerz- und Schlafmittel
Schmerzmittel vor der Friihmobilisation p.o.
Verordnung Antidepressiva und Lactulo-
sep.o.

tdgliche Besuche von der Tochter

dngstlich, antriebsarm
ungliicklich (iber die viele notwendige Un-
terstiitzung

Durchschlafstérung (ndchtliches Wasser-
lassen)

kein Stuhlgang
eingeschrdnkt, aber addquat nach OP

beziiglich MobilisierungsmalBBnahmen gut
beziiglich Umgang mit Antriebsarmut ein-
geschrdnkt
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angewandte Therapieformen

Sonstiges

Ubung 3.27
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Infusion

medikamentése Therapie i.v., s.c., p.o.
physiotherapeutische Interventionen
(Pneumonieprophylaxe, Frithmobilisation)

geplante AHB

Bei der Verbform handelt es sich um den Konjunktiv I, der in der

indirekten Rede verwendet wird, also in der Wiedergabe von Aufie-

rungen einer Person A durch eine weitere Person B.

Ubung 3.28
Formulierungen

duBerte Angste, sie k6nne aus dem
Bett fallen

Frau V. sagte, dass sie sich das heu-
te noch nicht zutraue

danach gab sie an, sie sei nun be-
ruhigter

duBerte Angste, dass ihre Tochter
bald nicht mehr so viel Zeit habe

auBerte, dass er keinen Hunger
habe

auBert, er kénne sich nicht allein
waschen

auBerte danach, dass sie keine Ma-
genbeschwerden habe

auBert, dass sie traurig sei, weil ihr
Mann sie nicht besuchen komme

Ubung 3.29

Infinitiv

kénnen

sich etwas zutrauen

sein

haben

haben

kénnen

haben

sein, kommen

Regeln zur Verwendung und Bildung des Konjunktiv I in der Gegen-

wart und Vergangenheit in der indirekten Rede lesen Sie bitte in einer

deutschen Grammatik nach.

Wenn die Formen des Verbs im Indikativ und im Konjunktiv I

identisch sind, muss der Konjunktiv II verwendet werden, z.B.
Direkte Rede:
Die Eltern eines kranken Kindes, das in die Notaufnahme eines

Krankenhauses eingewiesen wird, d&uflern sich besorgt gegeniiber

dem Arzt:

»Wir haben so etwas noch nie erlebt! Paul war eigentlich immer

gesund! Was miissen wir jetzt beachten? Was sollen wir fiir ihn

einpacken? Und wie konnen wir ihm erkldren, dass er jetzt ins

Krankenhaus muss?«



180

Kapitel 7 - Losungen

Infinitiv

haben

sein

werden

koénnen

wollen

dirfen

mussen

Indikativ Prasens

ich habe

er/sie/es hat
ich bin
er/sie/es ist

ich werde

er/sie/es wird

ich kann

er/sie/es kann

ich will

er/sie/es will

ich darf

er/sie/es darf

ich muss

er/sie/es muss

Indirekte Rede:
Die Eltern sagten, sie hitten das noch nie erlebt. Ihr Sohn sei
immer gesund gewesen. Sie fragten, was sie nun beachten miiss-
ten, und was sie fiir ihren Sohn einpacken sollten. Auch wollten
sie wissen, wie sie ihm erkldren konnten, dass er nun ins Kran-
kenhaus miisse.

Erklarung:

Alle unterstrichenen Verbformen stehen im Konjunktiv II, da die
Form des Konjunktiv I in der dritten Person Plural mit dem Indika-
tiv identisch wire.

Indikativ Perfekt Konjunktiv | Gegenwart Konjunktiv | Vergangenheit

ich habe gehabt ich habe —identisch mit ich habe gehabt - identisch
Ind. Pras., also Konj. Il: ich mit Ind. Prés., also Konj. II: ich
hétte hétte gehabt

er/sie/es hat gehabt er/sie/es habe er/sie/es habe gehabt

ich bin gewesen ich sei ich sei gewesen

er/sie/es ist gewesen er/sie/es sei - vgl.o. er/sie/es sei gewesen

ich bin geworden ich werde —identisch mitInd.  ich sei geworden

Prdis., also Konj. II: ich wiirde
er/sie/es ist geworden er/sie/es werde er/sie/es sei geworden

ich habe gekonnt - identisch mit
Ind. Prdis., also Konij. II: ich hdt-
te gekonnt

ich habe gekonnt ich konne

er/sie/es hat gekonnt er/sie/es konne er/sie/es habe gekonnt

ich habe gewollt — identisch mit
Ind. Prds., also Konj. II: ich hdt-
te gewollt

ich habe gewollt ich wolle

er/sie/es hat gewollt er/sie/es wolle er/sie/es habe gewollt

ich habe gedurft — identisch mit
Ind. Prds., also Konj. II: ich hdt-
te gedurft

ich habe gedurft ich dtirfe

er/sie/es hat gedurft er/sie/es dlirfe er/sie/es habe gedurft

ich habe gemusst ich miisse ich habe gemusst - identisch
mit Ind. Prds., also Konj. Il: ich

hdtte gemusst

er/sie/es haben gemusst- iden-
tisch mit Ind. Prds., also Konj. II:
er/sie/es hdtten gemusst

er/sie/es hat gemusst er/sie/es miisse
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Infinitiv

sollen

kommen

essen

trinken

schlafen

sich be-
wegen

sich inter-
essieren

sich kiim-
mern

besuchen

Indikativ Prasens

Ich soll

er/sie/es soll

ich komme

er/sie/es kommt

ich esse

er/sie/es isst

ich trinke

er/sie/es trinkt

ich schlafe

er/sie/es schldft

ich bewege mich

er/sie/es bewegt
sich

ich interessiere
mich

er/sie/es interes-
siert sich

ich kiimmere mich

er/sie/es kiimmert
sich

ich besuche

er/sie/es besucht

Indikativ Perfekt

ich habe gesollt

er/sie/es hat gesollt

ich bin gekommen

er/sie/es ist gekommen

ich habe gegessen

er/sie/es hat gegessen

ich habe getrunken

er/sie/es hat getrunken

ich habe geschlafen

er/sie/es hat geschlafen

ich habe mich bewegt

er/sie/es hat sich be-
wegt

Ich habe mich inter-
essiert

er/sie/es hat sich inte-
ressiert

ich habe mich gekiim-
mert

er/sie/es hat sich ge-
kiimmert

ich habe besucht

er/sie/es hat besucht

Konjunktiv | Gegenwart

Ich solle

er/sie/es solle

ich komme- identisch mit
Ind. Prds., also Konj. II: ich
kdme/ich wiirde kommen

er/sie/es komme

ich esse— identisch mit Ind.
Prdis., also Konj. Il: ich e/
ich wiirde essen

er/sie/es esse

ich trinke - identisch mit Ind.
Prds., also Konj. Il: ich trédn-
ke/ich wiirde trinken
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Konjunktiv I Vergangenheit

ich habe gesollt- identisch mit
Ind. Prds., also Konj. II: ich hét-

te gesollt

er/sie/es habe gesollt

ich sei gekommen

er/sie/es sei gekommen

ich habe gegessen — identisch
mit Ind. Prds., also Konj. Il: ich

hdtte gegessen
er/sie/es habe gegessen

ich habe getrunken - identisch
mit Ind. Prds., also Konj. Il: ich
hdtte getrunken

er/sie/es trinke

ich schlafe - identisch mit
Ind. Prdis., also Konj. II: ich
schliefe/wtirde schlafen

er/sie/es habe getrunken

ich habe geschlafen - identisch
mit Ind. Prds., also Konj. Il: ich
hdtte geschlafen

er/sie/es schlafe

ich bewege mich — identisch
mit Ind. Prds., also Konj. II:
ich wiirde mich bewegen

er/sie/es habe geschlafen

ich habe mich bewegt - iden-
tisch mit Ind. Prdis., also Konj. II:
ich hdtte mich bewegt

er/sie/es bewege sich

Ich interessiere mich — iden-
tisch mit Ind. Prds., also
Konij. II: ich wiirde mich inte-
ressieren

er/sie/es interessiere sich

ich kiimmere mich - iden-
tisch mit Ind. Prds., al-

so Konj. Il: ich wiirde mich
kommern

er/sie/es kiimmere sich

ich besuche - identisch mit
Ind. Prds., also Konj. II: ich
wiirde besuchen

er/sie/es besuche

er/sie/es habe sich bewegt

Ich habe mich interessiert —
identisch mit Ind. Prds., al-

so Konj. Il: ich héitte mich inte-
ressiert

er/sie/es habe sich interessiert

ich habe mich gekiimmert
- identisch mit Ind. Prdis., al-

so Konj. Il: ich héitte mich ge-
kiimmert

er/sie/es habe sich gekiimmert

ich habe besucht - identisch mit
Ind. Prdis., also Konj. II: ich hdit-
te besucht

er/sie/es habe besucht
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Ubung 3.30

1. Die Patientin dufierte, sie habe keinen Appetit. — Konj. I Gegen-
wart

2. Der Patient erklirte, er wolle keine Schmerzmittel mehr nehmen.
- Konj. I Gegenwart

3. Der Patient duflerte, er befiirchte, sein Kreislauf sei noch nicht so
stabil, dass er aufstehen konne. — Konj. I Gegenwart

4. Die Patientin klagte, sie habe in der letzten Nacht nicht durch-
schlafen kénnen. — Konj. I Vergangenheit mit Modalverb

5. Die Patientin informierte die Pflegekraft dartiber, dass sie in den

letzten beiden Jahren regelméaf3ig Beruhigungstabletten genom-

men habe. - Konj. I Vergangenheit

mm  Kap. 4.1: Kommunikation in der Pflege: Gesundheits-
und Krankenpflegerin Sarah erzahlt: Ein Frithdienst auf der
Intensivstation

= Ubung4.6
Herr Dromer
Krankheitsbild?

Fraktur Oberschenkel beidseits und Arm links.
Angaben zur Schmerzstérke?
Angabe eines Wertes von sieben.
Nahrungsaufnahme?
ein Brotchen: eine Hilfte mit Kdse, die andere Hilfte mit
Kirschmarmelade,
Milchkaffee aus einem Schnabelbecher.

= Ubung4.7
Frau Steiner
An welcher Krankheit leidet Frau Steiner?
Magenkarzinom.
Wann wurde sie operiert?
Am Vortag.
Worum sorgt sie sich beim Waschen?
Sie sorgt sich um die gelbliche Verfirbung ihrer Haut im Ope-
rationsgebiet.

= Ubung 4.8
Herr Oztiirk
Wer ist Herr Oztiirk?
Ein Patient, der nach einer Ellbogenfraktur operiert worden
war.

Wie lauten seine Begleiterkrankungen?
Er leidet an Diabetes mellitus und Bluthochdruck.

Welche Probleme gibt es mit ihm?
Die verbale Kommunikation ist schwierig, da er nur gebrochen
Deutsch spricht.
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Ubung 4.8
Wort

-e Bedarfsmedikation, en

-e Blutgasanalyse, n

-s Desinfektionsmittel, =

-e Gastrektomie, n

-s Heparin, e

-e Laufrate, n

-r Kasack, s

-s Magenkarzinom, e

-s NaCl, -

-e Papierkurve, n

-e parenterale Erndhrung, -

-e Perfusorspritze, n

-r Schmerz-Score, s

-e Schmerzskala, -skalen

-r Schnabelbecher, =

-s Sekret, e

-e Steckverbindung, en

-e Wunddrainage, n
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Bedeutung

Medikamente, die bei Bedarf gegeben werden kénnen, die aber nicht gegeben werden
muissen, z. B. wenn der Patient Schmerzen angibt

durch Analyse von kapillarem Blut werden die Blutgasverteilung (Sauerstoff und Koh-
lendioxid), der pH-Wert und der Sdure-Basen-Haushalt bestimmt

sie dienen der Keimreduktion auf bestimmten Flédchen (Haut, medizinische Instrumen-
te, FuBbéden usw.)

die vollstédndige Entfernung des Magens

Medikament, das die FlieBeigenschaft des Blutes verbessert

eine Angabe liber die Geschwindigkeit, mit der eine Infusion laufen soll

blusendhnliche Dienstbekleidung im medizinischen Bereich (in Kombination mit ei-
ner Hose)

eine Krebserkrankung des Magens

Natriumchlorid oder auch Kochsalz, wird als wichtiges Mineral zur Auffiillung des Blut-
volumens genutzt

die Dokumentation der Vitalparameter eines Patienten auf einer Patientenkurve in Pa-
pierform

eine kiinstliche Erndhrungsform, bei der Speziallosungen intravends verabreicht wer-
den, um den Magen-Darm-Trakt nicht zu belasten

eine Dosierpumpe zur kontinuierlichen intravenésen Verabreichung von Medikamen-
ten

das Erfassen der Schmerzstdrke innerhalb klinischer Studien

ermdglicht die Feststellung einer Schmerzintensitdt mittels MalSeinteilung (z. B. Skala
von eins bis zehn)

ein Trinkbecher mit einem Deckel, der eine schnabelférmige Trink6ffnung hat
Absonderung, Produkt einer Kérperdriise (z. B. Speichel als Produkt der Speicheldrtisen)
Verbindungsstiicke zwischen zwei Schlauchsystemen, z. B. zwischen Braundile und In-

fusionssystem

ein System, das zum Ableiten von Wundfliissigkeiten angelegt wird
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Wer?
Wann?
Wo?

zwei Krankenpfle-
gerinnen, vor der
Dienstiibergabe, in
der Stationskiiche

Krankenpflegerin und
Patient, Vorbereitung

des Frihstticks, im Pa-
tientenzimmer

Pflegekraft und Patien-
tin beim Waschen

Pflegekraft und behan-
delnder Arzt, Dr. Flem-
ming

Pflegekraft und Mutter
eines Patienten

= Ubung4.10

Thema

Smalltalk/personli-
cher Austausch

Pflege des Patienten:
Friihstiickszubereitung
und -gabe

Pflege des Patienten:
Waschen

Verlegung einer
Patientin

Selbstmordversuch des
Patienten

Inhalt

personliches Befin-
den, Freizeit, Ange-
horige

Essens- und Getrdin-
kewtinsche, Darrrei-
chungsform

allgemeines Wohlbe-
finden/Schmerzen
Desinfektionsmittel

Schock, Frage nach
dem Warum?
Beruhigung durch die
Pflegkraft

Stil und typische Formulierungen

Umgangssprache/mindliche Sprache
»Wie geht's Dir?«

»Gestern ist es ein bisschen spater ge-
worden...«

»Ganz gut. Und wie geht'’s Dir?«

»Ach, das tut mir leid!«

Héfliche Formulierungen

»Was darfich lhnen zurechtmachen?«
Umgangssprache/miindliche Sprache
»Ist das in Ordnung?«

»Kommt sofort.«

»Nee, geht schon.«

»Die Zdhne haben ja nichts abgekriegt.«
»Ja, klar.«

Umgangssprache/miindliche Sprache
»Ach, ganz gut, eigentlich.«

»Nein, nein, alles in Ordnung.«

»Was ist denn das blof32«

»Das widre ja was, Operation gelungen,
Patient gelbl«

»Nach ein paar Mal waschen ist die Farbe
verschwunden.«

Medizinische Fachsprache

»Es ist farbig, damit die Operateure se-
hen kénnen, wo die Haut schon desinfi-
Ziert wurde.«

»Das kénnte dann zu einer Wundinfekti-
on fiihren.«

Umgangssprache/miindliche Sprache
»lch kann das alles noch gar nicht fas-
sen.«

»Geht das?«

»lch gehe dann mal zu meinem Sohn
‘rein.«
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Ubung 4.11

Kommunikationssituation Nr.

185

Gesprachskonstellation

1 »Guten Morgen, Martina! Wie geht’s Dir?«... C)

2 »Guten Morgen, ich bin Schwester Sarah, ich bin heute friih fuir Sie da.«... a)

3 »Guten Morgen Herr Dromer, ...« a)

4 »Martina, Sarah, drauBen ist Besuch fiir Herrn Dromer, ...« b)

5 »Hallo Frau Drémer, ich bin Schwester Sarah und ...« d)
Ubung 4.13

Krankenhaus alt/traditionsreich, in der Innenstadt von Berlin

Station

Dienstiibergabe

Sarahs Kollegen/innen

Sarahs Patienten/innen

Krankheitsbilder der Patienten/

innen

Medikamentengabe

Schmerzermittlung

Frihsttick Herr Dromer

Waschen Frau Steiner

viele Gebdude neu gebaut, aber der historische Eingang ist erhalten geblieben: zwei
Torbogen mit einem Innenhof
Gebdude mit den Stationen links und rechts einer Allee, Kastanienbdume stehen dort

links am Ende der Allee im vierten Stock

operative Intensivstation mit zehn Betten,

Patienten aus folgenden Fachbereichen: Gyndikologie, Unfallchirugie, Traumatologie
und Allgemeinchirurgie

keine Kinder

Durchschnittsalter der Patienten: 60 Jahre

6.30 Uhr im Stationsstiitzpunkt

einer berichtet tiber alle Patienten: Name, Alter, Diagnose, Vorerkrankungen, fiir den
Tag geplante Untersuchungen und Besonderheiten, die in der Nacht passiert sind,
dauert ca. zehn min, dann Ubergabe am Patientenbett

Martina, Thomas
Dr. Flemming

Frau Steiner
Herr Drémer

Frau Steiner: Z. n. Gastrektomie bei Magenkarzinom
Herr Drémer: Suizidversuch mit Fraktur beider Oberschenkel und Arm links

Tabletten, Antibiotika, Kurzinfusionen oder Schmerzpflaster
Herr Drémer: 10.000 IE Heparin in 50 ml NaCl i.v., Schmerzmittel bei Bedarf
Frau Steiner: Schmerzmittel bei Bedarf

mittels Schmerzskala wird ein Schmerzwert ermittelt, der die Schmerzstcrke widerspie-
gelt

zwei halbe Brétchen mit jeweils Kdse und Marmelade und ein Milchkaffee

In einer sitzenden Position putzt sich Frau Steiner die Zdhne, dann hilft Schwester Sa-
rah ihr.

Gesicht und Arme wdscht Frau Steiner, den Bauch und die Beine wéischt Schwester Sa-
rah.

Schwester Sarah wdscht die gelbe Desinfektionsfarbe am Bauch ab.
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Waschen Herr Dromer

Verlegung von? Wohin?

Angehdrige

Neuzugang Patient - Name,
Krankheitsbild, Vorgehen usw.

Ende Friihdienst

Herr Drémer bekommt vor dem Waschen seine Bedarfsmedikation.

Schwester Sarah und Schwester Martina waschen ihn zusammen.

Herr Drémer wdischt sich das Gesicht mit der rechten Hand, alle anderen Koperregio-
nen wdscht Schwester Sarah.

Alle Wundverbéinde werden erneuert.

Herr Drémer putzt sich mit der rechten Hand die Zéhne.

Frau Steiner wird auf eine Normalstation verlegt.

Frau Drémer, die Mutter von Herrn Drémer
Tochter von Herrn Oztiirk

Herr Oztiirk, frisch operiert nach Luxationsfraktur am Ellbogen
Begleiterkrankungen: Hypertonie und Diabetes mellitus

14 Uhr Dienstiibergabe, danach Friihdienst zu Ende

mm  Kap. 4.2.1: Pflegerische Versorgung
= Ubung4.17

B Tab.4.5 Aktivitdten in Gesprachssituationen

Gespréachssituation 1

Aktivi-  Toilettengang im Bett
taten

Schmerzerfassung/Schmerz-
score

Gesprachssituation 2 Gesprachssituation 3 Gesprachssituation 4

Umlagerung im Bett Erfassen der Schmerz- Reanimation
stéirke

waschen

mm  Kap. 4.2.2: Diagnostische MalBnahmen

= Ubung4.25
Beispielgesprach Schreiben eines EKG
Schwester Sarah: »Guten Morgen Frau Cassau, haben Sie gut geschla-
fen?«
Patientin Frau Cassau: »Es geht so. Es ist so unruhig hier nachts.
Ich bin froh, wenn ich wieder in meinem eigenen Bett schlafen kann!«
Sarah: »Ja, Frau Cassau, das kann ich verstehen. Ich wiirde jetzt
gern ein EKG bei Ihnen schreiben. Wir machen das immer am Morgen,
damit die Arzte das EKG zur Visite haben.«
Frau Cassau: »Von mir aus! Kriege ich danach Friihstiick?«
Sarah: »Ja, na klar. Wenn ich mit dem EKG fertig bin, bringe ich
Ihnen gleich Ihr Friihstiick. Ich stelle jetzt das Kopfteil fiir die Messung
etwas nach unten, und Sie bleiben ganz entspannt auf dem Riicken lie-
gen.«
Frau Cassau: »Darfich mich jetzt nicht mehr bewegen, Schwester?
Sarah: »Nein, aber die Messung dauert nicht lange, bitte bleiben Sie
in der Zeit ruhig liegen.«
Frau Cassau: »Mach ich.«
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Sarah: »Die Messung beginnt jetzt... Und schon sind wir fertig. Sie
konnen sich nun wieder bewegen. Ich entferne nur noch die Elektroden,
und dann konnen Sie sich wieder anziehen.«
Frau Cassau: »Und wie sieht’s aus? Ist mein Herz in Ordnung?«

Sarah: »Das konnen nur die Arzte beurteilen. Die schauen sich das
EKG wihrend der Visite an. Ich bringe nur rasch das Gerdit weg und
komme dann wieder mit Ihrem Friihstiick.«

Frau Cassau: »OK.«

Kap. 4.2.3: Mahlzeitengabe
Ubung 4.36
Frage Antwort
Name Patientin Frau Schulze
Kostform Schonkost
Vegetarierin? nein
Veganerin? nein
Brotsorte Leinsamenbrot
Wie viele Scheiben Brot? eine Scheibe
Blutdruck? niedriger Blutdruck
Getrank? Kaffee
Getrank mit...? Kaffee mit Milch
Kap. 4.2.4: Psychosozialer Bereich: Trost und Beistand geben
Ubung 4.43
Textstelle Gesprachstechnik

Schwester Christina: »Guten Morgen, Frau Kihl, wie geht
es lhnen denn heute?«

Patientin Frau Kiihl: »Nicht gut! Ich habe die ganze Nacht
wach gelegen.«

Christina: »Die ganze Nacht?«

Frau Kiihl: »Na ja, jedenfalls kommt es mir so vor. Ich ma-
che mir solche Sorgen, was aus mir wird!«

Christina: »Sie wissen nicht, wie es weitergehen soll,
wenn Sie aus dem Krankenhaus entlassen werden?«

Christina: »Sie haben mir gestern erzahlt, dass lhr Mann
zu Hause keine groRe Hilfe ist.«

Frau Kiihl: »Ja, das stimmt. Eigentlich habe ich immer al-
les alleine gemacht.«

Christina: »Was genau meinen Sie denn mit,alles'?«

echoing

paraphrasieren

nachfragen
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Textstelle

Frau Kuihl: »Na, einkaufen, kochen, Wasche waschen, sau-
bermachen...«

Christina: »Einkaufen, kochen, Wasche waschen und sau-
bermachen... - das ist wirklich alles. Hm... (drei Sekun-
den Pause)

Frau Kuihl: »Ich denke, wenn ich ihm einen Einkaufszettel
schreibe, dann konnte er einkaufen gehen.«

Christina: »Ja, das ware dann richtige Teamarbeit, oder?
Koénnte er noch etwas Gibernehmen?«

Gesprachstechnik

Pausen machen

Stellen von offenen Fragen

Christina: »Ich fasse mal zusammen: Bisher haben sie al- Zusammenfassung der Inhalte
les im Haushalt gemacht. Aber ab jetzt konnten Sie |h-

rem Mann einen Einkaufszettel schreiben, damit er ein-

kaufen geht, und er konnte helfen, die Wohnung sau-

ber zu halten. Das hért sich doch schon mal gut an, fin-

den Sie nicht?«

Jahreszeit

= Ubung4.45

Friihling, kurz vor Ostern

Grund des Krankenhausaufenthaltes von Herrn Seiler operative Entfernung der Gallenblase

Todesursache von Herr Seiler

Uberbringer der Todesnachricht

akuter Herzinfarkt

ein junger Stationsarzt von der Intensivstation

Herkunft von Schwester Valeriya Ukraine
Zustimmung zur Sektion durch Frau Seiler? nein

Form der Bestattung? Feuerbestattung
Angehdrige, die sich kimmern kénnen? die Tochter

Andere Personen, die helfen konnen?

eine Nachbarin

mm Kap. 4.3.1: Dienstiibergabe und »Smalltalk«

= Ubung4.46
Smalltalk, aus dem Englischen ins Deutsche iibersetzt »kleines
Gesprich, ist eine hofliche und unverbindliche Form des Gespréchs
ohne Tiefgang, in dem es um »leichte« Themen geht, z. B. um das Wet-
ter, das aktuelle Kinoprogramm, Hobbys, die letzte Reise, das allge-
meine Wohlbefinden.

Im Arbeitsleben wird hiufig mit Kollegen Smalltalk gemacht, mit
denen man zwar zusammen arbeitet, die man aber nicht wirklich gut
kennt.

= Ubung4.48
Die Sprache der Pflegekrifte beim Smalltalk ist umgangssprachlich
bis grob. Typisch sind unvollstindige Sétze, Fillworter, Redewen-
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dungen, Ausdriicke aus dem Englischen und auch, ab und an, Kraft-

ausdriicke.
Beispiele:

Unvollstindige Sitze

»Bist gestern wohl noch um die Hiuser gezogen?«
»Hab einfach schlecht geschlafen. «
»Keine Ahnung.«

Fillworter:

»Bist gestern wohl noch um die Hiuser gezogen?«
»Du machst wohl Witzel«

»Hab einfach schlecht geschlafen. «

»Ich habe heute Nacht echt beschissen geschlafen.«
»Da sind wir ja voll das Dreamteam heutel«

»Ich bin eben ein Softie.«

Redewendungen:

»Bist gestern wohl noch um die Hiuser gezogen?«
»Du machst wohl Witzel«

»Mach Dir nichts draus.«

»Die Hiitte ist voll.«

»Ich fass’ es nicht.«

»Kein Problem!«

Ausdriicke aus dem Englischen

»Da sind wir ja voll das Dreamteam heute!«
»Tja, ich bin eben ein Softie.«

Kraftausdriicke

»Ich habe heute Nacht echt beschissen geschlafen. «
»Ach Du Scheife!«

= Ubung4.51

Patient/in Diagnose Behandlung

Frau Ozgiil V.a. Venenthrombose Heparin s.c.
strenge Bettruhe

Frau Meier

Herr Kelten V.a. Pankreatitis nach 15mg Dipidolor

Herr Klaasen

Herr Konrad

Alkoholabusus

V.a. Herzinfarkt

Herzkatheter mit Sten-
timplantation

Herzkatheter
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Sonstige Informationen

eventuell Verlegung auf eine andere Station

Verlegung zuriick ins Pflegeheim

Verlegung auf eine endokrinologische Sta-
tion

bisher keinerlei Beschwerden

trinkt schon seit zwei Jahren nicht mehr

darf seit einem Tag wieder essen
darfzum Waschen aufstehen
Kardiologe kommt zum Gespréich

Herzenzyme erhéht
ist niichtern
ansonsten wach und orientiert
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Patient/in

Herr S6rensen

Frau Sotschki

Diagnose

entgleister Diabetes

V.a. Harnwegsinfekt mit
aufsteigender Nierenbe-

Behandlung

Reha-Kur geplant

soll viel trinken
bei Bedarf 20 Tropfen

Sonstige Informationen

Sozialarbeiterin hilft bei der Beantragung
wird erst entlassen, wenn er den Antrag bei
der Krankenkasse eingereicht hat
schlechte Compliance

eventuell Verlegung auf die nephrologi-
sche Station

ckenentziindung Novalgin

Frau Ming-Xian AHB geplant sie will nach Hause
die Arzte méchten mit ihr sprechen, um sie
von einer AHB zu (iberzeugen

Herr Sibelius wurde ausgeschwemmt  Mobilisation im Friihdienst mdglich, da es

110, tiber Nasensonde ihm deutlich besser geht

Herr Kirchner Prostatakarzinom er mochte unbedingt operiert werden
Verlegung in die Onkologie

Herr Kaiser Z.n. Synkope manchmal schlecht orientiert, eventuell be-

-r Alkoholabusus, -

-e Anschlussbehandlung, en

ausschwemmen + A

-r Blutzucker, -

-e Compliance, -

-e Demenz, -

-r entgleiste Diabetes, -

-e Dopplersonographie, n

-s EKG (PI. gesprochen: EKGs, ge-
schrieben EKG)

ginnende Demenz
soll auf der Station bleiben

= Ubung4.52

Unter Alkoholabusus versteht man den chronischen Missbrauch von Alkohol tiber ei-
nen Idngeren Zeitraum. Es handelt sich hierbei um eine Suchterkrankung, auch Alko-
holkrankheit genannt.

Anschlussbehandlungen (Abkiirzung: AHB) schliel3en sich an schon erfolgte Behand-
lungen an. Sie dienen der Weiterfiihrung der Therapie.

Ausschwemmen bedeutet im medizinischen Sinn, dass Wasser aus dem Kérper ent-
fernt wird. Medikamente sorgen dafiir, dass unnétiges, belastendes Wasser aus dem
Kérper flieBen kann.

Als Blutzucker wird der geléste Traubenzucker im Blut bezeichnet. Er wird als Energie-
lieferant im Kérper gebraucht.

Compliance bezeichnet das kooperative Verhalten eines Patienten, also seine Mitar-
beit innerhalb des Behandlungskonzeptes.

Unter Demenz versteht man eine verminderte geistige Leistungsfdhigkeit: Dabei kén-
nen das Kurzzeitgeddchtnis, das Denkvermdgen, die Sprache und auch die Motorik
des Betroffenen eingeschrdnkt sein.

Man spricht von einem entgleisten Diabetes mellitus, wenn der gesamte Stoffwechsel
eines Menschen mit Diabestes mellitus aufgrund ldnger andauernder, sehr hoher Blut-
zuckerwerte dekompensiert ist.

Eine Dopplersonographie ist eine diagnostische Méglichkeit, die Geschwindigkeit des
Blutes in den Blutgefdf3en zu messen. So kénnen z. B. Verengungen in Blutgefif3en auf-
gesplirt werden.

Ein Elektrokardiogramm (Abkiirzung: EKG) ist eine Untersuchungsmethode fiir das
Herz. Auf den Brustkorb geklebte Elektroden erméglichen die Messung der Spannung
bei jedem Herzschlag. So kann der Arzt Verdnderungen der Herzfunktion erkennen.
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-e Endokrinologie, -

-e Entziindungsparameter (P1.)

-e Erys (PI., Ugs.)

-r Harnwegsinfekt, e

-s Heparin, e

-s Herzenzym, e

-r Herzinfarkt, e

-r Herzkatheter, =

-e aufsteigende Nierenbecken-
entziindung, en

-e Leukos (PI., Ugs.)

mobilisieren + A

-e Nasensonde, n

-e Nephrologie, -

-e Onkologie, -

-e Pankreatitis, Pankreatitiden

-e Prostata, Prostatae

-e Reha-Kur, en
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Die Endokrinologie ist ein spezieller Fachbereich der Inneren Medizin und beschdiftigt
sich vor allem mit Erkrankungen der Hormondriisen des Korpers. Hormondriisen sind
z.B. die Schilddriise oder auch die Bauchspeicheldrtise.

In unserem Korper gibt es verschiedene Anzeichen fiir eine Entziindung, z. B. bestimm-
te Werte im Blut, die bei einer Entziindung erhéht oder erniedrigt sind. Diese Entziin-
dungsparameter werden im Labor untersucht.

Erys ist die umgangssprachliche Abkiirzung fiir Erythrozyten. Die Erythrozyten sind die
roten Blutkérperchen und fiir den Sauerstofftransport im Blut zustdndig.

Mit Harnwegsinfekt wird eine Entziindung der Blase oder der Harnréhre bezeichnet.

Heparin ist ein Medikament, das dafiir sorgt, dass das Blut nicht verklumpt. »Sie hat
Heparin« meint, dass die Patientin dieses Medikament vom Arzt regelmdfBig verord-
net bekommt.

Enzyme sind spezielle Eiwei3stoffe, die im Kérper fiir chemische Reaktionen notwen-
dig sind. Sie steuern somit den Stoffwechsel im Korper. Herzenzyme sind fiir den Stoff-
wechsel im Herzen zustdndig und zeigen an, welche Aktivitdt im Herzen stattgefunden
hat. Bestimmte Herzenzyme sind nach einem Herzinfarkt erh6ht.

Ein Herzinfarkt ist ein Ereignis, bei dem der Herzmuskel nicht mehr ausreichend und
vollstédndig arbeitet, weil er zu wenig Blut bekommt. Es handelt sich um eine lebensbe-
drohliche Situation, die mit starken Brustschmerzen einhergeht.

Ein Herzkatheter ist ein diinner Schlauch, der tiber ein Blutgefdl3 bis zum Herzen ge-
schoben wird. Unter Rontgendurchleuchtung und der Gabe von Kontrasmittel kann
der Arzt dann Verdnderungen sehen, z. B. ein verstopftes oder verengtes Blutgefdl3 am
Herzen.

Es handelt sich dabei um eine Entziindung des Nierenbeckens. Die Ursache liegt in ei-
ner Entziindung der Blase, die nach oben zur Niere aufgestiegen ist, sich also ausge-
breitet hat.

Leukos ist die umgangssprachliche Abkiirzung fiir Leukozyten. Die Leukozyten sind die
weilsen Blutkérperchen und fiir die Immunabwehr zustdndig.

Mobilisieren meint, dass etwas oder jemand beweglich gemacht wird oder bewegt
wird. So kann man z. B. emandem helfen, sich vom Bett in einen Sessel zu setzen.

Eine Nasensonde ist ein diinner Schlauch, der in die Nase eingefiihrt wird und iiber
den dem Patienten Sauerstofft verarbreicht wird.

Die Nephrologie ist ein Teilbereich der Inneren Medizin, der sich mit der Funktion und
den Krankheiten der Niere befasst.

Die Onkologie ist ein spezieller Fachbereich der Medizin, der sich mit allen bésartigen
Geschwiiren/Tumoren und Blutkrebs beschdiftigt. Dazu gehdren nicht nur die Diag-
nostik und Therapie, sondern auch die Vorbeugung und Nachsorge.

Pankreas ist der lateinische Fachbegriff fiir die Bauchspeicheldriise. Eine Pankreatitis
ist eine Entziindung der Bauchspeicheldrtise.

Die Prostata ist die Vorsteherdriise beim Mann. Als Geschlechtsdrtise ist sie fiir die Pro-
duktion der Spermien mit zustdndig.

Rehabilitation bedeutet Wiedereingliederung im Sinne der Wiederherstellung oder Er-
haltung der Gesundbheit. Eine RehabilitationsmalSnahme kann z. B. eine Kur sein.



192 Kapitel 7 - Losungen

-r Stent, s

-e Synkope, n

-r Tumor, en

-e Venenthrombose, n

Gesprachs-
Nummer

1

wer mit wem?

Schwester Anne aus
dem Krankenhaus
mit Sabrina Bauer
vom Seniorenheim

Schwester Anne aus
dem Krankenhaus
mit Frau Schulze-
Mai, der Tochter von
Frau Schulze

ein Mitarbeiter aus
dem Labor des Kran-
kenhauses mit
Schwester Anne

Untersuchungsber-
reich Herzkathe-
ter im Krankenhaus
mit der Station 21,
Schwester Anne

Ein Stent ist ein medizinisches Implantat, das z. B. am Herzen die Wcinde verengter

Blutgefil3e offen halten und stiitzen kann.

Eine Synkope wird umgangssprachlich auch als Kreislaufkollaps oder Ohnmacht be-
zeichnet. Der Betroffene wird ganz plétzlich fiir einen kurzen Moment bewusstlos.

Als Tumor wird eine Gewebegeschwulst (die Zunahme von Gewebe) bezeichnet. Ein
Tumor kann gut- oder bésartig sein.

Eine Thrombose ist ein kleines Blutgerinnsel, das sich im Inneren eines BlutgefdBes be-
findet. Wenn das Blutgefdl3 eine Vene ist, dann nennt man es Venenthrombose.

mm  Kap. 4.4: Telefonieren im Krankenhaus

= Ubung4.64

Thema

Verlegung von
Frau Schulze

Verlegung der
Mutter ins Seni-
orenheim

Bitte um Be-
gleitung bei der
Verlegung

zu wenig Ma-
terial (Blut) fiir
ein grof3es Blut-
bild
Entscheidung
fiir ein kleines
Blutbild

Information
tiber das En-
de einer Herz-
katheterunter-
suchung bei ei-
nem Patienten
der Station

BegriiBung

Seniorenheim an
der Aue...

Hier ist...

Ich mochte mich er-
kundigen...

Schulze-Mai...
Hier ist...

Station 21, Schwester
Anne...
Hier ist das Labor...

Station 21, Schwes-
ter Anne.

Hier Siebold, Herzka-
theter

Verab-
schiedung

Auf Wie-
derhoren!

Auf Wieder-
hoéren!

Bis dann!
Tschiiss!

Bis dann!

Hoflichkeit

Ich mdchte mich er-
kundigen...

Das musste das Kran-
kenhaus machen.
Sagen Sie Frau Schul-
ze einen lieben Gruf3
von uns!

Wir freuen uns schon
auf sie.

Wir kénnten sie...
Hdtten Sie morgen Vor-
mittag Zeit...?
Vielleicht kénnten Sie...
Haben Sie vielen
Dank...

Gern geschehen!

Fiir ein groBBes Blutbild
brduchte ich noch...
Kdnnten Sie das kleine
Blutbild so schnell...

Danke
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Ubung 4.65
Infinitiv

haben

sein

kénnen

mogen

brauchen

wissen

Prasens

ich habe

du hast
er/sie/es hat
wir haben

ihr habt
sie/Sie haben
ich bin

du bist
er/sie/es ist
wir sind

ihr seid
sie/Sie sind
ich kann

du kannst
er/sie/es kann
wir kénnen
ihr kénnt
sie/Sie kénnen
ich mag

du magst
er/sie/es mag
wir mégen
ihr mégt
sie/Sie mogen
ich brauche
du brauchst
er/sie/es braucht
wir brauchen
ihr braucht
sie/Sie brauchen
ich weil3

du weil3t

Prateritum

ich hatte

du hattest
er/sie/es hatte
wir hatten

ihr hattet
sie/Sie hatten
ich war

du warst
er/sie/es war
wir waren

ihr ward

sie/Sie waren
ich konnte

du konntest
er/sie/es konnte
wir konnten

ihr konntet
sie/Sie konnten
ich mochte

du mochtest
er/sie/es mochte
wir mochten
ihr mochtet
sie/Sie mochten
ich brauchte

du brauchtest
er/sie/es brauchte
wir brauchten
ihr brauchtet
sie/Sie brauchten
ich wusste

du wusstest
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Konjunktiv Il Gegenwart

ich hatte

du hattest
er/sie/es hatte
wir hédtten

ihr hattet
sie/Sie hatten
ich wdre

du warst
er/sie/es wire
wir wdren

ihr wéret
sie/Sie wdren
ich kénnte

du kénntest
er/sie/es konnte
wir kénnten

ihr kénntet
sie/Sie kénnten
ich méchte

du méchtest
er/sie/es mochte
wir méchten
ihr méchtet
sie/Sie mochten
ich brduchte

du bréuchtest
er/sie/es brduchte
wir brduchten
ihr bréuchtet
sie/Sie brduchten
ich wiisste

du wiisstest
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Infinitiv

sagen

Prasens Prateritum Konjunktiv Il Gegenwart
er/sie/es weil er/sie/es wusste er/sie/es wiisste

wir wissen wir wussten wir wiissten

ihr wisst ihr wusstet ihr wiisstet

sie/Sie wissen

ich sage

du sagst
er/sie/es sagt
wir sagen

ihr sagt

sie/Sie sagen

sie/Sie wussten

Ich sagte

du sagtest
er/sie/ es sagte
wir sagten

ihr sagtet

sie/Sie sagten

sie/Sie wiissten

ich sagte - identisch mit Prd-
teritum, daher mit »wiirde«:

ich wiirde sagen

du wiirdest sagen
er/sie/es wiirde sagen
wir wiirden sagen

ihr wiirdet sagen

sie/Sie wiirden sagen

s Kap. 4.5: Kommunikation in Notfallsituationen
= Ubung4.72

Die Patientin sagte vor dem Aufstehen noch zu mir, sie fiihle sich eigent-
lich ganz gut, sie habe sich die Schmerzen nach der Operation schlim-
mer vorgestellt. Daraufhin sagte ich zu ihr, das empfinde jeder anders.
Ich gratulierte ihr dazu, dass sie keine Schmerzen habe, und erklirte ihr,
ich wolle ihr nun beim Aufstehen helfen. Ich wiirde dann das Bett bezie-
hen, wihrend sie mit den Krankengymnasten iiber den Flur laufe. Frau
Radtke freute sich, als Erik und Mark kamen. Sie sagte, sie habe ein bes-
seres Gefiihl beim Aufstehen, wenn zwei starke Mdnner dabei seien. Die
konnten sie wenigstens halten, wenn sie falle. Mark versprach, sie wiir-
den ihr Bestes geben, sollte es dazu kommen. Die drei machten sich auf
den Weg. Plotzlich horte ich laute Stimmen auf dem Flur. Erik rief, ich
miisse kommen, Frau Radtke sei umgefallen. Ich rannte schnell zu ihr
und fragte sie, ob sie mich horen konne. Als ich merkte, dass die Pati-
entin wieder zu sich kam, bat ich Mark, ins Arztzimmer zu laufen und
dort Bescheid zu sagen, dass wir auf dem Stationsflur eine Reanimation
briuchten. Erik bat ich, mir den Notfallkoffer zu holen, und erkldrte
ihm, ich werde das Rea-Team rufen. Dann wandte ich mich wieder Frau
Radtke zu und forderte sie dazu auf, wach zu bleiben. Ich sagte ihr, sie
solle ganz ruhig Luft holen. Die Patientin erwiderte, das gehe nicht, sie
bekomme keine Luft, ich solle ihr doch helfen. Daraufhin erklirte ich
Frau Radltke, ich wiirde ihr nun Sauerstoff iiber eine Maske geben und
dass der Arzt mittlerweile da sei.
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== Kap. 4.6: Kommunikation mit Arzten

= Ubung4.74

Gespréachs-
situation

Tund3

= Ubung4.75

Gesprachs- Sie oder
partner Du?
Stationsleitung Sie

und Stationsarzt

Stationsleitung, Sie
Pflegekraft und
Stationsarzt

Pflegekraft und Du
Stationsarzt

Namen?

Schwester Anneliese
Dr. Matthias Hahni-
chen

Schwester Anneliese
Schwester Lian

Dr. Matthias Hahni-
chen

Dr. Matthias Hahni-
chen
Schwester Susanne

Inhalt

privater Austausch
tber den Urlaub von
Dr. Hahnichen
fachlicher Austausch
tiber eine neue Pflege-
kraft aus China

Informationen (ber die

Patienten der Station

BegrtiBung der neu-
en Pflegekraft durch
den Stationsarzt und
Vorstellung durch die
neue Pflegekraft

private Frage nach
dem Urlaub
fachliche Information
liber einen Patienten

Pflegepersonal wird in Deutschland generell mit »Pfleger« oder
»Schwester« und dem Vornamen angesprochen. Wenn eine Pfle-
gekraft gesiezt wird, spricht man sie in der Regel mit der gleichen
Bezeichnung an. Bei der Anrede per Du werden die Begriffe »Schwe-
ster« und »Pfleger« weggelassen.

Dr. Hahnichen ist der Stationsarzt, und Schwester Anneliese ist
die Stationsleitung der Station. Beide befinden sich also in einer lei-
tenden Position, die oft die Anrede per Sie mit sich bringt. Auch ein
bestimmter Altersunterschied kann bei der Wahl der Anredeform
von Bedeutung sein.

Dass Dr. Hahnichen das férmliche »Schwester« bei Schwester
Anneliese weglisst, ldsst auf ein vertrauensvolles und bereits langer
bestehendes Arbeitsverhiltnis zwischen den beiden schlief3en.

Bei der Anrede von Arzten gibt es in Deutschland nur zwei Mog-
lichkeiten:

die Anrede per Sie; dann wird der Arzt auch mit dem Titel und

seinem Familiennamen angesprochen,

die Anrede per Du; dann wird der Arzt mit seinem Vornamen

angesprochen
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Umgangssprache

Kein Problem!

Das kriegen wir ge-
meinsam hin.

In Ordnung?

..., aber er will es ab-
solut nicht.

Gut, dann legen wir
mal los...

Was gibt’s denn?
Das mit dem Es-

sen und dem Insu-
lin klappt iberhaupt
nicht

zwei Stullen

Ist doch egal!

Die ttirkischen Mdn-
ner tun jaimmer so
cool...

Pass auf, ...
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Fallbeispiel Nr.

1

In diesem Sinne wird Dr. Hahnichen von der Pflegekraft Susanne

mit dem Vornamen und per Du angesprochen. Er spricht sie ebenfalls

nur mit dem Vornamen an und duzt sie, was darauf schlieflen lasst,

dass beide ungefahr gleich alt sind.
Grundsitzlich gibt es keine »offizielle« Regel in Deutschland, die
besagt, wann ein Arzt gesiezt oder geduzt wird oder wie das Pflege-

personal angesprochen wird. Es ist vielmehr eine personliche Ent-

scheidung sowohl auf Seiten der Pflegekraft als auch auf arztlicher
Seite. Deshalb ist es durchaus maglich, dass die Anrede auf ein und
derselben Station (wie im Beispielgesprich) unterschiedlich ausfillt.

= Ubung4.78

Pflegekraft Susanne macht sich Sorgen, weil das unkooperative Ver-

halten des Patienten sich ungiinstig auf den Behandlungsverlauf aus-

wirken kann. Das Essverhalten von Herrn Uskiir und die mangelnde

Kommunikation dariiber verursachen einen unausgeglichenen Blut-

zuckerspiegel. Daraus kann im schlimmsten Fall auch eine Entglei-

sung des Diabetes mellitus resultieren.

Pflegekraft Susanne schldgt ein Konsil vor, da sie die Ursache fiir

Herrn Uskiirs gesundheitsschadigendes Verhalten in seiner depres-
siven Stimmung sieht. Wire dies der Fall, brauchte Herr Uskiir zusitz-
liche Behandlung durch einen anderen Fachbereich. Um diese Frage

abzukléren, schldgt die Pflegekraft ein Konsil vor.

Da Schwester Susanne viel Zeit am Patienten verbringt, hat sie

einen guten Uberblick iiber seine Verfassung und kann und wird

alle wichtigen Informationen an Dr. Hahnichen weiterleiten. Letzten
Endes entscheidet aber Dr. Hahnichen iiber das weitere Vorgehen.

mm  Kap. 4.7.4: Fallbeispiele Pflege

= Ubung4.88

Kommunikationsproblem

Zwei Pflegekrdfte, eine jiidi-
sche Deutsche und eine mus-
limische Irakerin, wollen prin-
Zipiell am Freitag bzw. Sams-
tag nicht arbeiten miissen,
da dies in ihren Religionen
ein Feiertag ist.

Der deutsche Patient ist un-
zufrieden mit dem Friih-
sttick, das er in einem tiirki-
schen Krankenhaus serviert
bekommt.

Griinde

Angehdrige unterschiedlicher
Religionen und Glaubensge-
meinschaften feiern unter-
schiedliche Feiertage.

In Deutschland wird i.d. R.
Brot mit Wurst, Kéise oder
Marmelade zum Friihstiick
gegessen. Der Patient wurde
anscheinend nicht danach
gefragt, was er essen méchte.

mogliche Lésungswege

Dieser Fall ist sehr schwie-

rig zu Idsen. Ideal wdire wohl,
dass beiden Pflegekrdften die
Moglichkeit gegeben wird,
der regelhaften Ausiibung
ihres Glaubens nachzuge-
hen. Ob sich das allerdings
mit dem Dienstplan und dem
Krankenhausalltag insge-
samt vereinbaren Idisst, steht
aufeinem anderen Blatt.

Es wdre besser, den Patienten
vorher zu fragen, was er gern
zum Friihstiick essen méchte.
So hditte der Patient auch um
ein anderes Friihstiick bitten
kénnen.



Kapitel 7 - Losungen

Fallbeispiel Nr.

3

Kommunikationsproblem

Die Pflegekraft wendet sich
im Anamnesegesprdch nicht
an die Patientin, sondern an
ihren Ehemann.

Der Patient erhdlt im Kran-
kenhaus kein Schweine-
fleisch. Er wurde nicht ge-
fragt, ob er Schweinefleisch
essen mochte oder nicht.

Eine Pflegekraft empfindet
gegentiber einem Patienten
Groll, da sie den Eindruck hat,
dass er vor seinen Verwand-
ten »Theater machtc, also
seine Schmerzen Uibertreibt,
und seine Angehdrigen da-
mit unnétig belastet.

Kap. 5: Aus Fehlern lernen -
AbschlieBende Fallgeschichten aus Kliniken

Ubung 5.5
lateinischer Fachbegriff
-e Applikation, en
applizieren
-s Dormicum, —

-e Gastroskopie, n

-s Heparin, e

deutsches Wort/Erklarung

Griinde

Die Pflegekraft entscheidet
allein aufgrund von Vermu-
tungen, die sie liber moslemi-
sche Frauen hat. Die Frage,
an wen sie sich im Gesprdch
wenden soll, stellt sie zu Be-
ginn des Gesprdches nicht.

Die Pflegekraft hat die Ent-
scheidung aufgrund von Ver-
mutungen gefdllt — » oben.
Sie geht davon aus, dass
Moslems generell kein
Schweinefleisch essen.

Der Umgang mit Krankheit,
Schmerzen und dem Gene-
sungsprozess ist kulturbe-
dingt sehr verschieden.

In einigen stdldndischen Kul-
turen ist es gang und gdbe,
dass man seinen Schmerzen
gegentiber seinen Verwand-
ten besonders starken Aus-
druck verleiht. Das wird aber
nicht als »Theater machen«
aufgefasst, sondern als legiti-
mer Umgang mit der Krank-
heit im Beisein der Familie.
Erst so wird der Patient mit
seinen Schmerzen von seinen
Angehdrigen richtig ernst ge-
nommen.

-e Verordnung, -e Anwendung, -e Verabreichung

» oben, z. B. ein Medikament verabreichen
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mogliche Lésungswege

Eine Pflegeanamnese sollte
zuerst nur mit dem Patienten
direkt stattfinden. Einzig im
Notfall, z. B. wenn der Patient
sich nicht duBBern kann, kén-
nen Angehérige zu Rate ge-
zogen werden.

In dem beschriebenen Fall
hdtte die Pflegekraft genau
nachfragen miissen, an wen
sie ihre Fragen richten soll.

Der Patient sollte gefragt
werden, was er essen mochte
und was nicht.

Die Pflegekraft kénnte sich
bei ihren Kollegen, bei Freun-
den/Bekannten oder im Inter-
net erkundigen, was fiir ein
(kulturelles) Verstédndnis von
Schmerzen und Krankheit in
dem Herkunftsland des Pa-
tienten besteht. Dann kénn-
te sie das Verhalten des Pa-
tienten besser nachvollzie-
hen und miisste keine nega-
tiven Gefiihle ihm gegentiber
hegen.

Sie kénnte auch versuchen, in
einem vorsichtigen Gesprdch
mit dem Patienten selbst Be-
weggriinde fiir sein Verhalten
herauszufinden.

verschreibungspflichtiges Medikament, das zur Ruhigstellung genutzt wird

Magenspiegelung; diagnostische Méglichkeit, sich den Magen von innen anzuschauen

Medikament, das die Blutgerinnung hemmt und verhindert, dass sich in den BlutgefdBen kleine

Blutgerinnsel (Thromben) bilden
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lateinischer Fachbegriff deutsches Wort/Erkldrung

-e Injektion, en -e Einspritzung von Fliissigkeiten in den Korper
-r Kinderkardiologe, n ein Herzspezialist fiir Kinder
-e Medikation, en die Verordnung eines Medikaments einschlieB8lich der Auswahl des Medikaments und der ent-

sprechenden Dosierung (z. B. Paracetamol 3x tdglich 1g)
-e Mobilitat, en geistige oder kérperliche Beweglichkeit, z. B. die Beweglichkeit der Kniegelenke

multimorbide mehrfachkrank (ein Mensch ist an mehreren Erkrankungen erkrankt, z. B. an Adipositas, Diabe-
tes mellitus und Hypertonie gleichzeitig)

-e Neonatologie, - -e Neugeborenenlehre; Fachbereich der Medizin, der sich mit den Neugeborenen beschdiftigt
prophylaktisch vorbeugend

-e Sedierung, en -e Ruhigstellung

-e Sectio, Sectiones -r Schnitt, -e Teilung; meist im Sinn von Kaiserschnitt gebraucht

-eThrombose, n vélliger oder teilweiser Verschluss eines BlutgefdBes durch ein Blutgerinnsel

-e Vigilanz Zustand andauernder Aufmerksamkeit oder Konzentration

-s Vitium -r Fehler; oft verwendet im Zusammenhang mit Herzfehler

= Ubung5.7

Fallbeispiel 1 Notfallgastroskopie auf der 2  Medikamentengabe wird 3 Patientenverwechslung
Intensivstation vergessen
Ursachen Mangelnde Kommunikation zwi- Fehler in der schriftlichen Do- Mangelnde Kommunikation
schen Arzten und Pflegekrdften kumentation bzw. mangelnde zwischen verschiedenen Abtei-
Kommunikation zwischen Pfle- lungen
gekrdften

= Ubung5.8
Fallbeispiel Konsequenzen

1 Notfallgastroskopie == Die ITS-Schwester muss in jedem Fall und immer ansagen, in welcher Konzentration sie das
Medikament aufgezogen hat.
== Zur Sicherheit sollte der Arzt, wenn ihm keine Information diesbeziiglich gegeben wird, nach
der Dosierung fragen.
= Optimalerweise stimmen Arzt und Schwester sich vorher ab.

2 Medikamentengabe = Medikamente oder andere Anordnungen miissen unbedingt in die richtige Spalte eingeschrie-
wird vergessen ben werden.
= Dije Regelung, dass immer eine Zeile Abstand zwischen zwei Eintragungen eingehalten wird,
muss sofort abgeschafft werden.
== Wenn die Patientin sagt, dass sie keine Injektion bekommen hat, muss dem Hinweis sofort
nachgegangen werden.

3 Patientenverwechselung == Bei der Ankiindigung eines Patienten sollten immer Informationen zur Identifikation enthal-
ten sein.

Das Namensbédndchen muss so schnell wie méglich am Kind angebracht werden.

== |Nerden keine Informationen gegeben, muss die Schwester danach fragen.
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Kap. 6.2: Krankenpflegeausbildung in Deutschland

Ubung 6.8
Begriff

-e Aktivitaten des taglichen Le-
bens (Abkiirzung: ATL) (PL.)

-r Altenpflegehelfer, =
-s Ausbildungsjahr, e

-r Ausbildungsnachweis, e
-e Ausbildungsstunde, n

-s Auswahlverfahren, =

-e Berufsfachschule, n

-s Einarbeitungskonzept, e

-r Einflhrungsblock, “e
-r Einsatzort, e

-r Gesundheits- und Krankenpfle-
ger, =

-e Grundpflege, -

-r Heilerziehungspflegehelfer, =
-r Kinderkrankenpflegehelfer, =
-r Krankenpfleger, =

-e Krankenpflegeschule, n

-e Krankenschwester, n

-r Pflegeassistent, en

-e pflegerelevanten Themen (PI.)

-r Praxisanleiter, =
-r Praxiseinsatz, e

-s Praxisheft, e

Bedeutung/Definition

Zu den Aktivitdten des téglichen Lebens gehéren z. B. essen und trinken, sich bewegen
und sich kleiden.

eine Person mit einer einjédhrigen Ausbildung, die in der Altenpflege tditig ist
ein Jahr innerhalb eines Ausbildungszeitraumes

ein Nachweis dartiber, dass eine bestimmte Tdtigkeit, die fiir den Beruf nétig ist, ge-
lehrt wurde

ein Nachweis dartiber, dass eine bestimmte Tdtigkeit, die fiir den Beruf nétig ist, in ei-
nem bestimmten Zeitrahmen gelehrt wurde

Zwischen den eingegangenen Bewerbungen der Bewerber wird von der Ausbildungs-
stelle nach festgelegten Kriterien eine Auswahl getroffen. Dieses Vorgehen bezeichnet
man als »Auswahlverfahren.

eine Schule, die Auszubildende in bestimmten Berufen ausbildet, z. B. in der Gesund-
heits- und Krankenpflege

Ein Einarbeitungskonzept besteht aus schriftlich niedergelegten Dokumenten, in de-
nen der Arbeitsablauf auf einer Station fiir neue Mitarbeiter oder Schiiler beschrieben
wird.

die Zeit, die Schtiler zu Beginn der Ausbildung in der Berufsfachschule verbringen
die Station, auf der ein Schiiler wéihrend der Ausbildung eingesetzt wird

Berufsbezeichnung fiir Personen, die eine dreijdhrige Krankenpflegeausbildung abge-
schlossen haben

die allgemeine Kérperpflege, wie Korper und Haare waschen, Zihne putzen usw.
Pflegehelfer, die vor allem Menschen mit Behinderungen erziehen, férdern und pflegen
ein Gesundheitsfachberuf, dessen Ausbildung ein Jahr dauert

eine mdnnliche Person, die die Krankenpflege austibt

eine Schule, in der Menschen zu Gesundheits- und Krankenpflegern ausgebildet wer-
den

eine weibliche Person, die die Krankenpflege austibt

Die Berufsbezeichnung und Ausbildung dazu existieren seit dem 1.8.2007. Damit wur-
den alle bisherigen Helferberufe in der Krankenpflege abgeldst.

theoretische Themen, die sich mit Inhalten der Krankenpflege befassen.

Pflegekrdfte mit einer speziellen didaktischen Ausbildung, die sie beféhigt, neue Mitar-
beiter oder Schiiler in der Praxis anzuleiten

ein Einsatz in der Praxis, also auf einer Station, nachdem das theoretische Wissen in der
Schule vermittelt wurde

ein Heft, in das alle praktischen Lerninhalte eingetragen werden
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Berufsbezeichnung

Gesundheits- und Krankenpfle-
ger

Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfer

Altenpfleger

Altenpflegehelfer

Heilerziehungspfleger

Heilerziehungspflegehelfer

Kinderkrankenpfleger

Kinderkrankenpflegehelfer

= Ubung 6.9
Aufgaben

eigenverantwortliche Planung und
Durchfiihrung der Krankenpflege
eigenverantwortliche Verabreichung von
Medikamenten auf Anweisung des Arztes

kiirzere Ausbildungszeit
weniger Lernstoff

Pflichten

sich regelmdBig fort- und weiterzubilden
bei Unklarheiten in den medizinischen
Anordungen beim Arzt nachzufragen

darf nur unter Aufsicht arbeiten
in der Regel nur Durchfiihrung der Grund-

pflege

Krankenpflegehelfer arbeiten selten im
Krankenhaus. Sie werden liberwiegend
auf Sozialstationen oder in Altenpflege-
heimen eingesetzt.

eigenverantwortliche Durchfiihrung der
Altenpflege

sich regelmdBig fort- und weiterzubilden
bei Unklarheiten in den medizinischen
Anordungen beim Arzt nachzufragen

arbeitet unter Aufsicht von examinierten
Altenpflegern

ganzheitliche Pflege und Betreuung von
Menschen mit einer Behinderung

arbeitet unter Aufsicht von examinierten
Heilerziehungspflegern

eigenverantwortliche Durchfiihrung und
Planung der Kinderkrankenpflege

eigenverantwortliche Verabreichung von
Medikamenten auf Anweisung des Arztes

darf nur unter Aufsicht arbeiten
in der Regel nur Durchfiihrung der Grund-
pflege

Der Zusatz »-helfer« an einer Berufsausbezeichnung bedeutet mei-
stens, dass der Betreffende nur eine verkiirzte Berufsausbildung hin-
ter sich hat. Diese Personen diirfen dann nur unter der Aufsicht von
examiniertem Personal arbeiten.

= Ubung6.10

Seit dem 1. August 2007 hat der Beruf des Pflegeassistenten alle ande-
ren Helferberufe im Pflegewesen abgelost: den Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer, den Altenpflegehelfer, den Heilerziehungspfle-
gehelfer und den Kinderkrankenpflegehelfer. Pflegeassistenten arbei-
ten selten im Krankenhaus. Sie werden iiberwiegend in der ambu-
lanten Pflege und in Alten- oder Altenpflegeheimen eingesetzt.
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= Ubung6.11
Berufsbezeichnung

Krankenschwester/
Krankenpfleger

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Vorteile

= vertraute und bekannte Berufsbezeich-

nung in der Offentlichkeit

== zeigt klar auf den Schwerpunkt in der Pfle-

ge von Kranken

== |n der neuen Berufbezeichnung wird deut-

lich, dass Pflegekrdfte auch préventiv td-
tig sind.
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Nachteile

== Nonnen oder Diakonissen werden eben-

falls als Schwestern bezeichnet. Eine Ver-
wechslung mit ihnen soll durch die neue
Berufbezeichnung verhindert werden.
Der Zusatz »Schwester« suggeriert eine
verwandtschaftliche Beziehung, die nicht
real existiert.

Dass Pflegekrdfte auch in der Vorbeugung
tdtig sind, wird durch die Berufsbezeich-
nung nicht deutlich.

sehr lange und umstdndliche Berufsbe-
zeichnung

erweckt den Eindruck, dass sich das Auf-
gabenfeld erweitert hat und der Schwer-
punkt der Tétigkeit nicht mehr in der Pfle-
ge der Kranken liegt
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Grammatik: Singular/Plural

Die deutschen Begriffe sind mit Artikel und, falls gebrauchlich, mit
der Pluralform notiert.

mm  Artikelformen
-r: der
-e: die
-s: das.

sm  Pluralformen
, en: Plural mit »en«,
, €: Plural mit »e«,
, "e: Plural mit Umlaut und »e«,
=: Singular und Plural identisch.

Ist v.a. die Pluralform eines Wortes gebréauchlich, so ist nur die Plural-
form mit dem Hinweis »(P1.)« notiert.
Beispiel: -e Anti-Thrombosestriimpfe (PL).

Manche Substantive werden nur im Singular gebraucht, eine Plural-

form existiert nicht. Dies ist durch , - gekennzeichnet.
Beispiel: -r Alkoholabusus, -.

Abkiirzungen

B Tab.1 Allgemeine Abkiirzungen

A Abb. -e Abbildung, en

Abk. -e Abkirzung, en

Abs. -r Absatz, ‘e

alo. arbeitslos

AU -e Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, en
B bds. beiderseits, beidseitig

Beg. -r Beginn, -

bes. besonders

best. bestimmt

Bez. -e Bezeichnung, en

bzgl. beziiglich

BfA -e Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte

bzw. beziehungsweise

C ca. zirka



Abkirzungen

B Tab.1 Fortsetzung

D

Def.
d.h.
DIN
EM

Erw.

EU

evang.
evtl.
Fam.

fam.

i. Allg.
i.d.R.
Jh.
JVA
kath.
kg
Lsg.
max.
min.

min (auch
Min.)

Mon
neg.

o.

o.A.
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-e Definition, en

das heif3t

-s Deutsche Institut fiir Normung
-e Erwerbsminderung, en

-r Erwachsene, n

-e Erwerbsunfédhigkeit
bzw.

-e Europaische Union

(je nach Zusammenhang)

evangelisch
eventuell

-e Familie, n
familiar

-s Gramm, =
gegebenenfalls
-e Stunde, n

im Auftrag

im Allgemeinen
in der Regel

-s Jahrhundert, e
-e Justizvollzugsanstalt, en
katholisch

-s Kilogramm, =
-e Losung, en
maximal
minimal

-e Minute, n

-r Monat, e
negativ

ohne

bzw.

oben

(je nach Zusammenhang)

oder Ahnliches
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P pos.

Q Qual.
Quant.

R regelm.
rel.

S s (auch Sek.)
s.
spez.
spezif.
h (auch Std.)

T Temp.
tgl.
Tg.

u u.a.
u.M.
u.u.

\Y% v.a.
vgl.
Verw.
Verb.
vork.
VOrw.

W Whg.

Zus.

positiv

-e Qualitat, en

-e Quantitat, en
regelmaBig
relativ

-e Sekunde, n
sieche

speziell

spezifisch

-e Stunde, n

-e Temperatur, en
taglich

-rTag, e

unter anderem
und Mitarbeiter
unter Umstanden
vor allem
vergleiche

-e Verwendung, en
-e Verbindung, en
vorkommend
vorwiegend

-e Wohnung, en
-e Woche, n

zum Beispiel

Zusammen
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A

ACS

ADPO

ADS

AF

Ag
AH
AHB
AK
ak.
allerg.
AM

AML

Amp.

angeb.

Anw.

ARDS

art.
Astrup
atr.
ATR
ATS
Aufn.
AVO

AW

AWR

»acute coronary syndromex (-s akute Koronarsyn-
drom)

-e Allgemeine Deutsche Patientenorganisation

-e Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwesternver-
bande

bzw.

-s Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom

(je nach Zusammenhang)

auf eigenen Wunsch

-e Atemfrequenz, en

-s Antigen, e

-s Altenheim, e

-e Anschlussheilbehandlung, en
-r Antikorper, =

akut

allergisch

-s Arzneimittel, =

»acute myelocytic leukemiag, -e akute myeloische
Leukdmie, n

-e Ampulle, n
angeboren
-e Anwendung, en

»acute respiratory distress syndrom (-s akute Lun-
genversagen, =)

arteriell

» auch BGA

atraumatisch

-e Augentropfen (Pl.)

-e Antithrombosestriimpfe (PI.)
-e Aufnahme, n

-e Arztverordnung, en

-r Atemwiderstand

bzw.

-r Ausgangswert, e

(je nach Zusammenhang)

-r Aufwachraum
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B BAA -s Bauchaortenaneurysma, ata und en
BAK -e Blutalkoholkonzentration, en
BB -s Blutbild
bzw.
-r Beckenboden
bzw.
«buffer base” (Summe der Pufferbasen)
(je nach Zusammenhang)
BCa. -s Bronchialkarzinom, e
BCA «balloon catheter angioplasty« (Ballonkatheteran-
gioplastie)
BE -e Berechnungseinheit
bzw.

»base excess«

Bef. -r Befund, e
BEL -e Beckenendlage, n
BG -e Blutgruppe, n
bzw.
-e Berufsgenossenschaft, en
(je nach Zusammenhang)
BGA -e Blutgasanalyse, n
BK -e Blutkultur, en
bzw.
-e Berufskrankheit, en
(je nach Zusammenhang)
BSG -e Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit, en
bzw.
-s Bundessozialgericht, -
(je nach Zusammenhang)
BtM -s Betdubungsmittel, =
BU -e Berufsunfahigkeit, -
BWS -e Brustwirbelsaule, n
BZ -r Blutzucker, -
bzw.
-e Blutungszeit, en
(je nach Zusammenhang)
BZ-TP -s Blutzuckertagesprofil,
C CAD «coronary artery disease« (-e koronare Herzkrank-
heit, en)

CED -e chronisch-entziindliche Darmerkrankung, en




Abkirzungen

B Tab.2 Fortsetzung

CFS

CHD

CLD

Christoph
chron.
Coro

COLD

COPD

CRF

cT

C,HsOH

D D-Arzt
DBB/DiffBB
DBfK
DD

Deku (Klinik-
jargon)

DGF

Diagn.
DK
DM
DNR
Dos.

DPR

«chronique fatigue syndromex« (-s chronische Ermu-
dungssyndrom, e)

«coronary heart disease« (-e chronische Herzkrank-
heit, en)

»chronic lunge disease« (-e chronische Lungenkrank-
heit)

bzw.

«chronic liver disease™ (-e chronische Leberkrankheit)
(je nach Zusammenhang)

Name des Rettungshubschraubers
chronisch
-e Koronarangiographie, en (Klinikjargon)

«chronic obstructive lung disease« (» COPD) (-e chro-
nisch-obstruktive Lungenkrankheit, en)

«chronic obstruktive pulmonary disease« (» COLD)

«cardiac risk factor” [-e kardialen Risikofaktoren (P1.)]
bzw.

chronic renal failure (-s chronische Nierenversagen, -)
(je nach Zusammenhang)

-e Computertomographie, n

Zeichen fir Alkohol

bzw.

= -e Alkoholkrankheit, en (Klinikjargon)
(je nach Zusammenhang)

-r Durchgangsarzt, ‘e

-s Differenzialblutbild, er

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
-e Differenzialdiagnose, n

-r Dekubitus

Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und
Funktionsdienste e.V.

-e Diagnose, n

-r Dauerkatheter, =

-r Diabetes mellitus

Do not resuscitate! (Nicht wiederbeleben!)
-e Dosierung, en

Deutscher Pflegerat

209



210 Kapitel 8 - Anhang

O Tab.2 Fortsetzung

Drag. -s Dragee, s
DRK -s Deutsches Rotes Kreuz
DS -e Dauersonde, n
bzw.
-e Duodenalsonde, n
(je nach Zusammenhang)
DV -r Druckverband, “e
E E -e Entlassung, en
EA Einweisender Arzt
EAP Erweiterte ambulante Pflege
Echo -e Echokardiographie, n
ED -e Einzeldosis, ...dosen
EF -e Ejektionsfraktion, en
Einh. -e Einheit, en
EK -s Erythrozytenkonzentrat
EKG -s Elektrokardiogramm, e/-e Elektrokardiographie, -
Entf. -e Entfernung, en
Entz. -e Entziindung, en

Ergo (Klinik- -e Ergotherapie

jargon)
Erkr. -e Erkrankung, en
Err -r Erreger, =
ET endotracheal
EZ -r Erndhrungszustand
F FD -r Friihdienst, e
FFP »fresh frozen plasmac (frisches Gefrierplasma)
FG -e Frihgeburt, en
FK -r Fieberkrampf, “e
bzw.
-r Fremdkorper, =
bzw.
-r Fistelkatheter, =
(je nach Zusammenhang)
FKP -r Fachkrankenpfleger, =
FKS -e Fachkrankenschwester, n

Frakt. -e Fraktur, en
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FS -e Fettsucht

bzw.

-e Fettsaure, n

(je nach Zusammenhang)
funkt. funktionell
FW -s Fruchtwasser, -

G GBV -s Gesamtblutvolumen
GD -e Gesamtdosis, ...dosen
Geb. -e Geburt, en
geb. geboren
genet. genetisch
Gew. -s Gewicht, e
Gl gastrointestinal
GK -r Ganzkorper, =
GKV -e Gesetzliche Krankenversicherung, en
GKW -e Ganzkdrperwaschung

H HA -r Hausarzt, ‘e
HD -e Hamodialyse, -

HDL «high density lipoprotein«
HDM -e Herzdruckmassage, n
HF -e Hamofiltration, en
bzw.
-e Herzfrequenz, en
(je nach Zusammenhang)
HI -r Herzinfarkt, e
HIT «heparin induced thrombocytopenia« (-e heparinin-

duzierte Thrombozytopenie)
HLM -e Herz-Lungen-Maschine, n
HNO Hals-Nasen-Ohren

HT -r Hirntod
bzw.
-e Hauttemperatur
bzw.
-r Herzton, “e
bzw.
-e Hodentorsion, en
bzw.
-e Hydrotherapie, n
(je nach Zusammenhang)

HWS -e Halswirbelsaule, n
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| ICB

ICD

Ind.

Inf.

ITN
ITS

ITW

K Kath.

KG

KH

KHK
KI
klin.

KM

»intracerebral bleeding« (-e intrazerebrale Blutung,
en)

International Classification of Diseases, Injuries and
Causes of Death (-e internationale Klassifikation der
Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen)

intramuskular

»intermediate care« (=-e Intensiviberwachungssta-
tion, en)

im Normbereich
induziert

in Ruhe
internationale Einheit
-e Indikation, en

-e Infusion, en

bzw.

-e Infektion, en

(je nach Zusammenhang)

-e Intubationsnarkose, n
-e Intensivstation, en

-e Intimwaschung
bzw.
-r Intensivtransportwagen

-r Katheter, =

-s Kérpergewicht, e

bzw.

-e Krankengymnastik, —
(je nach Zusammenhang)

-s Krankenhaus, “er

bzw.

-s Kleinhirn

bzw.

-e Kohlenhydrate (PI.)

(je nach Zusammenhang)

-e koronare Herzkrankheit, en
-e Kontraindikation, en
klinisch

-s Kontrastmittel, =

bzw.

-s Knochenmark, -

(je nach Zusammenhang)
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Kps. (auch
Kaps.)

KT

KTW

KV

LDL

LAE
LUFU
LWS
LZ-EKG
M MDK
Med.

Mi

MOF

MRT

MS

MSU
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-e Kapseln (Pl.)

-e Kardiotechnik, -

bzw.

-r Krankentransport, e
bzw.

-e Kammertachykardie, n
bzw.

-e Kérpertemperatur, en
(je nach Zusammenhang)

-r Krankentransportwagen, =
-e Krankenversicherung, en

-e Lokalanasthesie, n

bzw.

-s Lebensalter, -

bzw.

linkes Atrium, ...ien

(je nach Zusammenhang)

«low density lipoprotein«

links

-e Lungenarterienembolie, n

-e Lungenfunktion, en

-e Lendenwirbelsaule

-s Langzeitelektrokardiogramm, e

-r Medizinischer Dienst der Krankenkassen
-s Medikament, e

-r Myokardinfarkt (xmyocardial infarctation«)
bzw.

-e Masernimpfung, en

bzw.

-r Medizininformatiker, =

(je nach Zusammenhang)

«multiple organ failure« (= MOV = -s Multiorganver-
sagen, =)

-e Magnetresonanztomogramm, e/-e Magnetreso-
nanztomographie, n

-e Magensonde, n

bzw.

-e Mitralstenose, n

bzw.

-e multiple Sklerose, -
(je nach Zusammenhang)

-r Mittelstrahlurin, -
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N Nachw. -r Nachweis, e
NAW -r Notarztwagen, =
NBZ -r Nichternblutzucker, -
ND -r Nachtdienst, e
NIDDM “non-insulin dependent diabetes mellitus« (nicht in-

sulinabhéngiger Diabetes mellitus)

NW -e Nebenwirkung, en
NZCa. -s Nierenzellkarzinom, e
(6] 0.B. ohne Befund

OA -r Oberarzt, ‘e

bzw.

-r Oberarm, e

(je nach Zusammenhang)
OA -e Oberérztin, nen
oM Otitis media (Mittelohrentziindung)
OP -e Originalverpackung, en

bzw.

-e Operation, en

bzw.

-r Operationssaal, ...sédle

Org. -sOrgan, e
0SG -s obere Sprunggelenk, e
P Pat. -r Patient, en

p.o. per os

p.S. per Sonde

PA -e Pflegeanamnese, n

PAVK -e periphere arterielle Verschlusskrankheit, en

PD -e Pflegedokumentation
bzw.
-r/-e Pflegedirektor, en (...in, ...innen)
bzw.
-r/-e Privatdozent, en (...in, ...innen)
(je nach Zusammenhang)

PDL -e Pflegedienstleitung, en

Perf. -r Perfusor, en

PKV -e Private Krankenversicherung, en

Plv. -s Pulver, =
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PTCA/pTCA «percutaneous transluminal catheter (coronary) an-
gioplasty « [-e perkutane transluminale Katheter-
(Koronar-) Angioplastie]

Q QL -e Querschnittsldhmung, en
R re. rechts

Rea (Klinik- -e Reanimation

jargon)

Reha (Klinik- -e Rehabilitation
jargon)

RF -s rheumatische Fieber, -
bzw.
-r Rheumafaktor, en
bzw.
-r Risikofaktor, en
bzw.
-e Raumforderung, en
(je nach Zusammenhang)

RKI Robert-Koch-Institut

RL -e Rlckenlage, n
bzw.
-e Ringer-Lsung, en
bzw.
-e Rote Liste
(je nach Zusammenhang)

RO -s Rontgen, —

RR Riva-Rocci (-r Blutdruck, ...drlicke) (gemessen nach
der Methode von Riva-Rocci)

RTW -r Rettungswagen, =
S SAB -e Subarachnoidalblutung, en

SD -r Spatdienst, e
bzw.
-e Schilddrise, n
(je nach Zusammenhang)

SHT -s Schadelhirntrauma, ...traumata oder ...traumen

SK -e Sondenkost, -
bzw.
-e Schonkost, -
(je nach Zusammenhang)

SL -e Seitenlage, n
Slb. -e Salbe, n

Sono (Klinik-  -s Sonogramm, e/-e Sonographie, n
jargon)
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SpO2 -e Sauerstoffsattigung, en

SSW -e Schwangerschaftswoche, n

Stat. oder -e Station, en

Stn.

STD »sexuell transmitted disease« (-e sexuell tbertragba-

re Krankheit, en)

SuU -r Sammelurin, -
T Tbl. -e Tablette, n
TEP -e Totalendoprothese, n
TGF »tumor growth factor« (-r Tumorwachstumsfaktor, -)
Ther. -e Therapie, n
TK -s Thrombozytenkonzentrat, e
TKW -e Teilkérperwaschung, en
Tpf. -r Tropfen, =
X -e Transplantation, en
U UAW -e unerwiinschte Arzneimittelwirkung, en
UA -r Unterarm, e
us -r Unterschenkel, =
UsG -s untere Sprunggelenk, e
\ V.a. Verdacht auf
VO -e Verordnung, en
VU -r Verkehrsunfall, "e
VW -r Verbandswechsel, =
W Wkg. -e Wirkung, en
WS -e Wirbelsdule, n
wv -e Wundversorgung, en
ww -e Wechselwirkung, en
Y YF «yellow fever« (-s Gelbfieber, -)
z Z.n. Zustand nach
ZNS -s Zentralnervensystem, —

ZVK -r zentrale Venenkatheter, =
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Abb 1.2:

Mod. nach Schrimpf U, Bahnemann M (2010) Deutsch fiir Arzte
und Arztinnen. Kommunikationstraining fiir Klinik und Praxis.
Springer-Verlag

Abb. 2.2-2.4,2.12-2.14:

Aus: Schrimpf U, Bahnemann M (2010) Deutsch fiir Arzte und
Arztinnen. Kommunikationstraining fiir Klinik und Praxis.
Springer-Verlag [mod. nach Niemier K, Seidel W (2009) Funkti-
onelle Schmerztherapie des Bewegungssystems. Springer-Verlag]
Abb. 2.5, 2.15:

Aus: Schrimpf U, Bahnemann M (2010) Deutsch fiir Arzte und
Arztinnen. Kommunikationstraining fiir Klinik und Praxis.
Springer-Verlag [mod. nach Spornitz UM (2009) Anatomie und
Physiologie — Arbeitsbuch. Springer-Verlag]

Abb. 2.6-2.11, 2.16-2.21:

Aus: Schrimpf U, Bahnemann M (2010) Deutsch fiir Arzte und
Arztinnen. Kommunikationstraining fiir Klinik und Praxis.
Springer-Verlag [mod. nach Spornitz UM (2007) Anatomie und
Physiologie, 5. Aufl. Springer-Verlag]

Abb. 3.3:

Mit frdl. Genehmigung der Charité Berlin

Abb. 4.7-4.10:

Aus: Schrimpf U, Bahnemann M (2010) Deutsch fiir Arzte und
Arztinnen. Kommunikationstraining fiir Klinik und Praxis.
Springer-Verlag
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