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3asenytonuit kadenpoit munrsuctuku GI'bOY BO Kyo6I'MY Munsnpasa
Poccun, kanauaat Gpuionorudyeckux Hayk, JoieHT YBaposa U.B.

Houent xadenpst muareuctukn @I'bOY BO Ky6I'MY Munszapasa Poccun,
KaHauaaT ¢punonornyeckux Hayk bopucenko U.A.

Accuctent kadenpst suarsuctuku GI'bOY BO Ky6I'MY Munsnpasa
Poccuu Cadponosa E.E.

Kommunikation im medizinischen Alltag:

y4e0HO-METOANYECKOe MocoOue Isi CaMOCTOATEIbHOM pabOThl aCIIMPAHTOB
u couckateneit ®I'bOY BO Ky6I'MY Munsnpasa Poccuu. — Kpacuogap: ®I'BOY
BO Ky6I'MY Munsznpasa Poccun, 2020. — 128 c.

PeneH3eHThI:

Hexan QakynpreTa JOBY30BCKOM MOATOTOBKH, Tmpodeccop Kadenps
dbyHnamenTanbHol U KuHUYeckoi onoxumuun ®I'bOY BO Ky6I'MY Munzapara
Poccun, nokrop negarornueckux Hayk, nmpodeccop Jlursunona T.H.
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BO Ky6I'MY MunzapaBa Poccuun, mgoktop ¢uinocodpckux Hayk, mpodeccop
Koseauna T. A.

Y4eOH0-MeTOIMYeCKOE TTOCOOHE ISl CAMOCTOSATEIILHONW pabOThl aCITUPAHTOB
u couckareneir OI'BOY BO Ky6I'MY MunzapaBa Poccum, wu3zyuaromux
HEMEIIKUH SI3bIK B paMKax OCBOEHHUS MPOTrpaMMbl KaHAMAATCKOTO MHUHHUMYyMa TIO
mucuurinae b1.B.1. «MHOCTpaHHbBIN A3BIKY.
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Poccun
IIpotokom Ne ot «_ » 2020 r.

VJIK 61.378: 81
BBK 51: 1 (2)
K 63

N.B. YBaposa, U.A. bopucenko, E.E. Cadponona
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IIpeaucaoBue

VY4eOHO-MeTOIMYECKOe TMOocoOue TMpeAHa3HAYeHO [UJIi AaclHUpPaHTOB U
couckateneir ®I'bOY BO KyoI'MY Munsapasa Poccun, n3yyaromux HEMEUKHA
A3BIK B paMKax OCBOCHMS MMPOrpaMMbl KaHAMJIATCKOTO MUHUMYyMa IO JUCUUILIMHE
6azoBoil wactu b1.b.1. «/HOCTpaHHBIN S3bIK» [0 HANpaBIEHUSM MOJITOTOBKHU
06.01.01 buonornueckue Hayku, 30.06.01 dynnamentanbHas menuuuna, 31.06.01
Knuanueckas memununa, 32.06.01 Menuko-npodunakruueckoe aeno, 33.06.01
dapmanusi.

Llenpto HacToAlIErOo MOCOOMS SBISETCA PAa3BUTUE HABBIKOB UTEHUS U
NOHMMAaHHSI TEKCTOB MEIUIIMHCKON HalpaBJIE€HHOCTH Ha HEMEIKOM s3bike. [lpum
no100pe TEKCTOB YUUTHIBAJIACh UX MPO(eCcCHOHANbHO-TIPAKTUYECKasi 3HAUUMOCTD,
MO03TOMY OHHM HOCAT Kak oOyuaromuii, Tak U HH(OopmMaTuUBHBIN xapakTep. K
KOKIOMY TEKCTy JaloTCs 3aJaHusi, MpeaycMaTpHUBAIOIIMEe MHOTOKPATHOE
oOpalieHre K TEKCTy, 4YTO CIHOCOOCTBYET €ro JIiydlleMy T[OHUMaHUIO U
3aKpEIJICHUIO HaBBIKOB uTeHHUA. [Ipeasio’keHHbIe YIpaKHEHHsS] CHOCOOCTBYIOT
BBIPa0OTKE Yy aclHUpaHTOB W COMCKATeNeld AaKTUBHOIO IOMCKOBOIO Xapakrepa
BOCIIPUSITUSL NHCBMEHHOW peuH, a Takke (OpMHUPYET BHUMAHHE K SI3bIKOBBIM
CpelICTBaM TEKCTA.

PabGora ¢ Tekcramu, BBINOJIHEHME 3aJaHUN IO3BOJISIET AacHUpaHTaM U
COMCKATEJISIM CUCTEMATU3UPOBATh I'PAMMATHYECKUI U JIEKCUYECKUH MUHHUMYM I10
TaKUM TeMaM, Kak «OCHOBBI NPO(EeCCHOHATbHON KOMMYHUKALUN», «310POBbIN
o0pa3 >KM3HM», a TaK)K€ PACIIMPUTH CBOW CJIOBAapHBIM 3amac pa3HOOOpPa3HBIMU
JEKCUYECKUMH €UHUIIAMHM U CTPYKTypaMu, HauOoJjiee TUIMUYHBIMU JJi1 TEKCTOB
MEIULMHCKON HAIPaBJICHHOCTH.



BBenenue

VY4eOHO-MeTOIMYeCKOe  MMOcoOMe  COCTAaBJIE€HO B COOTBETCTBUU  C
TpeOOBaHUAMHU denepanabHbIX o0OpazoBaTeabHbIX CTaH/JapTOB,
MPEeIyCMaTPUBAIOLIMX OCBOCHHME MPOrpaMMbl KaHAUAATCKOTO MHUHHMyMa IIO
mucuuiuinie b1.B.1. «MHOoCTpaHHBIN $3bIK» (HEMELUKHUH $3bIK) aclUpaHTaMU U
couckaremssMu HampasieHud mnoarotoBku 06.01.01 buonornueckue Haykw,
30.06.01 ®ynpamenranbHas wMenuiuHa, 31.06.01 Kiunuyeckas wmeaunuHa,
32.06.01 Menuko-nmpodunaktuueckoe neno, 33.06.01 dapmanus. Hacrosiee
0COOUE COCTABIIEHO C 11eJIbI0 00eCeYuTh MPO(PeCcCCHOHATBHYIO HAIIPABICHHOCTD B
OoOy4eHMH HWHOCTPAHHOMY $I3bIKYy acIMpaHTOB M COUCKaTelned MEeAUIIMHCKUX
YHUBEPCUTETOB, TMOATOTOBUTh MX K UTEHUIO HAYYHOW JUTEpaTyphl IO
CHEIUANbHOCTH, pPa3BUTh YMEHHS O€ClepeBOJAHOIO0  UYTEHUS U TOHUMAHUSA
CHEIUANbHONW JIMUTEpaTypbl B paMKaxX TMOJATOTOBKM K TIOCHEAYIoIIel crave
KaHJIUJATCKOTO MUHUMYMa IO TUCHUTIIMHE.

AKTyalnbHOCTh JJAHHOTO MOCOOUS 00yCIIOBIIEHA MPEXkKIE BCETO HETOCTATKOM
y4eOHON NUTEpaTyphl Ha HEMELKOM S3bIKE, MPEIHA3HAUYEHHON I OOydeHHs
acIMPaHTOB M COMCKATENIEH, OCBANBAIOLIMX HEMELKHUH SI3bIK B paMKax MPOrpaMMBbl
KaHIUJATCKOTO MuUHHMYMa. [Ipemmaraemoe mocoOue TpeACTaBISET MUPOKUIN
CIEKTp TEKCTOB MEIUILMHCKON HANpaBJIECHHOCTH, MO3BOJSIOINIMN OJHOBPEMEHHO
OCYLIECTBIIATh IMOJATOTOBKY AaCIHUpPAHTOB U COMCKATENEd pa3HbIX HalpaBICHUMU.
[TomumMo TeKCTOBOro Marepuana IMocoOue TakkKe B JIOCTATOYHOM O0BEME
COJIEPKUT WJUTIOCTPATUBHBIN MaTepual, oOJjerdarmmuidi paboTy acnupaHTOB H
COMCKATeJlel W OTBEYAIOIUA MNPUHIIUMIIAM HArJAJAHOCTH, a TAaKXKE€ KOMIUIEKCHI
yIpaXHEHUH, HAPaBJICHHbIE KaK HA TPEHUPOBKY M 3alIOMUHAHUE HOBOW JIEKCHUKH,
TaK 1 Ha IOBTOPEHHE U3YYEHHON paHee rpaMMaTUKH.

[Toco6ue cHaGXEeHO TpaMMAaTUYECKUM CIPABOYHHKOM, OXBATHIBAIOIIUM
0a30BbI€ TEMBbl HEMEIKOM TpaMMaTHUKH, a TaKKe CIHCKOM HENPaBUIBHBIX H
CWJIBHBIX TJIar0JIOB, YTO TaKXKe CIIOCOOCTBYET (D PEKTUBHON paboTe aCIHPAHTOB H
couckaresieu ¢ yueOHO-MeTOJUYECKUM TOCOOUEM.
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11 Von der Erkrankung zur Genesung:Frau Klings
Noteinweisung ins Krankenhaus

B Tab.1.1 Das deutsche Gesundheitssystem

Personen und Institutionen Dokumente zur Kommunikation/Vorgange Bereiche im Gesundheitssystem

Notarzt miundliche Ubergabe an das Personal der praklinische Versorgung
Notaufnahme

Medizinisch-technische Laborbericht Diagnostik

Assistentin

Ubung 1.Der Weg von einer Erkrankung zur Genesung kann lang sein und
flhrtauch Uber das Krankenhaus und dort {ber verschiedene Stationen.
Welcheverschiedenen Stationen, verwendeten Dokumente/behandelnden Arzte
usw. eines solchen Weges fallen Ihnen ein? Sammeln Sie Ideen inTab. 1.1.

Ubung 2.Denken Sie sich eine spezielle Patientengeschichte inkil.
Krankenhausaufenthalt/en aus und ordnen Sie die verschiedenen vorkommenden
Stationen/VVorgéange/Institutionen/Dokumente usw. in einem Organigramm an.

Ubung 3. Lesen Sie die folgende Geschichte zum Thema »Von der
Erkrankung zurGenesung: Frau Klings Noteinweisung ins Krankenhaus« und
erstellen Sieein Schaubild zu den unterschiedlichen Stationen, Institutionen usw.
zudem Beispielfall.

Es war ein sonniger Tag im Méarz. Meine Mutter, Sabine Kling, hatteeinen
Termin zum EKG beim Hausarzt, einem Internisten; ich hatteim Biro ein
Arbeitstreffen. Danach wollten wir uns zum Frihsttickenin der FuRgéngerzone in
Tegel treffen.

Als ich mich auf dem Weg dorthin befand, klingelte in der U-Bahnmein
Handy. Meine Mutter war am Apparat. Was sie mir sagte, trafmich wie ein
Donnerschlag! Sie hatte eine Noteinweisung firs Krankenhausbekommen, mit der
Auflage, sich dort sofort vorzustellen.Hétte sie dem nicht zugestimmt, ware gleich
der Rettungswagen in diePraxis bestellt worden.

Wir trafen uns also am verabredeten Cafii, aber anstatt dortgemdtlich zu
fruhstlcken, eilten wir nach Hause. Wir packten Kleidung firs Krankenhaus ein
und fuhren dann sofort wieder los. Normalerweisehatte der Hausarzt meiner



Mutter erst einmal eine Uberweisungzum Facharzt fir Kardiologie gegeben, aber
das hier war einNotfall. Sie bekam also nur einen kurzen Arztbrief fir die
Krankenhausarztemit. Da sie eine Noteinweisung hatte, war eine
Kostenlibernahmeder Krankenkasse nicht notig?.

Ich fuhr meine Mutter mit dem Auto zur Notaufnahme in daskleine
Krankenhaus bei uns am Ort. Da dort gerade keine anderenPatienten warteten,
wurde sie sofort in ein Untersuchungszimmergebracht und von einem Arzt
aufgenommen. Hier wurde ihrBlut abgenommen, um die Herzenzyme zu
untersuchen. Aullerdemwurde eine Aufnahmeanamnese erstellt.

Da das EKG vom Internisten groBe  Auffalligkeiten im
Herzrhythmusaufwies, wurde noch einmal ein neues zum Vergleich
geschrieben.Auch der Blutdruck war viel zu hoch. Die Hoffnung, ich wiirdemeine
Mutter wieder mit nach Hause nehmen kénnen, erfillte sichleider nicht. Sie wurde
stationar aufgenommen. Nach anderthalbStunden Aufenthalt in der Notaufnahme
bekamen wir ihre Stationmitgeteilt. Richtig realisiert hatten wir die Situation beide
noch nicht.

Meiner Mutter wurde ein Bett in einem Zweibettzimmer mit Ausblickauf
einen kleinen Park zugeteilt. Dass ihre Mitpatientin an Alzheimerlitt, wussten wir
zu diesem Zeitpunkt noch nicht. Meine Muttererfuhr erst davon, als besagte Dame
nachts orientierungslos imZimmer umherwandelte, die Wandschrdnke ausrdumte
und beinahedie Brille meiner Mutter aus dem Fenster warf. In klaren
Momentenwar sie jedoch die liebenswerteste Person, die man sich vorstellenkann.

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

Am zweiten Tag wurde noch ein EKG geschrieben, ein Langzeit-EKG
angelegt sowie ein Ultraschall vom Herzen angefertigt. Am dritten Tag bekam sie
um acht Uhr einen Herzkatheter (ber dierechte Pulsarterie gelegt: einen
sogenannten Linksherzkatheter. Mitdem Katheter gelangt der Arzt in die
Herzkranzgefdle. Dann wird einKontrastmittel gespritzt, und mittels
Rontgendurchleuchtung werdenBilder angefertigt. Der Arzt kann so feststellen, ob
sich an den HerzkranzgeféalRenStenosen befinden. Ist dies der Fall, muss meistens
einStent gesetzt oder eine Bypassoperation am Herzen erfolgen.

Nach der Untersuchung wurde meine Mutter in ein Vierbettzimmerverlegt.
Bei ihrer Mitpatientin wurden ansteckende Durchféallevermutet, und der
Stationsarzt wollte das Risiko einer Ansteckung verhindern. Da meine Mutter den
Arm wegen des Druckverbandesund der Gefahr einer Nachblutung nicht bewegen
sollte, halfdie Schwester ihr beim Zusammenpacken und Tragen ihrer Kleidungin
das neue Zimmer. Nach funf Stunden konnte der Druckverbandentfernt werden.
Krankheiten am Herzmuskel oder den Herzkranzgeféalienwurden zum Glick nicht
festgestellt. Es handelt sich »nur« umeine Herzrhythmusstérung.



Am vierten Tag konnte ich meine Mutter wieder aus dem
Krankenhausabholen. Ich war berglicklich! Da sie keine Operation benotigte,war
auch keine Anschlussheilbehandlung, also eine Rehabilitationin einer Klinik,
notig. Bypasspatienten lernen dort, wie sie sichnach einer Herzoperation im
Alltagsleben wieder korperlich belastenkénnen. In der Regel nehmen sie auch an
einer Koronarsportgruppeteil, um regelméfl3ig unter medizinischer Aufsicht
Bewegungsablaufezu trainieren.

Mit dem Arztbrief fir den weiterbehandelnden Arzt stellte sichmeine
Mutter am ndchsten Tag bei einem Facharzt fir Kardiologievor, der die
anschlieBende Therapie tbernehmen wurde. Ich war wiederdabei. Nachdem wir
die Praxisgebthr von zehn Euro bezahlt hatten,nahmen wir noch 20 Minuten im
Wartezimmer Platz, bis wirvom Arzt ins Sprechzimmer gerufen wurden.

Zur Nachkontrolle und Behandlung des Bluthochdrucks sowieder
Herzrhythmusstorungen muss meine Mutter jetzt regelméfZigzum Arzt. Mit dem
Rezept fur die Medikamente sind wir gleich nachdem Arztbesuch in die Apotheke
gegangen. Eines der Medikamentewar nicht vorrétig. Die Apotheke hat es uns am
Abend nach Hausegeliefert.

Meine Mutter ist erleichtert, dass alles so gut ausgegangen ist unddass sie
sich noch alleine zu Hause versorgen kann. Es wére ihr sehrunangenehm, auf einen
ambulanten Pflegedienst angewiesen zu sein.lhre groRte Angst ist es, einmal in
einem Pflegeheim leben zu missen!

Das gemeinsame Fruhstlick haben wir inzwischen nachgeholt.

(Anna Kling, 42 Jahre,
zwei Kinder, freiberufliche Graphikerin,
Tochter von Sabine Kling)

!Bei geplanten Krankenhausaufenthalten missen in Deutschland vorher
immerdie Krankenkasse informiert und die Kostentbernahme schriftlich
eingeholtwerden. Ohne die Kostenlbernahme ist eine Krankenhausaufnahme fir
gesetzlichkrankenversicherte  Personen in  Deutschland nur mit einer
Noteinweisungmaoglich.
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Ubung 4. Vergleichen Sie lhre Ergebnisse aus Ubung 2 mit dem
Beispielorganigramm zu Sabine Klings Fall in Abb. 1.1.

Ubung 5. Die in Tab. 1.2 genannten Begriffe sind im Bericht von Anja
Kling fettgedruckt. Sie sind wichtig, um die Funktionsweise des deutschen
Gesundheitssystemszu 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 folgendenKapitel zum deutschen Gesundheitssystem und
vervollstandigen SieanschlieRend die Tabelle.

Tab. 1.2 Wichtige Begriffe des Gesundheitssystems und deren Bedeutung

Begriff Bedeutung

-e Anschlussheilbehandlung, en

-r Arztbrief, e

-r Facharzt, -"e

-r Hausarzt, -"e

-e Noteinweisung, en

-e Kosteniibernahme,

-e Krankenkasse, en

-e Praxisgebdihr, en

-e Rehabilitation

Uberweisen + Akk

-e Uberweisung, en

verlegen + A

-e Verlegung, en
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Ubung 6. Wie ware es Sabine Kling in Ihrer Heimat ergangen? Wie wéren
die Arzte/Pflegekrafte mit ihr umgegangen? Welche MaRnahmen waéren
ergriffenworden? Welche Dokumente waren notwendig gewesen? Wohin wére
sietiberwiesen worden? Uberlegen Sie und tauschen Sie sich ggf. aus.

Ubung 7.Was geféllt Thnen an dem Gesundheitssystem in Deutschland
besondersgut? Was weniger? Was finden Sie bemerkenswert, schwierig,
effektiv,kompliziertoder...? Uberlegen Sie.

Ubung 8.Wie Sie schon bemerkt haben werden, sind zusammengesetzte
Worter,sogenannte  Komposita, typisch fur die deutsche Sprache. Man kann
sichdiese langen, auf den ersten Blick hdufig kompliziert wirkenden Warterbesser
einpradgen, wenn man sie in ihre Einzelteile zerlegt und ihre Bedeutunglogisch
ableitet.

Zerlegen Sie die im Text verwendeten Worter in ihre Bestandteile
underklaren Sie ihre Bedeutung, indem Sie die einzelnen Bestandteile
erlautern(Tab. 1.3).

Ubung 9.Erganzen Sie Tab. 1.3 mit weiteren zusammengesetzten Wortern
ausdem Text oder aus Ihrem Berufsalltag, die Sie h&ufig verwenden, hérenoder
lesen.

Tab. 1.3 Zusammengesetzte Worter und deren Bedeutung

Wort Wortbestandteile Wortbedeutung

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

-r Bypasspatient, en

-r Druckverband, »e

-S Herzenzym, e

-s HerzkranzgefaR, e

-e
Herzrhythmusstorung
, en

-s Kontrastmittel, =

-e
Koronarsportgruppe,
n

-e Nachblutung, en

-e Praxisgebiihr, en

-r
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Rechtsherzkatheter, =

-e
Réntgendurchleuchtu
ng, en

1.2 Das Sozialversicherungssystemin Deutschland

Ubung 1. Welche Informationen sind lhrer Meinung nach wichtig, um das
Gesundheitssystem

eines Landes zu verstehen? Zum Beispiel Informationen

- zur Krankenversicherung,

- zU Institutionen usw.

Denken Sie nach und notieren Sie Stichpunkte.

Ubung 2.Lesen Sie den folgenden Text zum deutschen Gesundheitssystem
undmarkieren Sie Informationen und Aspekte, die Sie besonders interessieren.

Ubung 3. Nennen Sie konkrete Beispiele fiir den »Versorgungsauftrag« der
KrankenundPflegeversicherungen: Wie kdnnten

- heilende,

- wiederherstellende,

- lindernde und

- vorbeugende Malinahmen z. B. aussehen?

Das System des deutschen Gesundheitswesens basiert auf der
staatlichenFinanzierung uber Sozialversicherungen, d. h. die Einwohnervon
Deutschland sind i. Allg. sozialversichert, und ihre arztlicheBehandlung wird tber
diese Versicherung bezahit.

Es gibt verschiedene Formen der Sozialversicherung in Deutschland:

- die gesetzliche Krankenversicherung (GKV),

- die Pflegeversicherung,

- die Unfallversicherung,

- die Arbeitslosenversicherung und

- die Rentenversicherung.

AuRerdem gibt es

- die private Krankenversicherung (PKV) und

- die staatliche Beihilfe fur Beamte.

Die zentralen Aufgaben v. a. der Kranken- und Pflegeversicherungensind in
ihrem sogenannten »Versorgungsauftrag« zusammengefasst:

Sie haben den Auftrag,

- kurativ (heilend),
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- rehabilitativ (wiederherstellend),

- palliativ (lindernd) und

- praventiv (vorbeugend)

wirksam zu werden.

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

- ambulante Gesundheitseinrichtungen (Arztehauser, Pflegedienste),

- stationére Einrichtungen (Krankenh&user und Pflegeheime),

- Trager staatlicher Einrichtungen (Bund, Lander, Gemeinden mitspeziellen
Aufgaben),

- Verbdnde der freien Wohlfahrtspflege (z. B. Caritas, DeutschesRotes
Kreuz u. a.),

- private Leistungserbringer (Apotheken, Arzte mit privaten Praxenu. a.).

1.3 Finanzierung

Ubung 1.Denken Sie Uber das Gesundheitssystem in lhrer Heimat nach.
BerticksichtigenSie dabei folgende Aspekte:

- Wie wird in lhrer Heimat die Behandlung wvon kranken
Menschenfinanziert?

- Gibt es dort eine Krankenversicherung?

- Wenn ja, was fur eine? Missen die Versicherten sie bezahlen?
WelcheLeistungen sind in der Versicherung enthalten? usw.

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen zu dem Gesundheitssystem in
IhrerHeimat  mit den Informationen im folgenden Text zu den
Krankenversicherungenin Deutschland.

Das Gesundheitssystem wird tber Versicherungsbeitrdge finanziert.Bei den
gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) werden die Beitradgeparitatisch (= zu
gleichen Anteilen) aufgeteilt. In Deutschlandsind ca. 90% der Bevolkerung in der
GKYV versichert. Die Beitrageorientieren sich dabei am jeweiligen Einkommen, d.
h. Versichertemit hohem Einkommen mussen mehr bezahlen als Versicherte mit

niedrigem Einkommen. Familienmitglieder sind unter
bestimmtenBedingungen beitragsfrei, z. B. kdnnen Kinder bei der Mutter oderdem
Vater mitversichert sein. Der Leistungsanspruch in der GKV istunabhéngig von
der Hohe der Beitrage fir alle Versicherten der gleiche.Daraus ergibt sich das
sogenannte Solidarprinzip: Die (Einkommens-)starken tibernehmen die Lasten der
(Einkommens-)schwachen

Versicherten. Derzeit gibt es ca. 280 gesetzliche Krankenkassen,die in
Landes- und Bundesverb&nden organisiert sind.
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Das Prinzip der GKV unterscheidet sich grundlegend von demder
Privatversicherung (PKV), deren Beitrdge nicht einkommensabhangig,sondern
leistungsabhangig  ausfallen.  Entscheidend ist  hierbeidas  sogenannte
Versicherungsrisiko. Ein alterer Versicherter, derstarkes Ubergewicht hat und
langfristig an einer psychischen Erkrankungleidet, stellt z. B. eine relativ hohes
Versicherungsrisiko fir diePKV dar und muss daher einen deutlich héheren
Beitrag bezahlen alseine junge schlanke Frau, die noch nie an einer besonderen
Krankheitgelitten hat. Der Versicherte erhélt bei der PKV nur die Leistungen, 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.
Bundeswehr,Zivildienstleistende, Sozialhilfeempfanger). Nur ca. 0,1-0,3%der
Menschen in Deutschland sind ohne Krankenversicherungsschutz.

Seit einigen Jahren besteht auch fir gesetzlich versicherte Personendie
Maoglichkeit, Gber Zusatzversicherungen (z. B. beim Zahnersatz)oder Zuzahlungen
(z. B. fir eine professionelle Zahnreinigung)weitere, nicht im Leistungspaket der
KGV enthaltene Leistungenzu erhalten bzw. den finanziellen Eigenanteil zu
reduzieren.

Jede in Deutschland in einer GKV versicherte Person ist im Besitzeiner
Krankenversicherungskarte (KV-Karte), auf der alle wichtigenDaten zu der Person
und ihrem Versicherungsstatus gespeichert sind.Bislang befinden sich noch keine
Daten zum Gesundheitsstatus oderzu verschriebenen Medikamenten auf der Karte.
Uber eine solcheErweiterung der Informationen wird aber diskutiert, um
Behandlungsfehleroder Medikamentenwechselwirkungen zu vermeiden.
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2.4 Bereiche im Krankenhaus



16

2.1 Pflegediagnosen

Ubung 1.Kennen Sie den genauen Unterschied zwischen den beiden
Begriffen»Hausarzt« und »Facharzt«?

Formulieren Sie fir jeden Begriff eine Definition in mindestens einem
vollstdndigenSatz. Vergleichen Sie lhre Ergebnisse mit den Erklarungen
imfolgenden Text.

Die ambulante éarztliche Gesundheitsversorgung wird Uberwiegendvon
niedergelassenen Haus- und Fachérzten abgedeckt. Dabei sollendie Hausarzte
aufgrund ihrer Kenntnisse der gesamten Krankengeschichteund der
Lebensumstande der Patienten die medizinischeVersorgung koordinieren. Der
Hausarzt ist in der Regel dieerste Anlaufstelle fiir den Patienten. Er Gberweist den
Patienten dannbei Bedarf z. B. zum Facharzt oder in die Klinik. Besonders bei der

Betreuung von chronisch kranken und alten Menschen spielen Hausérzteeine
bedeutende Rolle.

Fachéarzte Ubernehmen Uberwiegend spezialisierte Aufgaben, dieihrem
Fachgebiet entsprechen. So wird ein Hausarzt seinen Patientenbei unklaren
Herzbeschwerden immer an einen Kardiologen tberweisen.Dieser entscheidet
dann Uber das weitere VVorgehen, z. B. lberdie Uberweisung in ein Krankenhaus.
Es gibt in Deutschland nebenstaatlichen und privaten Krankenh&usern auch
kirchliche Einrichtungen.

Das geeignete Krankenhaus wird vom behandelnden Arztbestimmt; die
Wiunsche der Patienten werden dabei aber auchbericksichtigt. Entscheidend ist
hier wiederum die Behandlung imjeweiligen Fachbereich. Grundlage der arztlichen
Versorgung ist dieFestlegung einer Diagnose, fir die es eine internationale
Klassifikationgibt (ICD = International Classification of Diseases). Diese
Standardisierungvon  Diagnosen erlaubt es u. a., die Haufigkeit
bestimmterErkrankungen auch im internationalen Vergleich festzustellen. Sowar z.
B. die chronische Mangeldurchblutung des Herzens (chronischeischamische
Herzkrankheit) im Jahr 2003 mit insgesamt 355.264 Fallendie haufigste
Hauptdiagnose in deutschen Kliniken.

Ubung 2.Arbeiten Sie auf Ihrer Station mit »Pflegediagnosen« oder mit
»Pflegeproblemen«? Welche Unterschiede gibt es zwischen den beiden
Begriffen?Uberlegen Sie und tauschen Sie sich ggf. mit Kollegen aus.

Lesen Sie anschliel3end den folgenden Text zum Thema »Pflegediagnosenc.

Beispiel: Frau Korner ist 78 Jahre alt und wird wegen Diabetes mellitus Typ
2 stationdrbehandelt.
Ihre Pflegediagnose 1 lautet:
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- Gesundheitsverhalten  unwirksam, Auswahl der Nahrungsmittel
erzieltunausgeglichenen Blutzuckerspiegel.

Frau Korner muss also lernen, sich gesund zu ernédhren.

Gleichzeitig ist Frau Korner aber aufgrund ihres Alters und ihrer sich
darausergebenden Unbeweglichkeit nur unzureichend in der Lage, sich zuwaschen.

Hieraus resultiert eine weitere Pflegediagnose (Nr. 2):

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

Diese Pflegediagnose hat nichts mit ihrer Erkrankung, dem Diabetes
mellitus,zu tun, sondern resultiert aus dem Alterungsprozess (Lebensprozess)und
den damit einhergehenden Einschrankungen. Diese werdenim Pflegeprozess mit
beriicksichtigt.  Gleichzeitig werden die Ressourcenvon Frau Kdorner
beriicksichtigt:  Sie  ist  bereit, Hilfe anzunehmen und trotzihrer
Bewegungseinschréankung eine adaquate Korper- und Hautpflege zuerlernen.

Ubung 3.Fassen Sie die verschiedenen Pflegediagnosen von Frau Kérner in
eigenenWorten kurz zusammen und bestimmen Sie den Unterschied zwischender
Pflegediagnose 1 und der Pflegediagnose 2.

Tab. 2.1 Unterschied zwischen defizitorientierter und ressourcenorientierter
Pflege

Defizitorientierte Pflege Ressourcenorientierte Pflege

Die Erkrankung bzw. die Sympto- Die Erkrankung, das Symptom und
me stehen im Zentrum der Pflege weitere Probleme stehen im Zentrum
und Behandlung; andere »Proble- der Pflege. Gleichzeitig werden die
me« werden nicht berticksichtigt. Ressourcen des Patienten ermittelt

und fir den Pflegeprozess genutzt.

Ubung 4.Studieren Sie Tab. 2.1 zu den Unterschieden zwischen defizit- und
ressourcenorientierterPflege und fassen Sie sie in eigenen Worten zusammen.

Wie sieht diesbeziiglich die Pflege in Ihrer Heimat aus? Wirden Sie sieeher
als ressourcenorientiert oder als defizitorientiert beschreiben? UberlegenSie.

Ubung 5.Lesen Sie, aus welchen Faktoren eine Pflegediagnose besteht,
undbeschreiben Sie anhand dessen eine konkrete Diagnose mit Titel,
Bestimmungsworternund Definition.

Eine Pflegediagnose setzt sich aus folgenden Faktoren zusammen:
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-Pflegediagnosetitel: Ein bis zwei Worter driicken klar die Reaktionauf
Gesundheits- oder Lebensprozesse aus.

-Bestimmungsworter: Hier  wird die  konkrete  Bedeutung
desPflegediagnosetitels erkléart.

-Definition: Sie beschreibt, was genau unter dem Pflegediagnosetitelzu
verstehen ist.

Die  Pflegediagnose  wird auRerdem ergédnzt durch  mogliche
Einflussfaktoren(Ursachen, Risikofaktoren) und Symptome bzw. Zeichen.

Ubung 6.Vergleichen Sie Ihr Ergebnis mit dem Beispiel aus Tab. 2.2.

Tab. 2.2 Faktoren, aus denen sich eine Pflegediagnose zusammensetzt

Pfleged | Bestimmungswé | Definition Ursache Symptom
lagnose | rter
titel
Gesund | Das Essverhalten | Die Auswahl der fehlendes zu viele
heitsver | hat Nahrungsmittel Wissen zuckerund
halten | nicht den | fuhrt nicht zu einem | Uber fettreiche
unwirks | gewinschten ausgeglichenen und | gesunde Nahrungsmi
am gesunderhaltende | stabilen Erndhrung | ttel
n Blutzuckerwert. in der
Effekt. taglichen
Erndhrung
enthalten

Ubung 7.Wissen Sie, mit welcher Art von Pflegediagnosen in der Praxis in
Deutschlandgearbeitet wird? Uberlegen Sie und machen Sie Notizen.

Mit folgenden Arten von Pflegediagnosen wird in der Praxis gearbeitet:
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Kategorien von Pflegediagnosen

Aktuelle Pflegediagnosen

- ... beschreiben die Reaktion eines Menschen auf ein Gesundheitsproblem,

- ... 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 Problem noch
nicht aufgetreten ist, aber jederzeit auftreten kénnte.

- 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 gemeinsamen ursachlichen
Faktor miteinander verbunden sind, der im Diagnosetitel enthalten ist.

- Beispiel: Inaktivitatssyndrom, hohes Risiko = beinhaltet folgende
potenzielle Komplikationen:

— Dekubitus,

— Verstopfung,

— Thrombose,

— Harnwegsinfekt.

- Inaktivitat ist der gemeinsame Faktor, dem alle Komplikationen
unterliegen.

Gesundheitsdiagnosen

- ... gelten fiir gesunde Menschen, die das Bediirfnis haben, ihr derzeitiges
Gesundheitsverhalten zu dandern, um ein verbessertes Gesundheitsniveau zu
erreichen.

- Beispiel: Gesundheitsforderliches Verhalten: Der Patient winscht
Umstellung auf nikotinfreie Lebensgewohnheiten.

Ubung 8.Kénnen Sie nun selbststandig erklaren, was die Unterschiede
zwischen

a) einer aktuellen Pflegediagnose,

b) einer Hochrisikodiagnose,
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¢) einer Syndrompflegediagnose und

d) einer Gesundheitsdiagnose sind?

Prifen Sie lhr Textverstdndnis, indem Sie sich vorstellen, Sie mdissten
einerKollegin, die gerade frisch in Deutschland angekommen ist, die
Unterschiedeerklaren.

Schreiben Sie einen Dialog dazu oder Uben Sie das Gespréach, falls
moglich,in Partnerarbeit.

2.2 Pflegeversicherung und Pflegestufen

Ubung 1.Lesen Sie den folgenden Bericht tber eine &ltere Patientin, die an
multiplerSklerose leidet. Notieren Sie stichpunktartig die aktuellen Problemeder
Dame.

»Meine Mutter leidet seit vielen Jahren an Multipler Sklerose und
istdeswegen seit einiger Zeit vollstandig an den Rollstuhl gefesselt. Damein Vater
vor zwei Jahren verstorben ist, kimmere ich mich die meisteZeit um meine Mutter.
Bisher ging das ganz gut, da sie noch rechteigenstandig war und sich zum grofiten
Teil selbst versorgen konnte.Jetzt braucht sie fur fast alles Unterstiitzung, auch,
weil das Haus nichtrollstuhlgerecht ist und sie allein nicht vor die Tir kommt. Sie
mochteaber auf gar keinen Fall in ein Pflege- oder Seniorenheim; sie willunbedingt
zu Hause bleiben.«

Ubung 2.Wie wiirde man in lhrer Heimat mit der Dame umgehen? Wo und
wiewdrde wer sie pflegen? Uberlegen Sie.

Ubung 3.Wenn Sie die Tochter/der Sohn der kranken Dame waren, wie
wurden Siehandeln? Wie wiirden Sie sie pflegen/pflegen lassen? Diskutieren Sie.

Ubung 4.Was wissen Sie tiber die Pflegeversicherung und die Pflegestufen
inDeutschland? Sammeln Sie Stichpunkte.

Ubung 5.Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit dem folgenden Text und Tab.
2.3.

Klaren Sie zundchst zum besseren Textverstandnis die genaue
Bedeutungfolgender im Text verwendeter Worter.

Sie konnen zum Verstandnis der Worter auch ein einsprachiges
Worterbuchoder das Internet konsultieren.
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Tab. 2.3Wichtige Begriffe in der Pflege

Wort Bedeutung

eigenverantwortlich

-e Einstufung, en

gewahrleisten + A+ D

-e Grundversorgung, en

-e Pflegebedirftigkeit, en

-s Pflegegeld, er

-e Pflegesachleistung, en

-e Pflichtversicherung, en

-S
Sozialversicherungssystem,
e

Im Rahmen des deutschen Sozialversicherungssystems ist die
Pflegeversicherungdie  jingste  Pflichtversicherung:  Sie  wurde  erst
1994beschlossen und zum 1. Januar 1995 mit dem »Gesetz zur
sozialenAbsicherung des Risikos der Pflegebeddrftigkeit«
[Pflegeversicherungsgesetz(PflegeVG),  zugleich  Sozialgesetzbuch,  Elftes
Buch(SGB Xl)] als Pflichtversicherung eingefiihrt. Sie gewahrleistet
denVersicherten im Falle eines Pflegebedarfs eine Grundversorgung anPflege und
hauswirtschaftlicher Betreuung mit bestimmten Leistungen.Diese kénnen in Form
eines Pflegegeldes gewahrt werden, d. h.der Pflegebedirftige organisiert seine
pflegerische und hausliche Versorgungeigenverantwortlich. Oder aber die
pflegerische und hauswirtschaftlicheVersorgung wird durch Pflegedienste erbracht
undsomit durch Pflegesachleistungen gewahrt. Es besteht auch die Mdglichkeit,die
Sach- oder Geldleistungen miteinander zu kombinieren.Die H6he der Leistungen,
die dem Pflegebedirftigen gewahrt werden,ist von der Einstufung in eine
Pflegestufe abhéngig.

Formen der Hilfe konnen Anleitung, Beaufsichtigung,
Unterstiitzung,teilweise ~ Ubernahme  oder  vollstaindige  Ubernahme  von
Verrichtungensein, und zwar im Bereich der Kdorperpflege, Ernédhrung,Mobilitét
oder der hauswirtschaftlichen Versorgung. Der Umbaueines Hauses kann
beispielsweise Gbernommen werden, damit dieBarrierefreiheit fiir Rollstuhlfahrer
gewahrleistet ist.

Die Beantragung einer Pflegestufe erfolgt durch den Versicherten,seine
AngehoOrigen oder andere Bezugspersonen bei der Krankenkasse.Jede
Krankenkasse hat eine dafiir zustdndige Abteilung:den medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK). Dieser kommtzu dem Betroffenen nach Hause und erstellt
ein Gutachten Uber diePflegbedirftigkeit und den pflegerischen Aufwand in Form
einer  Pflegeanamnese.Verdndert  sich  die  BedUrftigkeit oder  der
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pflegerischeAufwand, kann der Betroffene jederzeit hoch- oder auch
heruntergestuftwerden.

Ubung 6.Reflektieren Sie folgende Fragen zum Text:

- Welche Informationen aus dem Text sind Ihnen neu?

-Uber welche Details sind Sie evtl. anders informiert?

- Welche Details verstehen Sie nicht?

- Welche Aspekte des Pflegeversicherungssystems in Deutschlanderscheinen
Ihnen evtl. problematisch? Besonders positiv? Nicht nachvollziehbar?

Ubung 7.Lesen Sie die Definitionen zu den unterschiedlichen
Pflegestufen(Tab. 2.4) und ordnen Sie die in Tab. 1.8 beschriebenen
Patientenfalleden passenden Pflegestufen zu. Begriinden Sie lhre Entscheidungen.

Tab. 2.4Pflegestufensystem in Deutschland

Pflegestufe | Art der Bedurftigkeit Aufzubringende Pflegezeit
Pflegestufe 1 | erheblich pflegebedirftig 60 Minuten

Pflegestufe 2 | schwer pflegebedirftig 3 Stunden

Pflegestufe 3 | schwerst pflegebediirftig 5 Stunden

Pflegestufe Hértefall

3+

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

Pflegestufe 1: Erheblich pflegebedtirftig

... sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oderMobilitat fiir
wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehrerenBereichen mindestens
einmal taglich der Hilfe bedirfen undzuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei
der hauswirtschaftlichenVersorgung bendtigen. Der Hilfebedarf fir die
Grundpflege und diehauswirtschaftliche Versorgung muss pro Tag mindestens 60
Minutenbetragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten
entfallenmussen.

Pflegestufe 2: Schwer pflegebedurftig

...sind Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder derMobilitat
mindestens dreimal téglich zu verschiedenen Tageszeitender Hilfe bedurfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen beider hauswirtschaftlichen Versorgung
benttigen. Der Hilfebedarf furdie Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung muss proTag mindestens drei Stunden betragen, wobei auf die
Grundpflegemindestens zwei Stunden entfallen mussen.
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Pflegestufe 3: Schwerst pflegebedurftig

...sind Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder derMobilitat
taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedurfenund zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichenVersorgung bendtigen. Der
Hilfebedarf fir die Grundpflegeund die hauswirtschaftliche Versorgung muss pro
Tag mindestensfiinf Stunden betragen, wobei auf die Grundpflege mindestensvier
Stunden entfallen missen.

Hartefall

Die Pflegekassen konnen in besonders gelagerten Einzelfallen
zurVermeidung von Harten Pflegebedurftige der Pflegestufe 3 als
Hartefallanerkennen, wenn ein aul3ergewoéhnlich hoher Pflegeaufwandvorliegt, der
das ubliche MaR der Pflegestufe 3 weit ibersteigt.

Tab. 2.5Patientenfalle zu Ubung 7

Pflegestufe | Patientenfalle

A Herr Schulze ist ein 78-j&dhriger Mann, der sich
aufgrund eines schweren Schlaganfalls nicht mehr
selbststandig versorgen kann. Die Korperpflege und
das Ankleiden werden komplett wvon einer
Pflegekraft durchgefiihrt. Diese Pflegekraft bereitet
auch das Essen mundgerecht zu und verabreicht es
Herrn Schulze. Den Haushalt und das Einkaufen
ubernimmt seine Tochter, die dafiir Geldleistungen
von der Pflegeversicherung erhélt.

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

C Herr Hahnke ist ein 82-jdhriger Mann mit M.
Parkinson im Stadium 4, der sich innerhalb der
Wohnung sicher und mobil fuhlt. 3-mal taglich
braucht er Hilfe bei der Zubereitung und
Verabreichung der Mahlzeiten, auBerdem Hilfe beli
der Korperpflege und komplette Unterstiitzung im
Haushalt.
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Ubung 8.Welche Pflegebereiche in Deutschland kennen Sie? Sammeln Sie

Ihre Ideenin Form eines Assoziogramms an der Tafel (Abb. 1.3).

Altenpflegeheim

NN
= / \\ B
? \

Abb. 2.1Assoziogramm »Pflegebereiche«

Ubung 9.Vergleichen Sie lhre Assoziationen aus Ubung 8 und Abb. 1.3
mitden Informationen in Tab. 2.6 ergénzen Sie, falls notig, Ihr Assoziogrammmit

fehlenden Begriffen.

In den einzelnen Bereichen der Pflege sind in Deutschland neben

denAngehorigen Pflegefachkréfte, Pflegehelfer,
Hauswirtschaftshelferoder Servicekrafte tatig.

Tab. 2.6Pflegebereiche in Deutschland

Pflegeassistenten,

Stationare Altenarbeit

Seniorenwohnung | Hier lebt der dltere Mensch eigenstandig in einer Wohnung,

die auf seine Bedurfnisse zugeschnitten ist (z. B. ohne
Tlrschwellen, mit breiten Tlren, Haltegriffen im Bad usw.).
Wenn notwendig, kann der Mensch Hilfsdienste in Anspruch
nehmen, muss hierfir jedoch zusétzliche Kosten tragen.

Altenwohnheim Bezeichnung fur ein Wohnheim, in dem der &ltere Mensch

Reinigung der Wasche etc.

ein Zimmer bezieht und versorgt wird, z. B. mit Mahlzeiten,

Altenpflegeheim Hier wohnen &ltere Menschen, die zusatzlich pflegebedirftig

sind.
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Geriatrische Klinik

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

Teilstationare Altenarbeit

Tagespflege Hier geht der a&ltere Mensch tagsiber in eine
Pflegeeinrichtung, verlésst diese aber wieder, um den
Abend/die Nacht in der hduslichen Umgebung zu verbringen.
Tagesklinik Es handelt sich um einen stationdren Bereich, der auch nur

tagsuber genutzt wird. Den Rest der Zeit verbringt der
Mensch im eigenen Heim.

Ambulante Dienste

Private
Pflegedienste

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

Sozial- und
Diakoniestationen

Diese Stationen bieten h&usliche Pflege, aber auch Pflege
von Kindern und Angehorigen bei einem
Krankenhausaufenthalt, Mabhlzeitenversorgung, Beratung
und Anleitung pflegender Angehdoriger usw.

Mobile soziale
Dienste des DRK

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

Mahlzeitendienste

Das sind Firmen oder Sozialstationen, die alteren Menschen
die tagliche warme Mittagsmahlzeit liefern, sodass diese
Menschen nicht selbst kochen mussen.

Haus- und
Nachbarschaftshilfe

In den meisten Fallen handelt es sich um freundliche
Nachbarn, Bekannte oder ehrenamtliche Helfer, die alteren
Menschen in der h&uslichen Umgebung Unterstiitzung
anbieten.

Ubung 10.Welche der beschriebenen Pflegebereiche gibt es auch in Ihrer
Heimat?Welche Bereiche kennen Sie nicht aus lhrer Heimat? Uberlegen Sie
undtauschen Sie sich ggf. aus.
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Ubung 11.Welche Pflegebereiche wiirden Sie fiir sich und Ihre Angehérigen
inAnspruch nehmen? Welche Einrichtungen und Serviceleistungen kamenfur Sie
nicht in Frage? Denken Sie nach.

Ubung 12.Lesen Sie abschlieRend, welche Losung fir die in 7 Ubung 1.28
erwahnteéltere Patientin, die an multipler Sklerose erkrankt ist, gefunden
wurde.Fassen Sie den Text in eigenen Worten zusammen und diskutieren Sie
dieLosung: Erscheint sie lhnen gelungen? Hatten Sie den gleichen oder
einenanderen Weg gewahlt? Wenn ja, warum und welchen?

»Nachdem meine Mutter bei der Krankenkasse den Antrag auf
einePflegestufe gestellt hatte, kam der MDK zu uns, und sie wurde sogarin die
Pflegestufe zwei eingestuft. Ihr Haus ist jetzt barrierefrei. Somitist sie viel mobiler
und kann Aufgaben im Haushalt teilweise alleinbestreiten. Jeden Tag kommt eine
Pflegekraft zu ihr nach Hause undhilft ihr beim Waschen, Kochen und bei den
hauslichen Verrichtungen.lch bin sehr erleichtert, dass ich mich nicht mehr allein
umalles kiimmern muss! Meine Mutter Gbrigens auch.«

2.3. Struktur und Hierarchie im Krankenhaus

Ubung 1.Uberlegen Sie, wie die Pflegebereiche in Krankenhausern lhrer
Heimatorganisiert sind. Fertigen Sie ein Organigramm dazu an und/oder
machenSie Stichpunkte. Beachten Sie dabei auch folgende Aspekte:

- Hierarchie,

- Aufgaben, Rechte und Pflichten der verschiedenen Berufsgruppen,

- Ausbildung der Berufsgruppen,

- Bereiche im Krankenhaus.

Ubung 2.Vergleichen Sie Ihr Schaubild mit dem Organigramm zur
Organisationsstrukturdes ~ Pflegedienstes am  Beispiel eines  deutschen
Universitatsklinikums(Abb.  2.2a). Erarbeiten Sie Gemeinsamkeiten und
Unterschiede.

Ubung 3.Lesen Sie nun den folgenden Text zur Organisation eines
deutschen Universitatsklinikums.Erganzen Sie zum verbesserten Textverstandnis
Tab.2.7.

Tab. 2.70rganisation eines deutschen Universitatsklinikums
Organisationsebene | Funktion Aufgaben
Pflegedirektion (PD) | Die Pflegedirektion ist
verantwortlich fir den
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gesamten
Pflegedienstbereich...

Ubung 4. Auf welche Ebene/Stufe der Pflegediensthierarchie haben Sie in
Ihrer Heimat gearbeitet? Welche Aufgaben, Rechte und Pflichten hatten Sie dort?
Notieren Sie sich Stichpunkte.

Ubung 5. Welche unterschiedlichen Berufsgruppen im Bereich »Pflege« in
Deutschland 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 lhre Uberlegungen mit dem folgenden Text zu der
Ausbildung und den verschiedenen Aufgaben des Pflegedienstes in Deutschland.
Gibt es Aspekte, Informationen usw., die Sie anders sehen? Die Ihnen neu sind?
Die Sie nicht verstehen?



28

Pflegedirektion
(PD)

Pflegerische Pflegerische Pflegerische Pflegerische Pflegerische
Centrumsleitung Centrumsleitung Centrumsleitung || Centrumsleitung Centrumsleitung
(PCL) (PCL) (PCL) (PCL) (PCL)

Stationsleitung Funktions-
bereichsleitung

Pflegedirektion
(PD)

Funktions-

Stationsleitung bereichsleitung

Abb. 2.2a, b. Organigramm zur Organisationsstruktur eines Pflegedienstes
am Beispiel der Charite Berlin (a) und des UnfallkrankenhausesBerlin (b)
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Tab. 2.8Hierarchie und Aufgabenverteilung

Pflegedirektion (PD)

Die Pflegedirektion (PD) ist verantwortlich fiir den
gesamten Pflegedienstbereich einer Klinik. Je nach
Struktur der Klinik kann sie Mitglied der
Geschéftsleitung sein.

Die Pflegedirektion ist in die strategische
Unternehmensplanung eingebunden. Sie ist die
Fachvorgesetzte aller pflegerischen Leitungen, die an
der Patientenversorgung teilnehmen. lhre Aufgaben
sind vielfaltig und werden je nach Klinik fiir diese
Position im Sinne des Gesamtunternehmens definiert.
In der Regel gehéren zu den Aufgaben der
Pflegedirektion die Steuerung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung  sowie  die  Umsetzung von
Pflegemodellen der jeweiligen Klinik.

Pflegemodelle sind theoretische Modelle, die den
Umgang der Pflegekréafte 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. fur die Behebung
der Defizite, die durch Krankheit entstehen kénnen.
Pflegemodelle stammen Uberwiegend aus den USA.
Ein deutsches Pflegemodell stammt beispielsweise
von Monika Krohwinkel.

Pflegerische
Zentrumsleitung
(PCL)/Pflegedienstleitung
(PDL)

In groBen Kliniken sind teilweise mehr als 4.000
Pflegekrafte tatig, fir die die Pflegedirektion die
Gesamtverantwortung tragt. Auf der zweiten Stufe
der  Hierarchie  stehen  die  Pflegerischen
Zentrumsleitungen (PCL), manchmal  auch
Pflegedienstleitungen genannt. Sie sind
verantwortlich fur den Pflegedienst eines Zentrums,
zu dem je nach GroRe des Zentrums bis zu 1000
Pflegekrafte gehoren.

Die Pflegerische Zentrumsleitung
(PCL)/Pflegedienstleitung (PDL) ist die
Fachvorgesetzte der Bereichsleitungen und zustandig
fur die Verfolgung und Erflllung der strategischen
Zentrumsziele. Strategische Ziele werden fir eine
Zeitspanne von drei bis fiinf Jahren definiert. Oft
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handelt es sich dabei um die Zusammenlegung von
Pflegebereichen zu groReren Einheiten oder die
SchlieBung von Bereichen. Das Pflegepersonal muss
dann dementsprechend in andere Bereiche verteilt
oder reorganisiert werden.

Die Pflegedienstleitung ist in der Regel zusténdig fir
Personalplanung und Personalsteuerung. Sie fiihrt
Gespréche mit Bewerbern und ist an der Einstellung
neuer Mitarbeiter mal3geblich beteiligt. Auch betreibt
sie die Personalentwicklung in ihrem Bereich und
arbeitet eng mit den Bereichsleitungen zusammen.
Pflegedienstleitungen haben meistens ein Studium
zum Pflegemanager oder Gesundheitsund Sozialwirt
absolviert.

Bereichsleitung

Auf der dritten Stufe der Hierarchie stehen die
Bereichsleitungen, auch Stations- oder
Abteilungsleitungen  genannt.  lhnen ist  der
Pflegedienst des jeweiligen Bereiches untergeordnet.
Stationsleitungen fuhren je nach BereichsgrdRe bis zu
100 Pflegekréafte. Die Bereichsleitungen sind die
Fachvorgesetzten der Mitarbeiter des Pflegedienstes.
Sie koordinieren die Arbeit auf den Stationen und
sind die direkten Ansprechpartner fir die dort tatigen
Pflegekrafte. Die Bereichsleitungen erstellen z. B.
Dienst- und Urlaubspldane und sind fir den
reibungslosen Ablauf der Patientenversorgung auf
den Stationen verantwortlich. Sie haben eine
zweijéhrige berufsbegleitende Weiterbildung zur
Leitung eines Bereiches im Krankenhaus absolviert.
Die Titel »Pflegedirektor, »Pflegerische
Zentrumsleitung«, »Pflegedienstleitung«, »Stations-«
oder »Bereichsleitung« sind keine gesetzlich
geschutzten Begriffe.

Im Gegensatz dazu darf man die Berufsbezeichnung
»Gesundheits- und Krankenpfleger« nur dann fuhren,
wenn man eine dreijahrige staatlich abgeschlossene
Berufsausbildung absolviert hat. Das unrechtmaéliige
Fuhren der Berufsbezeichnung gilt als
Ordnungswidrigkeit und kann mit einem Bufl3geld
von 3000 Euro geahndet werden.

Da es sich aber Dbei den oben genannten
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Bezeichnungen nicht um geschiitzte Begriffe handelt,
konnte sich auch der Leiter eines ambulanten
Pflegedienstes mit nur wenigen Mitarbeitern als
Pflegedirektor bezeichnen.

2.4 Bereiche im Krankenhaus

Normalstationsbereich

Der Normalstationsbereich ist ein Bereich mit normaler Pflege. Diemeisten
Patienten, die hier liegen, kénnen aufstehen und sich selbststandigauf der Station
oder im Krankenhausgeldnde bewegen. ImNormalstationsbereich werden die
Patienten auf ihre Operation vorbereitet.Nach der Operation kommen sie wieder
zurlck auf ihreZimmer.

Die vorbereitenden Untersuchungen in den Funktionsbereichen,z. B. das
Legen eines Herzkatheters oder die Durchfiihrung einerendoskopischen
Untersuchung, werden ebenfalls von den Normalpflegebereichenorganisiert. Von
hier aus gehen die Patienten auch zuradiologischen Untersuchungen.

Uberwachungsstation

Verschlechtert sich der Zustand eines Patienten, kann er in
einenUberwachungsbereich verlegt werden. Hier arbeitet mehr Personal:Eine
Pflegekraft betreut in der Regel vier Patienten. Der Bereich istmit
Uberwachungsmonitoren ausgestattet. Herzfrequenz, Puls,
Blutdruck,Atemfrequenz  und  Sauerstoffgehalt des  Blutes  werden
kontinuierlichiiberwacht. Die Patienten kdnnen und dirfen in der Regelnicht mehr
aufstehen.

Intensivstation

Geht es einem Patienten unter Uberwachung noch schlechter, wirder auf
eine Intensivstation verlegt. Hier ist die Mdglichkeit des kinstlichen Tiefschlafs
und der maschinellen Beatmung vorhanden. Eine Pflegekraft betreut ein bis zwei
Patienten.

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

Patienten, die einen Unfall auf der StraBe oder zu Hause erlitten haben,
werden zuerst mit dem Rettungswagen oder Notarztwagen Uber die
Rettungsstelle, auch Notaufnahme genannt, ins Krankenhaus gebracht.
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Ubung 1.In Tab. 2.3 finden Sie eine Tabelle mit wichtigen Vokabeln zu den
verschiedenen,in diesem Kapitel angesprochenen Themen. Sie kdnnen dieListe mit
Wortern, die Ihnen zusatzlich zu den verschiedenen Themen einfallen,erganzen.

Tab. 2.9Krankenhauspersonal

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

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

-r Facharzt

-r PJler, = (Student im praktischen Jahr)/-e PJlerin, nen

-r Famulant, en/-e Famulantin, nen

-r Student, en/-e Studentin, nen

-r Studierende, n

Fachéarzte

-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 Orthopéde, n
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-r Psychiater, =

-r Radiologe, n

-r Urologe, n

-r Zahnarzt, e

Sonstiges

-r Apotheker, =

Krankenhauspersonal | -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 Rontgenassistent, en

-r Sachbearbeiter, =

-e Sekretérin, nen

-r Wachschutz, —

Die wichtigsten Orte und Abteilungen im Krankenhaus zeigt Tab.2.4.

Tab. 2.10Die wichtigsten Orte und Abteilungen im Krankenhaus

Orte
Krankenhaus

im

-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, -séle)

-r OP-Pflegebereich, e

-r Funktionsbereich, e

-e Rontgendiagnostik/-e Rontgenabteilung, en

-e Blutbank

-e Rettungsstelle, n

-e Poliklinik, en

-e Praxis, Praxen

-r KreiRsaal, -sale

-s Labor, s

-r Gerateraum, e

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




34

-s Krankenzimmer, =

-s Schwestern-/Arzt-/Dienst-/Untersuchungszimmer, =

-s Sekretariat, e (= -s Biiro, S)

-r Seminarraum, Ee

Abteilungen
Krankenhaus

im

-e Allgemeinmedizin

-e Augenheilkunde (= -e Ophtalmologie)

-e Chirurgie

-e Dermatologie

-e Gynakologie

-e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

-e Innere Medizin

-e Kinderheilkunde (= -e Padiatrie)

-e Neurologie

-e Orthopéadie

-e Psychiatrie

-e Radiologie

-e Urologie

-e Zahnmedizin




3. Kennenlernen von Patienten:
Pflegeanamnese
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3.1 Pflegeanamnese im Allgemeinen

3.2 Pflegeanamnesebogen — Formulierungshilfen
3.2.1 Pflegeanamnesegesprach von Frau Vogler
3.3 Pflegerische Versorgung

3.4 Diagnostische MalRnahmen
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3.1 Pflegeanamnese im Allgemeinen

Ubung 1.Was ist ein Pflegeanamnesegesprach? Wo und wann fiithren Sie ein
solches?Uberlegen Sie und notieren Sie Stichpunkte zu den folgendenAspekten:

- Wo?

- Wann?

- Warum?

- Worlber?

- Wie?

Sammeln Sie lhre Ergebnisse anschlieBend in einem Assoziogramm
(Beispielin Abb. 3.2).

Patientenaufnahme

Abb.
3.1Assoziogramm Pflegeanamnesegesprach

Ubung 2.Welche Informationen uber einen Patienten sind Ihrer Meinung
nachbesonders wichtig und sollten unbedingt bei einem Pflegeanamnesegesprach
erfragt werden? Uberlegen Sie und formulieren Sie Fragen zu deneinzelnen
Punkten.

Beispiel Thema Korperpflege:

- Bendtigen Sie Hilfe bei der Korperpflege oder fiihren Sie diese
selbststandigdurch?

Ubung 3.Lesen Sie nun den Pflegeanamnesebogen in Abb. 3.3 und
markieren Siedie Worter, die Sie nicht verstehen.
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Ubung 4.Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse nun mit dem den Bogen
begleitendenGlossar (Tab. 3.1)
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Abb. 3.2Formular eines Pflegeanamnesebogens (Charite)
Tab. 3.1 Glossar zum Pflegeageanamnesebogen

-r Aufnahmegrund, -e

-e Aufnahme in das Krankenhaus und -r Grund fir die
Aufnahme: Der Aufnahmegrund ist i. Allg. die
aufgetretenen Probleme/Schmerzen beim Patienten.

-e Ausscheidung, en

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

-e Einschrankung, en

-e Schranke, -e Begrenzung, -e Grenze ohne
Einschrankung 100% funktionierend, vollstandig in
Ordnung/OK eingeschrankt mit
Einschrdnkungen/Problemen

-e Einweisungsdiagnose,
n

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

-s Entlassungsproblem, e

-s  Problem wund -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 konfrontiert sein wird,
wie z. B. ein Stoma oder, nach einer Operation an der
Bauchspeicheldrise, ein Diabetes mellitus.

- Erndhrungsberatung,
en

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

-e Gehbhilfe, n gehen und -e Hilfe, n: eine Hilfe zum Gehen = -e
Kriicke, n

-s Glasauge, n ein kinstliches Auge aus Glas

-s Haarteil, e -s Haar, e und -s Teil, e: Das Haarteil ist eine

»Teilpericke«, die z. B. zu wenige oder zu dsnne
Haare dichter und voller aussehen lasst.

-e Hautbeschaffenheit, —

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

-r Hautschaden, =

-e Haut und -r Schaden, «: Haut, die nicht gesund ist,
z. B. mit geruteten Stellen, Pickeln oder Ekzemen, hat
Hautschaden.

hilfsbedurftig

-e Hilfe und bedurftig: Wenn jemand hilfsbeddirftig ist,
braucht er Hilfe.

-s Hilfsmittel, =

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

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

-e Kontaktlinsen (Pl.)

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

-e Kostform, en

-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 BedUrfnisse des Patienten abgestimmt ist.

-e Mobilitat

-e Beweglichkeit, —

-e Patientenbroschire, n

der Patient, en und -e Broschire, n: Eine
Patientenbroschdire ist ein Flyer, in dem Informationen
zum Krankenhausaufenthalt fer die Patienten stehen.

-e Perlicke, n

Wenn einem kranken oder alten Menschen die Haare
ausfallen, tragt er manchmal eine Periicke, um seine
Glatze/die kahlen Stellen zu verbergen.

-e Schlafstérung, en

-r Schlaf und -e Stbérung, en: Ein Mensch, der an
Schlafstorungen leidet, kann nicht gut ein- oder
durchschlafen (Einschlaf- vs. Durchschlafstorungen).

-r Schrittmacher, =

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

-e Seelsorge, —

-e Seele, n und -e Sorge, n: eine kirchliche Einrichtung
im Krankenhaus, die ermuglicht, dass Patienten mit
einem Pfarrer/Seelsorger tber ihre Angste und Sorgen
sprechen kénnen

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

-r Sozialdienst, e sozial und -r Dienst, e: Der Sozialdienst im

Krankenhaus berdt und unterstltzt 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
HilfsmitteIn  oder die  Antragsstellung  auf
Rehabilitation oder berufliche Wiedereingliederung.

-s Stoma, s und Stomata

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

-r Stuhlgang, — -r Stuhl und -r Gang, -"e/gehen: Endprodukt der
Verdauung
-e Unvertraglichkeit, en etwas vertragen: Wenn ein  Mensch gewisse
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Stoffe/Nahrungsmittel nicht vertrdgt (= sie nicht gut
verdauen kann), dann leidet er an einer
Unvertraglichkeit gegen diese Stoffe/Nahrungsmittel.

-S -e Verstandigung/sich verstandigen (=
Verstandigungsvermogen, | kommunizieren) und -s Vermodgen, (=-e Fnhigkeit,
— en): Das Verstandigungsvermoégen ist die Fahigkeit,
(mit Anderen) zu kommunizieren

-r Wertgegenstand, ~"-e wertvoll und -r Gegenstand: Wertgegenstande sind z.
B. ein Portemonnaie, eine wertvolle Armbanduhr oder
Schmuck.

-e Zahnprothese, n -r Zahn, -""e und -e Prothese, n: kiinstliche Z&hne

Ubung 5.Notieren Sie vollstandige Fragen und Aussagen zu den einzelnen
Themendes Pflegeanamnesegesprachs (Tab. 3.2).

Ubung 6.Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit den folgenden Ausfiihrungen.
BeachtenSie dabei folgende Fragen:

- Sehen Sie Ahnlichkeiten oder Unterschiede zwischen Ihren
Ergebnissenund denen der Liste? Wenn ja, welche?

- Welche Formulierungen gefallen Ihnen besonders gut? Welche findenSie
besonders praktisch/besonders unpraktisch/kompliziert?

Tab. 3.2 Themen des Pflegeanamnesegespréachs

Aufnahmegrund

Einweisungsdiagnose

Angehorige

Kontaktpersonen

Telefonnummer Angehorige/
Kontaktpersonen

Krankenhausaufenthalt

Soziales

Hinweise auf Service-Einrichtungen

Kommunikation




Mobilitat

Korperpflege

Erndhrung

Ausscheidungen

Atmung/Kreislauf

Schlafen

Schmerzen

Hilfsmittel

Allergien und Unvertraglichkeiten

Bisherige Medikation

Was weild der Patient Uber seine
Krankheit?

Sind Entlassungsprobleme zu
erwarten?

Weitere Informationen an  das
Pflegeteam — Ressourcen

Weitere Informationen an  das
Pflegeteam — Probleme

3.2 Pflegeanamnesebogen — Formulierungshilfen

Aufnahmegrund

- Warum sind Sie im Krankenhaus?

- Aus welchem Grund sind Sie hier?

- Was ist der Grund fur Ihren Krankenhausaufenthalt?



- Bitte nennen Sie mir den Grund fir IThren Krankenhausaufenthalt.

Einweisungsdiagnose

- Warum wurden Sie ins Krankenhaus eingewiesen?
- Wie lautet Ihre Einweisungsdiagnose?

- Warum hat Ihr Arzt Sie zu uns eingewiesen?

Angehorige

- 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?

Telefonnummer Angehdrige/Kontaktpersonen
- Bitte geben Sie mir die Telefonnummer lhrer Kontaktperson.
- Bitte geben Sie mir die Telefonnummer eines Ihrer Angehdrigen.

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 Ihren Haushalt noch allein besorgen?

Hinweise auf Service-Einrichtungen
- Die Telefonkarten und Kopfhdorer erhalten Sie im Foyer.
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- Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Kontakt zum Sozialdienstaufnehmen

maochten.

- 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 kdnnen Sie noch horen?

- Spreche ich laut/leise genug, damit Sie mich verstehen kdnnen?

Fiur Blinde
- Soll ich Sie einmal durch das Zimmer fihren, damit Sie sichorientieren
kdnnen?

Mobilitat

- Kénnen Sie allein aufstehen?

- Wie weit konnen Sie allein gehen?

- Kénnen 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 Kérperpflege Unterstiitzung?
- Was konnen Sie allein erledigen/tun?

- Wobei kdnnen wir Ihnen helfen?

Erndhrung

- Bendtigen Sie eine spezielle Kost?

- Sind Sie Vegetarier/\VVeganer?

- 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 regelmaRig Abfiihrmittel?

Atmung/Kreislauf

- Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

- Leiden Sie an Asthma?

- Bendtigen Sie eine kontinuierliche Therapie mit Sauerstoff?
- Leiden Sie an einer Schlafapnoe?

- Wie viele Treppen kdnnen Sie ohne Pause steigen?
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- Tragen Sie einen Herzschrittmacher?

Schlafen
- Leiden Sie an Ein- oder Durchschlafstérungen?
- Nehmen Sie regelmaRig Schlaftabletten ein?

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 Unvertraglichkeiten?

- Wenn ja, unter welchen?

- Was diirfen Sie nicht essen/trinken/zu sich nehmen?

Bisherige Medikation
- Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein?
- Bitte nennen Sie mir die Namen lhrer Medikamente.

Was weil3 der Patient tber seine Krankheit?

- Frau Schafer wei, dass sie nach der Huftoperation nicht mehrmit
Ubereinandergeschlagenen Beinen sitzen darf, um ihr Huftgelenknicht
auszukugeln.

- Herr Kroger ist dartiber informiert, dass...

- Herr Kroger ist sich dartber im Klaren, dass...

- Herr Krdger ist sich dessen bewusst, dass...

Sind Entlassungsprobleme zu erwarten?

- Nach der Huftoperation bendtigt Frau Schafer eine Erhohung flrdie
Toilettenbrille.

- Hierflr muss friihzeitig der Sozialdienst eingeschaltet werden.

Weitere Informationen an das Pflegeteam — Ressourcen
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- Frau Schafer benutzt zurzeit einen Gehstock, kann aber auchkurze Strecken
ohne Stock laufen, wenn sie sich festhalten kann.
Weitere Informationen an das Pflegeteam — Probleme

- Frau Schéfer hat grol3e Angst vor der Operation. Sie winschtsich genaue
Erklarungen ber alle Malinahmen.

3.2.1 Pflegeanamnesegesprich von Frau Vogler

Ubung 1.Lesen Sie das folgende Pflegeanamnesegesprach und
markierenund benennen Sie die verschiedenen behandelten Themen.

Pflegekraft: »Hallo Frau Vogler, ich bin Schwester Sabine. Ich mdchtejetzt
mit Ihnen das Pflegeaufnahmegesprach fiihren.«

Frau Vogler: »Hallo Schwester Sabine !«

Pflegekraft: »Ich setze mich zu lhnen ans Bett, dann brauchen Sienicht
aufzustehen. lhre Einweisungsdiagnose habe ich mir schon ausdem Arztbrief
abgeschrieben. Bitte nennen Sie sie mir noch einmalzum Datenabgleich.«

Frau Vogler: »lch bin zu Hause gesturzt und habe mir den
Oberschenkelgebrochen. So was passiert angeblich vielen Menschen inmeinem
Alter, hat man mir gesagt.«

Pflegekraft: »Ja, das stimmt. Wo Sie gerade von lhrem Alter sprechen:Bitte
nennen Sie mir Ihr Geburtsdatum. «

Frau Vogler: »Das ist der 8.12.1933.«

Pflegekraft: »Und Ihr Vorname?«

Frau Vogler: »Elisabeth.«

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

Frau Vogler: »Ja, meine Tochter. Mein Mann ist leider schongestorben.
Meine Tochter wohnt hier in Berlin, MailanderstraBe 7, in10127. Sie heil3t
Marianne Becker.«

Pflegekraft: »Hat lhre Tochter Telefon, oder moOchten Sie
eineHandynummer angeben?«

Frau Vogler: »lhre Telefonnummer ist die 453 72111 und ihre
Handynummerlautet 0134/556 677 3.«

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

Frau Vogler: »Leider schon sehr oft. 2000 wurde bei mir
Brustkrebsfestgestellt, und ich musste mir die rechte Brust amputieren lassen.Die
Lymphknoten waren auch betroffen. Seitdem ist mein rechterArm meistens sehr
geschwollen. Na ja, und dann ist 2003 dasGanze noch mal auf der linken Seite
passiert. Das war vielleicht einSchock, kann ich Ihnen sagen. Diesmal konnte die
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Brust erhaltenwerden; dafur musste ich aber bestrahlt werden. Da ging es mir
richtigschlecht. Vier Jahre spéater hatte ich dann die Thrombose im rechtenArm und
musste wieder ins Krankenhaus. Und nun das... Ich weilangsam nicht mehr
weiter! HOrt das denn nie auf?!«

Pflegekraft: »Es tut mir leid, dass Sie jetzt wieder eine Operationmachen
lassen missen! Gerade nach alldem, was Sie schon hinter sichhaben. Werden Sie
Besuch bekommen?«

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

Pflegekraft: »Gut, das freut mich! Nun eine Frage zu Ilhrer
Mobilitat:Konnten Sie sich zu Hause bisher gut bewegen?«

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

Pflegekraft: » Aber wenn Sie sich ,warmgelaufen‘ haben, dann gibtes keine
Einschrdnkungen? Sie brauchen keinen Stock oder einenGehwagen, zum
Beispiel 7«

Frau Vogler: »Nein, nein.«

Pflegekraft: »Benutzen Sie andere Hilfsmittel? Ich sehe, dass Siekeine
Brille tragen. Vielleicht haben Sie Kontaktlinsen, ein Horgerat,ein Glasauge, eine
Zahnprothese, einen Herzschrittmacher oder einePeriicke?«

Frau Vogler: »Das ist ja eine nette Auswahl! Also, ich habe
eineZahnprothese, eine Vollprothese, oben und unten. Der Rest ist mirbisher
glucklicherweise erspart geblieben. Ich trage auch keinen BHmit Brustprothese
oder so. In meinem Alter ist mir das nicht mehr sowichtig.«

Pflegekraft: »Ja, das klingt immer etwas fremd, ich weil}, aber wirsind
verpflichtet, danach zu fragen. Fir unsere Pflegeplanung ist daswichtig. Sonst wird
etwas Ubersehen, und Sie bekommen nicht dieHilfe, die Sie brauchen. Ich wisste
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 achtedeshalb
darauf, mich regelmafig einzucremen. Korperpflege ist mirsehr wichtig!«

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

Frau Vogler: »Nein, zum Glick nicht!  Aber ich esse
Uberwiegendvegetarisch. Es ware schon, wenn ich hier auch vegetarisch
essenkodnnte.«

Pflegekraft: »Ja, natlrlich, kein Problem. Das wéare meine ndchsteFrage
gewesen. Nun zum Schlafen. Haben Sie Ein- oder Durchschlafstorungen?«

Frau Vogler: »Ja, leider. Ich wache oft nachts auf. Meistens mussich zur
Toilette. Manchmal nehme ich auch eine Schlaftablette. Abernur ein- oder zweimal
Im Monat.Seit mein Mann tot ist, haben so viele Dinge keinen Sinn mehr.Mein
Hausarzt meint, ich hétte eine leichte Depression, weil ich so,antricbsarm® sei. Das
Wort hatte ich vorher noch nie gehort, aber sohat er es gesagt. Er wollte mir
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Tabletten geben, aber ich habe abgelehnt.Man hort ja immer so viel Gber die
Nebenwirkungen.«

Pflegekraft: »Gut, habe ich notiert. Sie kénnen hier jederzeit einSchlafmittel
bekommen. Bitte besprechen Sie das nachher mit demArzt. Er kann dann gleich
eine entsprechende Anordnung in IhreKurve schreiben. Nehmen Sie regelmaRig
Schmerzmittel?«

Frau Vogler: »Nein, nicht regelmaRig, aber ab und zu schon.Wenn der Arm
wehtut... Ach ja, daflir bekomme ich auch regelmaRigLymphdrainage.«

Pflegekraft: »Was meinen Sie mit ,nicht regelméfig'? Und
welcheSchmerzmittel nehmen Sie?«

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

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

Frau Vogler: »Gestern.«

Pflegekraft: »Nehmen Sie regelmaRig Abfihrmittel?«

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

Pflegekraft: »Sind Sie urin- oder stuhlinkontinent?«

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

Pflegekraft: »Ja, natlrlich. Ich bringen lhnen nachher gleich welcheaufs
Zimmer. Nehmen Sie regelméliig Medikamente ein?«

Frau Vogler: »Nein, nur meine Vitamine. In dem Essen heute ist janichts
Natrliches mehr drinl«

Pflegekraft: »Haben Sie Allergien oder Unvertraglichkeiten?«

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

Pflegekraft:»Gut.  Zum  Schluss mochte ich  Sie noch auf
unsereServiceeinrichtungen aufmerksam machen. Wenn Sie mdéchten, kénnenSie
den Sozialdienst in Anspruch nehmen. Wir rufen auch gerneeinen Seelsorger fir
Sie an. Das geht auch ohne Konfession oder religiéseAnbindung. Wertgegenstande
geben Sie am besten lhrer Tochtermit. Das Krankenhaus ubernimmt keine
Haftung, und leider wirdauch hier manchmal gestohlen. Wie das Telefon und der
Fernseherfunktionieren, steht hier in der Anleitung. Soll ich sie Ihnen
gleichanmelden?«

Frau Vogler: »Ja, bitte, ich bin mit solchen Sachen immer so
unbeholfen.Und dann bin ich auch noch nervés, weil ich schon wieder
imKrankenhaus sein muss...«

Pflegekraft: »Ja, das kann ich mir vorstellen. Sie haben ja erzahlt,was Sie
schon alles hinter sich haben! Sie kdnnen ganz ruhig bleiben.Wir erklaren Ihnen
alles genau. Jetzt erst mal danke fur Ihre Auskinfte!Meine pflegerische Aufnahme
ist jetzt fertig. Nachher kommtnoch der Stationsarzt zur Visite. Wenn Sie etwas
bendtigen, konnenSie jederzeit klingeln. Die Klingel ist der rote Knopf, da, in der
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Leisteam Nachttisch. Ich muss jetzt leider weiter, komme aber nachhernoch einmal
vorbei.«
Frau Vogler: »lst gut! Bis nachher, Schwester Sabine.«

Ubung 2.Prufen Sie lhr Leseverstandnis, indem Sie zunachst Tab. 3.3
vervollstandigenund dann die Fragen zu dem Text beantworten.

Ubung 3.Vergleichen Sie die in dem Gesprach verwendeten Formulierungen
mitden in Kap. 3.2 aufgelisteten. Finden Sie Parallelen oder Unterschiede?Wenn
ja, welche? Welche Formulierungen gefallen Ihnen besonders gut,welche weniger?

Notieren Sie sich fur jeden Teilbereich des Pflegeanamnesegespracheseine
vollstandige Formulierung, die Ihnen gefallt, und die Sie in einemGesprach mit
Ihren Patienten verwenden wiirden.

Ubung 4.Wie beurteilen Sie das Pflegeanamnesegesprach zwischen
SchwesterSabine und Frau Vogler? Erscheint es lhnen gelungen oder weniger
gelungen?Vollstandig oder liickenhaft? Freundlich oder distanziert?

Tab. 3.3 Wichtige Informationen aus dem Pflegeanamnesegesprach

Name der Patientin

Geburtsdatum

Familienstand

Kinder

frihere Erkrankungen und
Krankenhausaufenthalte

Mobilitat

Hilfsmittel

Haut

Erndhrungsgewohnheiten

Schlaf

Schmerzmittel
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letzter Stuhlgang

Abfihrmittel

Inkontinenz

Medikamente

Allergien/Unvertraglichkeiten

Ubung 5.Fihren Sie nun, falls mdglich, in Zweiergruppen Beispiel-
Pflegeanamnesegesprache.Denken Sie sich einen Patienten mit einer spezifischen
Krankheitsgeschichteund einem bestimmten Krankheitsbild aus und teilen Sie die
Rollendes Patienten und der Pflegekraft untereinander auf.

Spielen Sie das Gesprach, und tauschen Sie gegebenenfalls nach
einemDurchlauf die Rollen.Diskutieren Sie die Vor- und Nachteile des jeweiligen
Gespréchs.

Ubung 6.Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse in der groRen Gruppe, indem Sie
einigeBeispiel-Pflegeanamnesegespréche vorfihren lassen und anschlieBendunter
Beachtung der folgenden Aspekte diskutieren:

- Thema: Krankheitsbild und Krankheitsgeschichte des Patienten,

- Struktur,

- Klarheit und Verstandlichkeit,

- aktives, empathisches Zuhoren — z. B. ausreden lassen, offene,
aufmerksameKorperhaltung und Gestik  und Mimik  (nonverbale
Kommunikation),offene Fragen, Raum flr Pausen usw.,

- Grammatik,

- Aussprache,

- Stil.

3.3 Pflegerische Versorgung

Ubung 1.Welche Aktivititen gehdren zentral zum pflegerischen Alltag?
UberlegenSie und sammeln Sie sie in einem Schaubild (ein Beispiel zeigt Abb.
3.2).
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Ubung 2.Notieren Sie Formulierungen, die Sie immer wieder in lhrem
pflegerischenAlltag verwenden.

Notieren Sie dabei auch Fragen, die Sie oft haben, z. B. Worter, die
IhnenregelméRig nicht einfallen oder bestimmte komplizierte Formulierungenusw.

Beispiel:

»Bitte halten Sie sich mit beiden Hénden am
Netz?/Gitter?/Zaun?/Bettgitter?fest und stol3en?/stlitzen? Sie das Gesal nach oben
ab.«

Ubung 3. Tauschen Sie sich, falls maglich, mit anderen Lernenden tiber Ihre
Probleme aus und versuchen Sie, gemeinsam Strategien zu entwickeln, damit Sie
sich besser an die
Worter und
Formulierungen
erinnern kdnnen.

Schmerzmittel geben

betten

Abb. 3.2Schaubild zu Aktivitatenim pflegerischen Alltag

Ubung 4.Informieren Sie sich uber verschiedene Lernstrategien zum Thema
»Vokabelnlernen« wie

- visualisieren,

- Gedachtnisbriicken bauen,

- Vergleiche mit der Muttersprache,

- etymologische Ableitungen/Bildung von Wortgruppen usw.

Ubung 5.Lesen Sie die folgenden Beispieldialoge aus dem pflegerischen
Alltagund  ordnen  Sie  die  Gesprache (Tab. 3.4)  spezifischen
Situationen/Aktivitatenzu.

Tab. 3.4Aktivitaten in Gesprachssituationen
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Gesprachssit | Gespréachssit | Gesprachssit | Gesprachssit
uation 1 uation 2 uation 3 uation 4

Aktivitaten Toilettengang
im Bett

Gespréachssituation 1

Schwester Sarah: »Hallo Frau Sommer, Sie hatten geklingelt, was kannich
fur Sie tun?«

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

Sarah: »Mussen Sie Wasser lassen oder grof3?«

Frau Sommer: »lch muss groR. Das ist mein erster Stuhlgang nachder
Operation. Ob das was wird?«

Sarah: »Na mal sehen, ich bringe ich Ihnen den Topf3. Sie haben janoch
Bettruhe und dirfen 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 festund
driicken Sie sich fest nach oben ab.«

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

Sarah:»Dann drehen Sie sich bitte auf die linke Seite. So, jetztschiebe ich
den Topf unter Ihr GesaR. Bitte drehen Sie sich jetzt aufden Ricken zurick.
Mdchten Sie noch ein Schmerzmittel?«

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

Sarah: »Vielen Dank, Frau Sommer. Ich spritze lhnen gleich
dasMedikament. Bitte melden Sie sich, wenn Sie fertig sind. Sie kénnensich ruhig
Zeit lassen. Ich komme dann gleich, wenn Sie geklingelthaben.«

Gespréachssituation 2

Sarah: »Hallo Frau Meier, Sie haben jetzt zwei Stunden auf demRiicken
gelegen. Wir méchten Ihnen helfen, sich auf die Seite zu drehen.Das ist wichtig,
damit Sie kein Druckgeschwiir am Steilbeinbekommen. Dieser sogenannte
Dekubitus kann sehr grofle Schmerzen verursachen. Auf welcher Seite mochten
Sie liegen? Auf der rechtenoder auf der linken Seite?«

Patientin Frau Meier: »Auf der linken Seite bitte, dann kann ichnoch 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 beideKnie an und driicken Sie
mit beiden Handen fest auf die Bauchwunde.Jetzt noch den Kopf auf die Brust
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legen.Prima, wir zéhlen jetzt eins, zweli, drei dann geht es nach oben.Eins. Zwei.
Drei... OK, dann bitte die Knie anwinkeln, meine Kollegindreht Sie jetzt.«

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

Sarah: »Sie kdnnen ganz ruhig bleiben, wir halten Sie fest! Jetztlegen wir
Ihnen ein langes Kissen in den Ricken, auf dem Sie sichabstlitzen kénnen. Bitte
legen Sie sich jetzt locker gegen das Kissen.Ist es so bequem fir Sie? Jetzt legen
wir noch ein Kissen zwischen dieKnie. Liegen Sie bequem?«

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

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

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

Sarah: »Dann winschen wir lhnen eine gute Nacht, Frau Meier.Bitte
klingeln Sie, wenn Sie einen Wunsch haben. In zwei Stunden helfenwir Ihnen, sich
auf die rechte Seite zu legen.«

Gesprachssituation 3

Sarah: »Hallo Frau Winter, ich bin Schwester Sarah. Ich méchte Ihnengerne
beim Waschen helfen.«

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

Sarah: »Nein, tut mir leid. Sie sollen noch Bettruhe einhalten. Ichbringe
Ihnen eine Waschschiissel und erklare Ihnen, wie wir jetztgemeinsam vorgehen.
Die wichtigste Frage betrifft erst mal die Starkelhrer Schmerzen. Bitte schatzen Sie
Ihren Schmerz auf einer Skala vonnull bis zehn ein. Null bedeutet keinen Schmerz,
Zehn bedeutet denfir Sie schlimmsten vorstellbaren Schmerz.«

Frau Winter: »Dann wirde ich sagen zwei. Zurzeit brauche ichkeine
Schmerzmittel.«

Sarah: »In Ordnung. Bitte melden Sie sich sofort, falls Sie etwasbenétigen.
Es ist flr Ihre Genesung sehr wichtig, dass Sie schmerzfreisind.«

Frau Winter: »lIst gut.«

Sarah: »Madchten Sie warmes oder lauwarmes Wasser zumWaschen?«

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

Sarah: »lch 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
denOberkorper. Sie haben noch einen Schlauch fur Medikamente amHals. Daher
fahre ich Ihnen jetzt mit dem Lappen Uber’s Gesicht.«

Frau Winter: »Gut, dass Sie mir das Gesicht waschen! Die
vielenSchlduche... Stdndig habe ich Angst, ich kdnnte da was abreiRen.«

Sarah: »Ja, das wirkt alles sehr fremd, oder? Die Wunddrainagenbleiben
aber nur wenige Tage. Wenn alles gezogen ist, fuihlen Sie sichbestimmt besser.«
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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 Ihnen einen Tipp, wie es besser geht. Wenn Siemerken,
dass Sie husten muissen, driicken Sie mit beiden Handen festauf den Bauch. Das
erzeugt einen Gegendruck, und das Husten tutnicht so weh.«

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

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

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

Sarah: »Md0chten Sie sich die Z&hne putzen?«

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

Sarah: »Dann sind wir mit dem Waschen fertig. Wie fiihlen Siesich jetzt?
Ist IThnen schwindelig oder schlecht? Ich kann Ihnen gerneein Medikament gegen
Ubelkeit geben.«

Frau Winter: »Nein, keins von beiden. Ich mdchte jetzt nur einbisschen
schlafen.«

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

Gesprachssituation 4

Es ist Besuchszeit. Herr Schrader hat Besuch von seiner Familie.Wé&hrend
sich seine Kinder mit ihm unterhalten, gibt Herr Meier imNachbarbett pl6tzlich
Herzbeschwerden an. Herr Schrader bekommtAngst und klingelt nach der
Schwester. Nach kurzer Zeit betritt PflegerKai das Zimmer.

Pfleger Kai:»Hallo Herr Schrader, Sie haben geklingelt. Was kannich fir
Sie tun?«

Herr Schrader: »Ich hab’ nicht fur mich geklingelt. Der Herr Meierhat
gesagt, ihm geht es gar nicht gut.«

Kai: »Vielen Dank, dass Sie geklingelt haben, Herr Meier, was istdenn
passiert?«

Herr Meier: »Ich flhl’ mich so komisch, schwindlig und schlechtist 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 Angehdorigen: »Bitte verlassen Siesofort das
Zimmer.«

Zeitgleich betatigt er die Rufanlage im Patientennachttisch undalarmiert das
interne Reanimationsteam: »Hallo hier spricht PflegerKai, Reanimation in Zimmer
zehn.«

Dann ruft er laut Uber den Stationsflur: »Reanimation im Zimmerzehn! Ich
brauch’ hier sofort einen Arzt!«

Nach kurzer Zeit ist Hilfe vor Ort, und die WiederbelebungsmaRnahmen,die
Pfleger Kai eingeleitet hat, werden fortgesetzt.
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Herr Meier Uberlebt seinen Herzinfarkt und wird nach vier Tagenauf der
Intensivstation wieder in sein altes Zimmer auf der Normalstationverlegt.

Der korrekte Begriff lautet »Bettpfanne«. Im Klinikalltag wird jedoch
meistensdas Wort »Topf« verwendet.

Ubung 6.Markieren Sie in den vier Gesprachssituationen Worter oder
Formulierungen,die Sie nicht verstehen bzw. die Sie kompliziert finden, und
recherchierenSie ihre Bedeutung.

Ubung 7.Vergleichen Sie die von lhnen in Ubung 4.16 notierten
Formulierungenmit den in der folgenden Liste notierten. Sehen Sie Unterschiede
und/oder Parallelen? Wenn ja, welche?

Den Patienten lagern

- Auf welcher Seite méchten Sie liegen? Auf der rechten oder aufder 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 abzustol3en.

- Wir drehen Sie jetzt auf die rechte/linke Seite.

- Meine Kollegin dreht Sie jetzt.

- Wir halten Sie fest.

- Wir legen lhnen ein langes Kissen in den Ricken. Darauf kénnenSie sich
abstitzen.

- Bitte legen/lehnen Sie sich locker gegen das Kissen.

- Liegen Sie bequem?

Toilettengang im Bett

- Bitte drehen Sie sich auf den Riicken.

- Bitte heben Sie das GesaR an.

- Bitte halten Sie sich mit beiden Handen am Bettgitter fest undstiitzen Sie
das Gesal nach oben ab.

- Bitte machen Sie eine Briicke.

- Bitte stoRen Sie sich mit den Fuflien nach oben ab.

- Ich schiebe Ihnen jetzt den Topf unter das GesaR.

Schmerzmittelgabe
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- Bitte schatzen Sie lhren Schmerz anhand einer Skala von null biszehn ein.
Null bedeutet keinen, zehn den fir Sie schlimmstenvorstellbaren Schmerz.

- Ich gebe lhnen jetzt ein Schmerzmittel.

- In einer Stunde werde ich Sie noch einmal bitten, Thren Schmerzanhand der
Skala einzuschatzen.

Im Bett hochziehen

- Wir stellen jetzt das Kopfteil hoch/ runter/flach.
- Bitte verschrénken Sie die Arme auf der Brust.

- Wir greifen Ihnen 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 s0?

- Wir legen Ihnen noch ein Kissen in den Riicken.

Sitzen im Bett oder Sessel

- Wie mdchten 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 Ihnen jetzt beim Waschen.

- Haben Sie Schmerzen?

- Mdchten Sie warmes oder lauwarmes Wasser zum Waschen?
- Ich fahre lhnen jetzt mit dem nassen Lappen tber das Gesicht.
- Bitte waschen Sie sich die Arme und den Oberkdorper.

- Mochten Sie sich die Zahne putzen?

- Bitte ziehen Sie das frische Nachthemd an.

Bei Husten
- Bitte husten Sie.
- Dricken Sie beim Husten mit beiden Handen fest auf denBauch.

Bei Ubelkeit

- Ist Ihnen schwindelig?

- Ist Ihnen schlecht?

- Brauchen Sie eine Brechschale?

- Ich gebe lhnen gerne ein Medikament gegen Ubelkeit.
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Ubung 8.Gestalten Sie nun in Zweier- oder Dreiergruppen — jeweils eine
»Pflegekraft« und ein oder zwei »Patienten« — Rollenspiele zum Thema
»pflegerischerAlltag«. Versuchen Sie dabei, moglichst viele der erarbeiteten
Formulierungenund Worter zu verwenden.

3.4 Diagnostische Maflnahmen

Ubung 1.Welche diagnostischen Untersuchungen werden im Stationsbetrieb
amKrankenbett  durchgefiihrt?  Uberlegen Sie und notieren Sie die
unterschiedlichenAufgabenfelder.

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit dem folgenden Text.

Viele diagnostische Verfahren finden aullerhalb der Station, in
anderenBereichen des Krankenhauses, statt. Sind die Patienten dazu inder Lage,
kdnnen sie den Weg zum jeweiligen diagnostischen Bereichallein gehen. Patienten,
die nicht dazu in der Lage sind, weil sie z. B.bettlagerig sind, werden entweder von
einer Person des Transportservicesdorthin gebracht und wieder abgeholt, oder aber
die Pflegekraftebringen den Patienten dorthin.

Einige diagnostische Untersuchungen finden jedoch im Stationsbetriebam
Krankenbett statt. Dazu gehdren:

- das Messen der Korpertemperatur,

- die Blutdruckmessung,

- das Messen der Herzfrequenz,

- das Schreiben eines Elektrokardiogramms.

Ubung 2.Welche der genannten — oder der von lhnen aufgezahlten —
diagnostischenUntersuchungen am  Krankenbett fiihren  Sie gerne durch?
Welcheweniger? Warum? Uberlegen Sie.

Ubung 3.Versuchen Sie, sich in die Lage lhrer Patienten zu versetzen, und
UberlegenSie, welche der genannten Untersuchungen Sie als Patient
wenigangenehm fanden und warum? Welches — auch sprachliches -
Verhaltenwirden Sie sich von den Pflegekréaften wiinschen?Diskutieren Sie und
notieren Sie Schlusselwdrter in Form eines Assoziogramms(Abb. 4.2).

Ubung 4. Erarbeiten Sie Formulierungen zu den unterschiedlichen
Untersuchungen. Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit den Formulierungen in den
folgenden 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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- Gefallen Ihnen bestimmte Satze/Fragen besonders gut? Wenn ja, warum?
- Mdgen Sie gewisse Formulierungen nicht? Wenn ja, warum nicht?

Abb. 3.3Assoziogramm zu dem gewiinschten — auch sprachlichen —
Verhalten der Pflegekrafte

wirdevoll

Zeit

Messen der Kdrpertemperatur

Gespréachssituation 1

- »Guten Morgen Frau Molden! Ich bin Schwester Anna undmdchte lhre
Kdrpertemperatur messen.«

- »Ich wiirde die Temperatur gern unter dem Arm messen.«

- »Wiirden Sie dafir bitte Ihren Arm anheben?«

- »Bitte halten Sie das Thermometer unter der Achsel fest, bis dieMessung
vorbei ist.«

- »50, Frau Molden, jetzt kénnen Sie den Arm wieder anheben.Vielen
Dank!«

- »Sie haben 36,8 °C; das ist normal.«

Gespréachssituation 2

- »Guten Morgen, Herr Hoffmann. Ich wiirde gern Ihre Temperaturmessen.«

- »Zur genaueren Messung mochte ich Thre Temperatur im Pomessen. «

- »Dafur stelle ich erst einmal Ihr Kopfteil “runter.«

- »Wirden Sie sich jetzt bitte auf die Seite legen?«

- »Bleiben Sie ganz entspannt.«

- »Ich decke Sie jetzt zu, damit IThnen wéhrend der Messung nichtkalt wird.«

- »Wenn die Messung beendet ist, piept das Thermometer. Bittebleiben Sie
solange auf der Seite liegen.«
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- »Die Messung ist beendet. Ich entferne das Thermometer, undSie kénnen
sich gern wieder auf den Ruicken drehen.«

- »lhre Temperatur ist etwas erh6ht. Versuchen Sie bitte, ausreichendzu
trinken.«

- »In einer Stunde wiederholen wir die Messung noch einmal.«

- »Soll ich Ihr Kopfteil wieder hochstellen?«

Messung des Blutdrucks

- »Hallo Frau Martinez, ich bin Schwester Anna und méchte IThrenBlutdruck
messen.«

- »Bleiben Sie entspannt auf dem Ricken liegen und schieben Sielhren
linken Armel nach oben.«

- »S0, ich lege jetzt die Manschette an. Geht das s0?«

- »Ich starte nun mit der Messung; bitte bleiben Sie in dieser Zeitruhig
liegen.«

- »lhr Blutdruck ist 140/90, etwas hoch. Ich sage dem Arzt Bescheidund
komme dann spater wieder zu Ihnen.«

- »Den Armel kdnnen Sie wieder herunterschieben. «

Messung der Herzfrequenz

- »Hallo Herr Krause, bevor ich Feierabend mache, mdchte ich beilhnen
noch einmal die Herzfrequenz messen. Der Puls war javorhin etwas hoch.«

- »Lassen Sie lhren Arm ganz entspannt auf dem Bett liegen; ichmesse den
Puls wieder an IThrem Handgelenk.«

- »S0, jetzt ist Ihr Puls wieder normal: 66 Schlége 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 guteNacht!«

Schreiben eines EKG

- »Guten Morgen Herr Jenkins, haben Sie gut geschlafen?
Schongefrihstiickt?«

- »Ich wiirde jetzt gern ein EKG bei Ihnen schreiben. Wir machendas immer
am Morgen, damit die Arzte das EKG zur Visite haben.«

- »Ich stelle das Kopfteil etwas nach unten, und Sie bleiben ganzentspannt
auf dem Ricken liegen.«

- »Bitte machen Sie Ihren Brustkorb frei.«

- »Soll ich Thnen bei den Knépfen helfen?«

- »Bitte nicht erschrecken, die Elektroden sind etwas kalt.«

- »S0, jetzt ist alles vorbereitet.«

- »Die Messung dauert nicht lange. Bitte bleiben Sie in der Zeitganz ruhig
liegen.«

- »Die Messung beginnt jetzt.«
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- »Und schon sind wir fertig.«

- »Sie konnen sich jetzt wieder bewegen. Ich entferne nur noch
dieElektroden, und dann kdnnen sie sich wieder anziehen.«

- »Ich komme spater wieder zu Thnen.«

Ubung 5. Lesen Sie das folgende Beispielgesprach beim Schreiben eines
EKGs zwischeneiner Pflegekraft und Frau Cassau. Nur die AuRerungen von
FrauCassau sind notiert. Uberlegen Sie, was die Pflegekraft zu ihr sagen
konnte,und erganzen Sie die fehlenden Satze. Sie kdnnen sich dazu auch anden
unten genannten bunt durcheinander gewiirfelten AuRerungen orientieren.

Beispielgesprach Schreiben eines EKG

Schwester Sarah: »Guten Morgen Frau Cassau, haben Sie gut geschlafen?«

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: »...«

Frau Cassau: »VVon mir aus! Kriege ich danach Frihstiick?«

Sarah: »...«

Frau Cassau: »Darf ich mich jetzt nicht mehr bewegen, Schwester?«

Sarah: »...«

Frau Cassau: »Mach ich.«

Sarah: »...«

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

Sarah: »...«

Frau Cassau: »OK.«

Textbausteine von Schwester Sarah

a) »Ja, Frau Cassau, das kann ich verstehen. Ich wirde jetzt gern einEKG
bei Ihnen 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 EKGwahrend
der Visite an. Ich bringe nur rasch das Gerdat weg undkomme dann wieder mit
Ihrem Frihstick.«

¢) »Nein, aber die Messung dauert nicht lange, bitte bleiben Sie inder Zeit
ruhig liegen.«

d) »Die Messung beginnt jetzt. Und schon sind wir fertig. Sie kénnensich
nun wieder bewegen. Ich entferne nur noch die Elektroden,und dann kénnen Sie
sich wieder anziehen.«

e) »Ja, na klar. Wenn ich mit dem EKG fertig bin, bringe ich Ihnengleich Ihr
Fruhstick. Ich stelle jetzt das Kopfteil fir die Messungetwas nach unten, und Sie
bleiben ganz entspannt auf dem Riickenliegen.«
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Ubung 6.Uben Sie abschlieRend, falls moglich, in Dreiergruppen
Beispielgesprachezum Thema »Diagnostische Untersuchungen am Krankenbett«.
Einerspielt den Patienten, einer Ubernimmt die Rolle der Pflegekraft, und
einerbeobachtet das Rollenspiel und gibt den Darstellenden anschlielRend
einFeedback zu den Themen:

- allgemeine Verstandlichkeit,

- Wortschatz,

- Grammatik,

- Stil.

Ubung 7.Wechseln Sie die Rollen nach einem Durchgang, sodass jeder
mindestenseinmal jede Aufgabe/Rolle bernommen hat.
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4.4 Transkulturelle Kommunikation in der Pflege
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4.1 Psychosozialer Bereich: Trost und Beistandgeben

Ubung 1.Was bedeuten fiir Sie personlich die Begriffe »Trost« und
»Beistand«? KonnenSie sich an eine Situation erinnern, in der lhnen jemand auf
besondershilfreiche Art und Weise Trost gespendet hat? Was fiir eine Situationwar
das, und wie ist es dem Menschen gelungen, Sie zu trosten? UberlegenSie.

Wenn Sie méchten, konnen Sie Ihre Gedanken auch aufschreiben.

Ubung 2.Wie verhalten Sie sich in Ihrem Arbeitsalltag als Pflegekraft, wenn
Sieeinem traurigen oder verzweifelten Menschen in seiner Not beistehenmissen?
Suchen Sie Korperkontakt? Gibt es bestimmte Formulierungen,die Sie in solchen
Situationen verwenden? Denken Sie nach und notierenSie Stichpunkte.

Ubung 3.Lesen Sie den Text zu »Trost und Beistand geben« und
vergleichen Sie IhreGedanken und Notizen mit dem Text.

Trost und Beistand geben

Wenn ein Mensch korperliche oder seelische Schmerzen erféhrt, z. B.weil er
schwer erkrankt, ein ihm nahe stehender Mensch stirbt oderer sich mit anderen
grolRen Probleme konfrontiert sieht wie mit einerTrennung oder dem Verlust seines
Arbeitsplatzes, konnen Trost undBeistand fir den Menschen von groRer
Bedeutung sein.

Was spendet uns Trost? Das kann ein L&cheln sein oder einMensch, der
einfach unsere Hand halt, seine Hand auf unsere Schulterlegt. Ein Zeichen, das
ausdruckt: »Du bist nicht allein!«

Pflegekrafte sehen sich in ihrem Berufsalltag haufig mit der
Aufgabekonfrontiert, Trost und Beistand geben zu mussen, z. B. wennPatienten die
Nachricht tber eine schwere, vielleicht unheilbareKrankheit erhalten, oder wenn
Angehorige mit schwerwiegendenDiagnosen oder sogar dem Tod eines ihnen nahe
stehenden Menschenkonfrontiert sind.

In Deutschland sind allein die Arzte berechtigt, den Patientenoder seine
Angehorigen zu informieren, sei es Uber die Erkrankungund seine Folgen, die
weitere Diagnostik, Therapie oder im schlimmsten Fall Uber den Tod. Dennoch
sind es vor allem die Pflegekréfte, andie sich der Patient oder seine Angehdrigen
wenden und nach Trostsuchen, da die Pflegekraft in der Regel die meiste Zeit am
Patientenverbringt, und auch die Angehorigen einen engeren Kontakt zur
Pflegekraftaufbauen als zu dem Arzt.

Im pflegerischen Alltag kann es zu folgenden Gespréchssituationenkommen:

- Gespréache mit Sterbenden,

- Gesprache mit Patienten, die plotzlich mit existenzbedrohlichenSituationen
konfrontiert sind, z.B. unfallbedingte Querschnittslahmung,drohender oder
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tatsdchlicher Verlust des Arbeitsplatzesdurch Krankheit, die Diagnose einer
unheilbaren Krankheit,

- Gesprache mit Angehorigen eines Patienten, der gestorben ist,einen
Selbstmordversuch ~ unternommen  hat, dessen Zustandsich  dramatisch
verschlechtert hat,

- Gespréache mit Eltern, deren Kind gestorben ist.

Die grolite Schwierigkeit solcher Gesprachssituationen resultiertaus der
Tatsache, dass sie Zeit und Ruhe brauchen, die im pflegerischenAlltag nur allzu oft
fehlen. Das Wissen uber die Technikendes aktiven, empathischen Zuhdrens und
die Kenntnis geeigneterFormulierungen helfen jedoch, dem Patienten oder seinen
Angehdrigeneffektiv und heilsam Trost zu spenden.

Ubung 4.Kennen Sie die Definition vom »aktiven, emphatischen Zuhoren,
das fiirdie Gespréachsfiihrung eine wichtige Rolle spielt? Was konnte der
Begriffbedeuten? Was heilt speziell »empathisch«? Kennen Sie deutsche
Synonyme?

Uberlegen Sie und recherchieren Sie.

Vergleichen Sie Ihre Uberlegungen und die Ergebnisse Ihrer Recherchemit
den Informationen, die der folgende Text vermittelt.

Aktives, empathisches Zuhodren

Der Begriff »aktives Zuhtren« wurde von dem amerikanischen
PsychologenCarl Rogers eingefiihrt und von seinem Landsmann ThomasGordon
zur operativen Methode entwickelt. Aktives Zuhdrenkann jederzeit, tberall und
von jedem angewandt werden. Es sichertaktiv das korrekte Verstehen — daher der
Name. Aktives Zuhoren istein Prozess, in dem sich der Empfanger der Signale
(hier: die Pflegekraft)mit einer Kontrollfrage an den Sender (hier: den Patienten
oderAngehdrigen) versichert, dass er die Botschaft richtig verstanden hat.Mit der
Kontrollfrage wird die Aussage des Senders sinngemal wiederholt.

Aktives Zuhoren Ist die grundlegende Methode der
patientenzentriertenGesprachsfihrung im Rahmen eines
partnerschaftlichenModells sowohl zwischen dem Arzt und dem Patienten als auch
zwischender Pflegekraft und dem Patienten. Damit wird nicht nur dieérztliche
Behandlung das Ergebnis einer Kooperation zwischen Arztund Patient, sondern
auch die pflegerische Versorgung.

Mit dem Begriff »emphatisches ZuhOren« ist gemeint, dass derZuhorer
(hier: die Pflegekraft) dem Sender (hier: dem Patienten oderAngehorigen) die
Moglichkeit gibt, gehort und ernst ggnommen zuwerden.

Ubung 5.Im Folgenden stellen wir Ihnen einige wichtige Techniken der
Gespréchsfuhrungvor.
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Lesen Sie die Informationen und formulieren Sie anschlieRend fir
jedeTechnik selbststandig ein Beispiel in Tab. 4.1.

Tab. 4.1Beispiele fur die Techniken der Gesprachsfiihrung

Technik Beispiel
Echoing

paraphrasieren

Pausen machen

Zusammenfassung der Inhalte

Nachfragen

Ermutigung zur Weiterrede

Stellen von offenen Fragen

Techniken der Gespréachsfiihrung

Echoing

Im Gesprach wird das vom Patient Gesagte in gleichen Worten
wiederholt.(»Echo«), um den Patienten zu ermutigen, n&her auf das
Themaeinzugehen.

- Patient: »Ich bin noch nie krank gewesen. Und jetzt habe ichKrebs.«

- Pflegekraft: »Sie sind noch nie krank gewesen?«

Paraphrasieren

Die Technik &hnelt der des »echoing«. Allerdings werden hier dieGedanken
der Patienten nicht wortgetreu wiedergegeben, sonderndie Pflegekraft findet
andere Worte fiir den gleichen Sachverhalt. DerPatient 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 ichKrebs.«

- Pflegekraft: »Sie scheinen sehr (berrascht zu sein, dass ein
gesunderMensch wie Sie an Krebs erkranken kann.«

Pausen machen
Pausen von ca. drei Sekunden koénnen den Patienten dazu bewegen,sich
Gedanken zum Thema zu machen oder seine eigenen Aussagenzu uberdenken.
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- Patient: »Ich war nie krank! Ich habe immer vor Gesundheit gestrotztund
soll jetzt Krebs haben?! Das kann ich nicht glauben!«
- Pflegekraft: » Hm...« (drei Sekunden Pause).

Zusammenfassung der Inhalte

Hier werden mehrere Kernaussagen des Patienten zusammengefasstund in
eigenen Worten wiedergegeben, wodurch das Gespréach strukturiertwird bzw. dem
Patienten die Gelegenheit gegeben wird, sichzu sammeln und zu tberlegen, ob er
noch weitere Dinge besprechenmdchte.

- Patient: » Ich war bisher noch nie krank! Kerngesund war ichimmer! Ich
kann einfach nicht glauben, dass ich jetzt auf einmalKrebs haben soll! Das kann
doch gar nicht sein... Nachher habeich noch einmal ein Gesprach mit dem
Stationsarzt... Ich bin soverwirrt, dass ich gar nicht weil3, was ich ihn fragen soll.
Glucklicherweiseist meine Frau dabei. Wahrscheinlich wird er unserkléaren, wie’s
jetzt weitergeht und so. Oh Mann, ich bin wirklichtotal durcheinander! Ich
weilltberhaupt nicht, was ich machensoll!«

- Pflegekraft: »Ich fasse mal kurz zusammen, was Sie mir geradegesagt
haben, ja? Sie sagten, dass Sie bisher noch nie krank gewesenseien und es gar nicht
glauben konnten, dass Sie Krebs hétten.Danach sagten Sie, dass Sie heute
Nachmittag noch einmalein Gesprach mit dem Stationsarzt haben. Dass lhre Frau
dabeisein wird, und dass sie dann gemeinsam (ber das weitere VVorgehenreden
werden.«

Nachfragen

Nachfragen ermoglicht es dem Zuhdrenden, Aussagen oder Meinungendes
Patienten noch klarer zu verstehen; auch signalisiert es demPatienten Interesse.

- Angehdriger einer verstorbenen Patientin: » Was passiert dennjetzt mit
meiner Frau? Muss Sie obduziert werden? Sie wolltedoch immer eine normale
Beerdigung!«

- Pflegekraft: » Was meinen Sie denn mit einer normalen Beerdigung?«

Ermutigung zur Weiterrede

Der Patient wird dazu ermutigt, mehr Uber seine Erkrankung,Geftihle,
Probleme zu erzahlen.

- Angehdriger einer verstorbenen Patientin: » Na ja, eigentlichwollte sie
nicht eingedschert werden. Sie war nicht wirklich religios,aber irgendwie hat sie
trotzdem an ein Leben nach demTod geglaubt.«

- Pflegekraft: »Ahja...?!«

- Angehoriger: »Sie wollte deshalb eine richtige Erdbestattung. Istdie denn
noch moglich nach einer Obduktion?«

Stellen von offenen Fragen
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Geschlossene  Fragen konnen ausschlieBlich mit Ja oder Nein
beantwortetwerden und fuhren h&ufig zu schnell in eine bestimmte
thematischeRichtung. Offene  Fragen dagegen lassen dem Patienten
ausreichendRaum, um den Verlauf des Gesprachs mitzubestimmen undseine
individuellen Gedanken zu daul3ern.

- Patientin: »Ich habe die ganze Nacht wach gelegen.«

- Pflegekraft: »Warum konnten Sie denn nicht schlafen?«

Ubung 6.Lesen Sie den Beispiel-Gesprachsauszug und analysieren Sie ihn
in Hinblickauf die Frage, welche Techniken der arztlichen Gesprachsfihrunghier
wo angewendet werden? Markieren Sie die entsprechenden Formulierungenund
benennen Sie die unterschiedlichen Techniken.

Gesprachsauszug

72-jahrige Patientin nach Schlaganfall, die in groRer Sorge ist, ob sienun in
ein Pflegeheim muss, da sie im Haushalt viele Verrichtungennicht mehr ausfihren
kann.

Schwester Christina: »Guten Morgen, Frau Kuhl, wie geht eslhnen denn
heute?«

Patientin Frau Kihl: »Nicht gut! Ich habe die ganze Nacht wachgelegen.«

Christina: »Die ganze Nacht?«

Frau Kuhl: »Na ja, jedenfalls kommt es mir so vor. Ich mache mirsolche
Sorgen, was aus mir wird!«

Christina: »Sie wissen nicht, wie es weitergehen soll, wenn Sie ausdem
Krankenhaus entlassen werden?«

Frau Kihl: »Ja, genau. Ich meine, ich weil3 schon, dass ich dannerst mal in
eine Reha gehe, aber danach. Was ist dann?«

Christina: »Sie haben mir gestern erzéhlt, dass Ihr Mann zu Hausekeine
groRe Hilfe ist.«

Frau Kudhl: »Ja, das stimmt. Eigentlich habe ich immer alles
alleinegemacht.«

Christina: »Was genau meinen Sie denn mit ,alles’?«

Frau Kuhl: »Na, einkaufen, kochen, Wasche waschen, saubermachen...«

Christina: »Einkaufen, kochen, Wéasche waschen und saubermachen...— das
ist wirklich alles. Hm... (drei Sekunden Pause) Waskonnte er denn Ihrer Meinung
nach jetzt an Ihrer Stelle Gbernehmen?«

Frau Kuhl: »lch denke, wenn ich ihm einen Einkaufszettelschreibe, dann
konnte er einkaufen gehen.«

Christina: »Ja, das wére dann richtige Teamarbeit, oder? Kénnteer noch
etwas Ubernehmen?«
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FrauKahl: »Hm, er ist ja korperlich noch fit und kdnnte mir beimPutzen
helfen. Obwohl ich ihn jetzt schon zetern hore... Und er istnatlrlich nicht so
ordentlich wie ich.«

Christina: »Ilch sehe, dass das fur Sie beide erst einmal eine
groBeUmstellung ist und Sie Zeit brauchen, um sich daran zu gewdhnen.«

Frau Kihl: »Da haben Sie Rechtl«

Christina: »Ich fasse mal zusammen: Bisher haben sie alles imHaushalt
gemacht. Aber ab jetzt konnten Sie IThrem Mann einen Einkaufszettelschreiben,
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 Kihl: »Ja, stimmt. Mal sehen, was mein Mann heute Nachmittagdazu
sagt.«

Allgemeine Hinweise fir schwere Gespréachssituationen

Ein schweres Gesprach, abgeleitet von dem englischen Begriff »breakingbad
news«, ist immer situationsabhéngig, d. h. es gibt keine festenRegeln oder
Kriterien, nach denen es verlauft. Es gibt jedoch Hinweise,die fur die Pflegekrafte
eine gute Gesprachsgrundlage schaffenkénnen:

- Stellen Sie sicher, dass Sie ausreichend Zeit flr das Gespréchhaben.

- Bitten Sie gegebenenfalls lhre Kollegen um Unterstiitzung, z. B.darum,
dass sie sich wahrend des Gespraches um die anderenPatienten kiimmern.

- Stellen Sie sicher, dass die rdumlichen Bedingungen stimmen:Liegt der
Patient allein im Zimmer, oder gibt es Mitpatienten?Sind Besucher im
Patientenzimmer?

- Setzen Sie sich zum Patienten oder Angehérigen: So vermittelnSie dem
Patienten das Gefuhl, dass Sie sich Zeit nehmen.

- Bieten Sie dem Patienten oder Angehorigen etwas zu trinken an,z. B. Tee
oder Wasser.

Unabhé&ngig davon, ob sich schwere Gesprachssituationen beim
pflegerischenUmgang mit dem Patienten ergeben oder die Pflegekraftselbst bzw.
Angehorige das Gesprach suchen, sollten keine vorgefertigtenFormulierungen
genutzt werden. Das verhindert ein individuellesVorgehen und macht damit
aktives Zuhoren und eine emphatischeGespréachsfihrung unmaoglich. Dennoch ist
es, besonders firinternationale Pflegekrafte, hilfreich, sich mit Hilfe einer
Sammlungvon Formulierungshilfen orientieren zu kGnnen.

Ubung 7.Bei Ubung 2 haben Sie dariiber nachgedacht, welche
FormulierungenSie verwenden, wenn Sie in lhrem pflegerischen Alltag Trost
spenden.Erinnern Sie sich an lhre Gedanken und Stichpunkte und erweitern Sie
siegegebenenfalls.

Vergleichen Sie sie anschlieRend mit den Formulierungshilfen in Tab.4.2 bis
Tab. 4.5. Sie kdnnen sie gern durch eigene Formulierungenerganzen.
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Tab. 4.2 Formulierungshilfen fir die Er6ffnung eines schweren Gespraches

Erdffnung eines schweren Gespraches - | Kommentar

Formulierung

Ich sehe, dass Sie jetzt sehr aufgewdihlt sind.
Kann ich irgendetwas fur Sie tun?

Was geht Ihnen jetzt durch den Kopf? Mdchten
Sie mit mir dariiber sprechen?

Ich sehe, Sie haben nichts gegessen. Sicherlich
sind Sie schockiert von der Diagnose. Soll ich
mich einen Augenblick zu Ihnen setzen?

Sie sitzen hier ja schon eine ganze Weile auf
dem Flur. Kann ich Ihnen helfen?

Guten Tag, Frau Schneider, Sie haben gerade
vom Tod lhres Mannes erfahren. Es tut mir sehr
leid fur Sie. Soll ich lhnen eine Tasse Tee
kochen?

Tab. 4.3 Formulierungshilfen fiir empathisches Zuhdren in einem schweren

Gespréch

Emphatisches Zuhéren — Formulierung

Kommentar

Ich sehe, Sie sind von der Nachricht geschockt.

Ich merke, dass Sie sehr aufgewdhlt sind.

Sie wirken auf mich sehr verunsichert.

Ich nehme wahr, dass Sie die Nachricht erstmal
verarbeiten massen.

Mochten Sie dariiber sprechen?

Wie geht es Ihnen mit dem, was lhnen der Arzt
vorhin gesagt hat?

Tab. 4.4 Formulierungshilfen fir das weitere VVorgehen in einem schweren

Gesprach

Weiteres Vorgehen in einem schweren Gesprach
— Formulierung

Kommentar

Wir haben hier im Haus einen Seelsorger. Wenn
Sie mochten, rufe ich ihn an.

Wenn Sie mochten, kann ich dem Stationsarzt
Bescheid geben und ihm sagen, dass Sie noch
einmal mit ihm sprechen mdchten.
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Wenn Sie mdchten, kann ich lhnen
Informationsbroschiiren zum Thema
Strahlentherapie bringen.

Wenn Sie mochten, vereinbare ich fiir morgen
einen Termin mit der Sozialarbeiterin hier im Haus.
Dann kdnnen

Sie mit ihr Uber das Organisatorische sprechen.

Tab. 4.5 Formulierungshilfen fir die Beendigung eines schweren

Gespraches

Das Gesprach schliel3en, sich verabschieden —
Formulierung

Kommentar

Ich merke, dass Sie erst einmal Zeit brauchen, um
zur Ruhe zu kommen. Ich schaue dann spater noch
mal zu Ihnen herein.

Nach der ganzen Aufregung sind Sie sicherlich ein
wenig mude. Versuchen Sie, sich auszuruhen.
Wenn Sie etwas brauchen, klingeln Sie einfach.

Bleiben Sie ruhig noch einen Augenblick sitzen.
Ich rufe Ihnen derweil ein Taxi.

Ubung 8.Lesen Sie das folgende Beispielgesprach aus dem pflegerischen

Alltag und erganzen Sie zur Uberpriifung lhres Textverstandnisses Tab. 4.6.

Tab. 4.6 Wichtige Aussagen aus dem Beispielgesprach

Jahreszeit

Grund des Krankenhausaufenthaltes von Herrn
Seiler

Todesursache von Herr Seiler
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Uberbringer der Todesnachricht

Herkunft von Schwester Valeriya

Zustimmung zur Sektion durch Frau Seiler?

Form der Bestattung?

Angehorige, die sich kiimmern kénnen?

Andere Personen, die helfen kdnnen?

Beispielgesprach

Am Dienstagnachmittag besucht Frau Seiler ihren Mann im
Krankenhaus.Die Schlussellochoperation zur Entfernung seiner Gallenblaseam
Montag ist gut verlaufen. Beide machen einen kleinen Spaziergangin der
Parkanlage des Krankenhauses. Die Sonne scheint,und die ersten Krokusse zeigen
sich. Bald ist Ostern. Herr Seiler sollin zwei Tagen entlassen werden. Er freut sich
schon sehr auf zu Hause.

Am Dienstagabend klagt Herr Seiler plétzlich Gber Herzschmerzenund wird
auf die Intensivstation verlegt. In der Nacht erleidet erdort einen schweren
Herzinfarkt, an dem er trotz aller Reanimationsversucheam Mittwochmorgen
verstirbt.

Frau Seiler wird am Mittwochmorgen vom Arzt der Normalstationangerufen
und Uber die Verlegung ihres Mannes auf die Intensivstationinformiert. Der Arzt
bittet Frau Seiler, zu einem Gesprach insKrankenhaus zu kommen. Dass ihr Mann
inzwischen verstorben ist,weil3 sie noch nicht.

Wenn moglich, sollten Todesnachrichten in Deutschland nichtam Telefon
mitgeteilt werden, da die Reaktion der Person, die dieschreckliche Nachricht
erhalt, nicht vorhersehbar ist.

Frau Seiler eilt sofort nach dem Anruf zur Intensivstation. Sieist sehr nervos,
als sie dort eintrifft, da sie seit dem Anruf ahnt, dassetwas Schlimmes geschehen
ist. Dass ihr Mann gestorben ist undwie es dazu kam, erféhrt sie jetzt von dem
jungen Stationsarzt. Sie istschockiert und will ihren Mann unbedingt noch einmal
sehen, umAbschied zu nehmen.

Schwester Valeriya vom Fruhdienst begleitet Frau Seiler, die inTranen
aufgelost ist, auf ihrem schweren Gang.

Schwester Valeriya: »Guten Tag Frau Seiler, ich bin SchwesterValeriya und
komme aus der Ukraine. Ich mochte IThnen mein aufrichtigesBeileid zum Tod Ihres
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Mannes aussprechen! Ich begleite Siejetzt ins Zimmer zu lhrem Mann, damit Sie
sich verabschieden kénnen.«

Frau Seiler, sehr aufgeregt: »Schwester, ich kann das gar nicht fassen!Es
muss sich um eine Verwechslung handeln! Bestimmt meinenSie gar nicht meinen
Mann! Das kann doch nicht sein... Der Arzt hatsich bestimmt geirrt!«

Valeriya: »Kommen Sie, Frau Seiler, gehen wir gemeinsam insZimmer.
Dann kdnnen Sie sich davon Uberzeugen, ob es ein Missverstandnisist oder nicht.
Ich begleite Sie.«

Beide betreten den Raum.

Frau Seiler sieht den Verstorbenen auf dem Bett liegen undbekommt einen
Weinkrampf. Unter Tranen schluchzt sie: »Oh nein,oh nein, es ist tatsachlich mein
Heinz. Aber das kann er doch nichtmachen! Er kann mich doch nicht allein
lassen!«

Valeriya: »Kommen Sie, Frau Seiler, setzen Sie sich erst einmal. Ichmerke,
dass Sie jetzt sehr aufgewuhlt sind.«

Schwester Valeriya legt Frau Seiler die Hand auf die Schulter. FrauSeiler
greift danach, als wurde sie Halt suchen. Frau Seiler weint.

Nach einer Weile beginnt Frau Seiler zu sprechen, erst zu sichselbst, dann
zu Schwester Valeriya: »lch verstehe das nicht! Gesternsind wir doch noch
spazieren gegangen. Er hat sich so auf zu Hausegefreut! Es ist doch alles gut
gegangen mit der Operation, wie kanndenn dann so was passieren, auf einmal?«

Valeriya: »Es tut mir leid, Frau Seiler! Aber darauf habe ich keineAntwort.
Ich kann mir gut vorstellen, dass Sie jetzt erst einmal schockiertsind.«

Frau Seiler: »lst hier im Krankenhaus etwas schief gelaufen, undSie wollen
mir nichts sagen?«

Valeriya: »Ilch kann Ilhre Frage gut verstehen, Frau Seiler. Wenn
Sieméchten, hole ich gern noch einmal den Stationsarzt. Dann kénnenSie noch mal
mit ihm sprechen und lhre Fragen klaren.«

Frau Seiler: »Ach, wenn es so ware, wirde es mir sowieso keinersagen!«

Valeriya: »Manchmal suchen wir in unserer Verzweiflung nacheinem
Schuldigen, obwohl es keinen gibt. Einfach, weil der Schmerzso grof ist. Wir
denken dann: Einer muss doch schuld sein! So féllt esuns leichter, die Situation zu
ertragen.«

Frau Seiler: »Kann sein.«

Valeriya: »lch sehe, dass Sie immer noch sehr aufgeregt sind.Mochten Sie
noch einen Moment allein mit ihrem Mann sein?«

Frau Seiler Gberlegt kurz und schittelt dann den Kopf: »Nein.Aber ich
maochte wissen, wie es jetzt weiter geht. Der Arzt hat michgefragt, ob ich einer
Sektion zustimme. Sie wollen sehen, woran ergestorben ist. Aber ich will das
nicht! Ich will nicht, dass die ihn aufschneiden.Davon wird er auch nicht wieder
lebendig!«
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Valeriya: »lch kann gut nachvollziehen, dass die Vorstellungschwierig fir
Sie ist. Reden Sie am besten noch einmal mit dem Stationsarztdariiber und erklaren
Sie ihm lhre Bedenken.«

Frau Seiler: »Und die Beerdigung? Wer kiimmert sich darum? Wokommt
mein Mann denn jetzt hin?«

Valeriya: »lhr Mann kommt von hier aus ins pathologische Institut.Wenn
Sie ein Bestattungsunternehmen beauftragen, wird mansich von dort aus mit dem
Krankenhaus in Verbindung setzen undalles Weitere veranlassen. Sie haben dann
nur noch mit dem Bestatterzu tun. Er kiimmert sich um alle Papiere, und mit ihm
vereinbarenSie, wie ihr Mann bestattet werden soll.«

Frau Seiler: »Er wollte immer verbrannt werden. Ich auch, wennes einmal
so weit ist. Wir haben gedacht, dass uns noch viele gliicklicheJahre bleiben... Der
Tod war noch gar kein Thema fir uns!«

Valeriya: »Haben Sie Kinder? Gibt es jemanden, der sich um Siekiimmert?
Kann ich jemanden fir Sie anrufen?«

Frau Seiler: »Ja, meine Tochter. Sie lebt mit ithrem Mann in Duisburgund
wei noch nicht, was passiert ist. Bitte rufen Sie sie nichtan, ich mache das heute
Abend selbst. Ich mochte, dass sie es von mirerfahrt.«

Valeriya: »Ja, ich verstehe, dass Sie lhre Tochter selbst anrufenmdchten.
Gibt es jemanden hier in der Nahe, der sich um Sie kimmernkann, bis Ihre Tochter
bei Ihnen ist?«

Frau Seiler: »Na ja, vielleicht meine Nachbarin. Wir sind nichtdirekt
befreundet, aber verstehen uns ganz gut. Sie wird mir sicher einpaar Tage helfen.«

Valeriya: »Das klingt doch gut. Dann sage ich dem StationsarztBescheid,
dass Sie noch einmal mit ihm sprechen wollen?«

Frau Seiler: »Ja, das mdchte ich.«

Valeriya: »Was halten Sie davon, wenn ich lThnen in der Zeit einTaxi rufe?«

Frau Seiler: »Ja, danke, das ware nett.«

Valeriya: »Ich hole jetzt den Stationsarzt, und dann sehen wirsehen uns
noch mal.«

Umgang mit Tod und Trauer in Deutschland

Obwonhl in Deutschland sehr viele Kulturen zusammenleben, vondenen jede
ihre eigene Trauerkultur hat, soll an dieser Stelle nur derUmgang mit Tod und
Trauer in der deutschen Kultur kurz angerissenwerden.

Friher gab es komplexe Bestattungsrituale in Deutschland,besonders in
landlichen Gegenden. War in der Nachbarschaft jemandgestorben, wurde der Tote
oftmals im offenen Sarg zu Hause aufgebahrt,und alle Nachbarn kamen, um
Abschied zu nehmen. Es gabeine Totenwache, und alle Besucher wurden von den
Hinterbliebenenbewirtet. Am Tag der Beerdigung setzte sich der Trauerzug mit
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dem Sarg vom Haus des Verstorbenen in Richtung Friedhof in
Bewegung.Am Trauerzug nahm meist das ganze Dorf teil. Solche Ritualesind
heutzutage sehr selten geworden. In der Stadt findet man sie garnicht mehr.

Heute sterben die meisten Menschen im Krankenhaus, im Pflegeheimoder
im Hospiz.

Die Trauerfarbe in Deutschland ist schwarz. Oft tragen geradedltere Frauen
nach dem Tod ihres Mannes langere Zeit nur schwarzeKleidung, um ihre Trauer
offentlich sichtbar zu machen.

Die Anzeige des Todes kann auf verschiedene Arten erfolgen.Ublich sind
Traueranzeigen in Tageszeitungen oder Trauerkarten, diean Angehorige und
Freunde verschickt werden. Hierin wird meistensauch die Beerdigung mit Zeit und
Ort angekindigt. Erhdlt man eineTrauerkarte, ist es Ublich, eine Kondolenzkarte
mit einer personlichenBeileidsbekundung zuriickzuschicken.

Folgende Bestattungsformen sind in Deutschland méglich:

- Erdbestattung,

- Feuerbestattung,

- Seebestattung.

Bei einer Erdbestattung wird der Sarg auf dem Friedhof bestattet.

Bei der Feuerbestattung kann die Urne sowohl auf dem Friedhofbestattet
werden oder die Asche an bestimmten Orten verstreut werden,z. B. auf See, oder in
einem sog. Friedwald beigesetzt werden.

Eine Erdbestattung ist in Deutschland nur auf dem Friedhofmdglich. Die
Grabstétte wird fur bis zu 80 Jahre k&uflich erworben,sodass eine ganze Familie
dort beerdigt werden kann. Um die Pflegedes Grabes kiimmern sich in der Regel
die Angehdrigen. Wahrendder Beerdigung ist es Ublich, Kranze oder Blumen auf
das Grab zulegen. Bei einer kirchlichen Trauerfeier halt ein Geistlicher die
Trauerrede.Zur Grabstétte gehort ein Grabstein, in den der Name und dasGeburts-
und Sterbedatum eingraviert werden. Grabsteine kodnnendie verschiedensten
Formen haben, z. B. Kreuze oder Engel darstellen.

4.2 Telefonieren im Krankenhaus

Ubung 1.Zu welchen Gelegenheiten telefonieren Sie mit wem im
Krankenhaus?Uberlegen Sie und erganzen Sie das Assoziogramm (Abb. 4.1).

Ubung 2.Vergleichen Sie Ihre Ideen mit den Informationen in der Ubersicht.
Typische Gesprache, die von Pflegepersonal gefihrt werden

- Gesprache im  Krankenhaus mit anderen  Stationen  und
Abteilungen(Rontgen, Herzkatheter, Labor, Kiiche)



Einholen von
Laborergebnissen

Stationsarzt (Arztzimmer)
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- Gesprache
mit anderen
Krankenhausern
oder anderen

Einrichtungen(Seni
orenheim,
ambulanter
Pflegedienst etc.)

- Gesprache
mit Angehorigen

- Gesprache
mit dem

Abb. 4.1Telefonieren im Krankenhaus (Quelle: Ulrike Schrimpf)

Ubung 3.Lesen Sie die vier folgenden Beispielgesprache von Pflegekraften
Im Krankenhaus.Notieren Sie pro Gespréach folgende Informationen mit Hilfe von.

Tab. 4.7:

- Wer spricht mit wem?
- Thema des Gespréchs?

- BegriBung?
- Verabschiedung?
- HOfliche Ausdrucksweise?

Tab. 4.7Wichtige Informationen aus den Beispielgesprachen

Gespra
ch
Nr.

Wer
wem?

mit

Thema

BegrifRung

Verabschiedu
ng

Hoflichkeit
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Schwester

Anne aus dem

Krankenhaus
mit

Bauer,
Seniorenheim

Sabrina

Verlegun
g von
Frau
Schulze

Seniorenheli
m an der
Aue...
Hier ist...
Ich mochte
mich
erkundigen

Auf
Wiederhoren!

Ich mochte
mich
erkundigen

Das mdusste
das
Krankenhau
S machen.
Sagen  Sie
Frau
Schulze
einen lieben
Gruff  von
uns!

Wir freuen
uns  schon
auf sie.

Gesprach 1: Telefonat mit dem Seniorenheim
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Frau Schulze soll vom Krankenhaus in ein Seniorenheim verlegt
werden.Schwester  Anne  aus dem  Krankenhaus  fuhrt  deswegen
zweiTelefongespréche: mit dem Seniorenheim und der Tochter von Frau Schulze.

Frau Bauer: »Seniorenheim an der Aue, Sabrina Bauer, Pflegedienst?!«

Schwester Anne: »Hier ist Schwester Anne von der Station 21 ausdem
Krankenhaus. Ich wollte mich erkundigen, wann ein Zimmer firFrau Schulze bei
lhnen frei wird? Unser Stationsarzt hat letzte Wochemit der Heimleitung
gesprochen, und es hiel, wir sollten diese Wochenoch mal nachfragen.«

Frau Bauer: »Ach ja, Frau Schulze. Das ist doch die 78-jahrige Patientinmit
der Huftprothese links? Einen Moment bitte... ah, hier sindihre Unterlagen. Mmbh,
ich sehe, dass das Zimmer fur Frau Schulzeseit gestern frei ist. Sie kann also
jederzeit zu uns verlegt werden.«

Anne: »Das ist ja super! Frau Schulze freut sich schon und hatteein bisschen
Angst, dass es doch nicht klappt. Sie ist grundsétzlichsehr &ngstlich.«

Frau Bauer: »Nein, nein, es klappt. Nur heute sicher nicht mehr.Aber
morgen Vormittag kénnen wir Frau Schulze hier in Empfangnehmen.«

Anne: »Sehr schon. Dann spreche ich noch einmal mit dem Stationsarzt,ob
er alle Unterlagen und den Arztbrief fertig hat, und dannmelde ich mich wieder.
Wer kiimmert sich um den Transport?«

Frau Bauer: »Das misste das Krankenhaus machen. Wird sie
vonAngehdrigen begleitet?«

Anne: »lhre Tochter wollte auf jeden Fall mitkommen, aber ichmuss dort
auch erst noch anrufen und fragen, ob sie morgen VormittagZeit hat. Ich melde
mich dazu spater noch einmal bei Ihnen.«

Frau Bauer: »In Ordnung. Sagen Sie Frau Schulze einen liebenGru von
uns! Wir freuen uns schon auf sie.«

Anne: »Das mache ich. Dann bis spater! Auf Wiederhdren!«

Frau Bauer: »Auf Wiederhdren!«

Gesprach 2: Telefonat mit der Tochter von Frau Schulze

Frau Schulze-Mai: »Schulze-Mai?!«

Anne: »Hallo, Frau Schulze-Mai. Hier ist Schwester Anne von derStation
21. Ich habe gerade mit dem Seniorenheim an der Aue gesprochen.Sie haben ein
freies Zimmer flr Ihre Mutter, und wir kdnntensie morgen dorthin verlegen.«

Frau Schulze-Mai: »Das hort sich gut an! Meine Mutter hat sichsicherlich
gefreut, oder?«

Anne: »Ja, das hat sie. Aber sie mochte unbedingt, dass Sie siedorthin
begleiten. Sie ist sehr aufgeregt. Hatten Sie morgen VormittagZeit?«

Frau Schulze-Mai: »Wann genau wird die Verlegung stattfinden?«

Anne: »Den genauen Zeitpunkt kann ich Thnen nicht sagen. Aberich denke,
so zwischen zehn und elf Uhr masste es klappen.«



78

Frau Schulze-Mai: »Das schaffe ich. Ich habe um acht Uhr einenTermin
und komme dann direkt danach mit dem Auto ins Krankenhaus.Muss ich noch
irgendetwas mitbringen?«

Anne: »Eigentlich nicht. Die personlichen Sachen und Unterlagenlhrer
Mutter sind ja hier und gehen dann mit ins Seniorenheim. Abervielleicht kdnnten
Sie etwas aus ihrer alten Wohnung mitbringen? Siewird sich sicherlich erst einmal
fremd in dem neuen Zimmer fuhlen.«

Frau Schulze-Mai: »An was denken Sie zum Beispiel?«

Anne: »Vielleicht die Nachttischlampe... oder ihre Lieblingsdecke.Oder ein
paar Fotos und Bilder, die Sie an die Wand héngen kdnnen?«

Frau Schulze-Mai: »Klar, das mache ich. Haben Sie vielen Dankfur Ihre
Unterstitzung !«

Anne: »Gern geschehen! Wir sehen uns dann morgen, FrauSchulze-Mai.«

Frau Schulze-Mai: »Ja, bis morgen. Auf Wiederhoren!«

Anne: »Auf Wiederhoren!«

Gesprach 3: Telefongesprach innerhalb des Krankenhauseszwischen
dem Laboranten Thorsten Steiner und der Station 21

Anne: »Station 21, Schwester Anne?l«

Herr Steiner:»Hallo, hier ist das Labor. Ich rufe an, weil das Blut,das Sie
mir gerade geschickt haben, nur fir ein kleines Blutbild reicht.Fir ein groRes
Blutbild brauchte ich noch ein R6hrchen.«

Anne: »Oh, das ist schade! Die Patientin hat leider so schlechteVenen. Wir
hatten gehofft, dass das Blut reicht. Ich gebe die Infoan Dr. Wiesner weiter.
Konnten Sie das kleine Blutbild vielleicht soschnell wie mdglich schicken?
Eventuell reicht es Dr. Wiesner ja dochaus, und wir brauchen gar kein grofRes
Blutbild mehr.«

Herr Steiner: »OK. Sie kénnen das Blutbild in ca. einer Stundeabrufen. Bis
dann!«

Anne: »Danke! Tschiiss!«

Gesprach 4: Telefongesprache innerhalb des Krankenhauseszwischen
Dr. Ulrike Siebold vom Untersuchungsbereich Herzkatheterund der Station
21

Anne: »Station 21, Schwester Anne.«

Frau Dr. Siebold: »Ja, hier Siebold, Herzkatheter. Der Patient vonlhnen,
Herr Konrad, ist fertig und kann wieder abgeholt werden. Esgeht ihm gut.«

Anne: »Alles klar. Dann schicke ich Jemanden zum Abholen.«

Frau Dr. Siebold:»OK. Der Befund liegt unter seinem Kopfkissen.Bis
dann!l«

Anne: »Danke. Bis dann!«
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Ubung 4.Zum Einholen von Informationen in offiziellen/beruflichen
Gesprachenverwenden Sie den Konjunktiv Il — Modus des Irrealen und der
Hoflichkeit.Sammeln Sie die wichtigsten Regeln zur Bildung des Konjunktivs Il
underganzen Sie dementsprechend Tab. 4.8.

Die letzten leeren Zeilen kdnnen Sie fiir Verben verwenden, die Sie selbstoft

im Konjunktiv Il verwenden und die hier bislang nicht behandelt wordensind.

Tab. 4.8Die wichtigsten Verben im Konjunktiv 11

Infinitiv Prasens Prateritum Konjunktiv I
Gegenwart
haben ich habe ich hatte ich hétte
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
konnen
mogen

brauchen
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wissen

sagen

Ubung 5.Wahlen Sie eine der oben genannten typischen Telefonsituationen
imKrankenhaus fir Pflegekrafte und bereiten Sie diese vor, indem Sie
sichStichpunkte machen. Spielen Sie dann das Telefonat.

Arbeiten Sie in Zweiergruppen. Vergleichen Sie anschlieBend Ihre
Ergebnissein der grof3en Gruppe.

4.3 Kommunikation in Notfallsituationen

Ubung 1.Was ist ein Notfall im Krankenhaus? Welche verschiedenen
Notfallsituationengibt es im Krankenhaus? Welche Notfallsituationen haben Sie
selbstschon erlebt?

Notieren Sie stichpunktartig Einfalle, Erinnerungen, Bilder, die Sie vor
sichsehen usw.

Ubung 2.Denken Sie an eine Notfallsituation, die Sie selbst erlebt haben und
dielhnen besonders eindringlich in Erinnerung geblieben ist. Warum erinnernSie
sich so lebhaft an diese Situation? Was ist geschehen? Um was flireinen Patienten
handelte es sich? Wie haben Sie sich verhalten? Haben Sievielleicht einen
(kleinen) Fehler gemacht oder sich besonders kompetentverhalten? Denken Sie
nach und notieren Sie sich Stichpunkte.
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Ubung 3.Sammeln Sie Formulierungen, die lhnen fir Notfallsituationen
besonderswichtig erscheinen.

Ubung 4.Lesen Sie den folgenden Bericht zu einem Notfall auf einer
Normalstationund markieren Sie alle Formulierungen, die speziell in
Notfallsituationenverwendet werden. Ergénzen und korrigieren Sie die von lhnen
angefertigteListe mit Formulierungen.

Notfall auf der Normalstation

Schwester Marija arbeitet im Frihdienst auf einer Normalstation. Siehilft
Frau Radtke, einer sehr Ubergewichtigen Patientin, 150 cm groRund 160 kg
schwer, bei der Korperpflege. Es ist Frau Radtkes erster Tagnach einer
Blinddarmoperation. Die Patientin soll mobilisiert werdenund mit den
Krankengymnasten Erik und Mark tber den Stationsflurlaufen.

Schwester Marija: »Hallo Frau Radtke, wie fuhlen Sie sich heuteMorgen?«

Frau Radtke: »Geht so. Ich bin froh, wenn ich gleich mal aufstehenkann.«

Marija: »Ja, im Bett liegen kann ganz schon anstrengend sein!Haben Sie
Schmerzen?«

Frau Radtke: »Nein, erstaunlicherweise nicht. Die Zeit nach derOP habe ich
mir schlimmer vorgestellt. Was die Schmerzen betrifft,meine ich.«

Marija: »Das empfindet jeder anders. Gut, dass Sie keine Schmerzenhaben!
Jetzt, wo wir mit dem Waschen fertig sind, helfe ich Ihnenbeim Aufstehen. Das
Bett beziehe ich, wahrend Sie mit den Krankengymnastentber den Flur laufen.Ah,
da sind die Kollegen ja schon. Hallo Erik, hallo Mark, Ihrkennt ja Frau Radtke. An
die Bettkante hab’ ich ihr schon geholfen,aber laufen mochte sie lieber mit Euch
beiden.«

Frau Radtke: »Bei zwei starken Mannern habe ich ein besseresGefiihl beim
Aufstehen. Die kénnen mich wenigstens halten, wennich falle.«

Mark: »Sollte es dazu kommen, werden wir unser Bestes geben!Aber Sie
stehen ja schon sehr sicher vor dem Bett, da wird das mitdem Laufen auch
klappen. Der Erik halt Sie jetzt am linken Arm unddann gehen wir los. Bis gleich
Marija.«

Alle drei gehen durch die geoffnete Zimmertir auf den Flur
undverschwinden kurz aus Marijas Blickfeld. Pl6tzlich hort sie laute Stimmen.

Erik: »Hallo Frau Radtke, was ist mit IThnen? Machen Sie bitte dieAugen
auf! Mensch Mark, die féllt uns hin! Schnell halt sie, damit wirsie auf den Boden
gleiten lassen kbnnen. Oh Mann, sie ist bewusstlos!«

Dann ruft Erik sehr laut durch den Flur:»Schnell, Marija, dumusst
kommen! Frau Radtke ist umgefallen.«

Marija: »Das gibt’s doch nicht! Hallo?! Hallo Frau Radtke, kénnenSie mich
héren?«
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Marjia wendet sich den beiden Krankengymnasten zu: »Siekommt wieder
zu sich, schnell Mark, lauf ins Arztzimmer und sagBescheid: Reanimation auf dem
Stationsflur. Erik, hol’ mir den Notfallkofferaus dem Stltzpunkt und sag’ den
Kollegen Bescheid, ich ruf ’das Rea-Team.«

Marjia schaut wieder Frau Radtke an: »Hallo Frau Radtke, wachbleiben,
ganz ruhig Luft holenl«

Frau Radtke: »Geht nicht, krieg keine Luft, helfen Sie mir doch...«

Marija: »lch gebe Ihnen jetzt Sauerstoff Gber eine Maske; der Arztist auch
schon da.«

Dr. Schwarz: »Was ist passiert?«

Erik: »Wéhrend der Mobilisation ist ihr schwindlig geworden.Dann war sie
kurz bewusstlos, ist aber gleich wieder aufgewacht. «

Dr. Schwarz: »Wir mussen sie zuriick ins Bett bringen, schaffenwir das alle
gemeinsam? Also los auf drei... eins, zwel, drei.«

Es kommen weitere Pflegekrafte hinzugelaufen. Zusammengelingt es allen,
Frau Radtke anzuheben und wieder ins Bett zu bringen.Sie bekommt immer noch
schlecht Luft.

Dr. Schwarz: »Stellt bitte sofort das Kopfteil hoch. Sauerstoff mitzehn
Litern Uber Maske weiterlaufen lassen. Dann brauch’ ich einEKG; mach du das
bitte, Marija. Und du, Christian, nimm bitte Notfallblutab.«

Bald gelingt es den Arzten, den Zustand von Frau Radtke zu
stabilisieren.Krankenschwester Marjia, die Krankengymnasten Markund Erik und
der Arzt haben gut zusammengearbeitet, was gerade beieinem medizinischen
Notfall besonders wichtig ist.

Ubung 5.Vergleichen Sie die von Ihnen gesammelten Formulierungen mit
der folgendenL.iste und erganzen Sie lhre eigene Liste, falls notig.

Formulierungen in Notfallsituationen

Laut Uber 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.«
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Kommunikation mit dem Patienten:

- »Hallo..., kdnnen Sie mich hdren?«

- »Wach bleiben.«

- »Bleiben Sie wach.«

- »(Ganz) ruhig Luft holen.«

- »Holen Sie ruhig/tief Luft.«

- »S0 ist es gut.«

- »Ich gebe Ihnen jetzt Sauerstoff Uber eine Maske.«
- »Der Arzt ist schon da.«

- »Gleich wird es Ihnen besser gehen.«

Ubung 6.Stellen Sie sich vor, Sie waren Schwester Marjia und wollten das
Vorgefalleneeiner ~ Freundin  erzahlen. Uben Sie das Gesprach in
Zweiergruppen:Einer spielt Schwester Marjia, einer ihre Freundin. Danach
wechseln Siedie Rollen.

Ubung 7.Sie kénnen, wenn Sie besonders vorbildlich sprechen wollen, auch
dieindirekte Rede und den Konjunktiv. | in der Erz&hlung des
Geschehenenverwenden. Orientieren Sie sich diesbeziglich an 7 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
eigentlichganz gut, sie habe sich die Schmerzen nach der Operation
schlimmervorgestellt. Daraufhin sagte ich zu ihr...

4.4 Transkulturelle Kommunikationin der Pflege

Ubung 1.Was drickt der Beifahrer Ihrer Meinung nach aus? Was ist seine
Botschaftftr den Fahrer? Uberlegen Sie.

Zwei Freunde sitzen zusammen im Auto
und nahern sich einer Ampel. Der Beifahrer sagt
zu dem Fahrenden: »Du, da vorne ist griin.«

Nach einem bekannten Kommunikationsmodell von FriedemannSchulz von
Thun besteht eine Nachricht immer aus vier Aspekten(Abb. 4.7):

- dem Sachaspekt,

- dem Beziehungsaspekt,
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[0 Sachinhalt
Ampel ist grin.

O Selbstoffenbarung Du, da vorne O Appell
Ich habe es eilig. ist gr'L'm Gib Gas!

B Beziehung
Du brauchst meine
Hilfestellung!

- dem Selbstoffenbarungsaspekt,
- dem Appellaspekt.

Abb. 4.2Die 4 Seiten (Aspekte) einerNachricht — ein psychologisches Modell

der
zwischenmenschli Sachinhalt
chen e e po—
Kommunikation V- ™ Selbst- y D
| Sender |—— offen- | Nachricht | Appell—( Empfanger |
\.\_ _____/ barung N
Beziehung

Abb.
4.3Das  Botschaftsgeflecht  einer  Nachricht, wie es unter der
kommunikationspsychologischen Lupe sichtbar wird
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Ubung 2.Was konnten die vier Aspekte bedeuten? Und wie konnten sie in
Bezugauf das inUbung 1 genannte Beispiel aussehen? Notieren Sie
sichStichpunkte. Vergleichen Sie lhre Ergebnisse mit der These Schulz vonThuns,
die in Abb. 4.8 dargestellt ist. Sehen Sie Ahnlichkeiten und/oderUnterschiede?
Welche?

Ubung 3.Wie finden Sie Schulz von Thuns Thesen? Uberzeugend? (Zu)
kompliziert?Vollstandig?

Denken Sie zur Beantwortung der Frage auch Uber eine eigene Aussagenach,
die Sie vor Kurzem getéatigt haben, und Uberlegen Sie:

- Was war die »rein« inhaltliche Aussage meiner AuRerung (Sachaspekt)?

- Was sagte die AuRerung hinsichtlich meiner Beziehung zu der Personaus,
der gegeniber ich sie getatigt habe (Beziehungsaspekt)?

- Was sagte die AuBerung in Bezug auf mich und meine emotionaleusw.
Lage im Moment der AuBerung aus (Selbstoffenbarungsaspekt)?

- Was wollte ich mit der Aussage erreichen (Appellaspekt)?

Als interkulturelle oder transkulturelle Kommunikation bezeichnetman die
Kommunikation zwischen Menschen unterschiedlicher Herkunft,Kultur und
Sprache. Die Kommunikation in solchen Situationenkann womdglich
problematischer verlaufen und zu mehr undtiefer gehenden Missverstédndnissen
fuhren als die Kommunikationzwischen zwei Menschen, die eine Muttersprache
sprechen und ausder gleichen Kultur kommen.

Ubung 4.Nennen Sie magliche Griinde fir dieses Phanomen.

Ubung 5.Lesen Sie die beiden folgenden Kommunikationsbeispiele und
benennenSie jeweils die vier Aspekte einer Nachricht nach Schulz von Thun.Was
mdochte der Sender sagen, und was versteht der Empfanger? Warumkommt es zu
Missverstandnissen?

Kommunikationssituation 1: Ein Chinese und eine Deutsche

Ein Chinese besucht eine deutsche Freundin. Sie fragt ihn, ob er Teetrinken
wolle. Er antwortet: »Nein, dankel« Also macht sie ihm keinenTee. Nach kurzer
Zeit fragt sie ihn noch einmal, ob er nicht dochTee wolle, weil sie ihren
chinesischen Freund schon kennt und weil,dass er kein »direkter Typ« ist. Dieses
Mal antwortet der Chinese: »Ja,gernl« Die Deutsche schaut den Chinesen verwirrt
an und beschwertsich, dass sie seine Wiinsche immer erraten misse. Sie verstehe
nicht,warum er nicht einfach direkt sagen kénne, was er wolle (Abb. 4.4).

Kommunikationssituation 2: Ein Japaner und ein Deutscher
Ein Japaner und ein Deutscher sind Nachbarn in einem Haus. DerDeutsche
ubt haufig Klavier. Dadurch fihlt sich der Japaner zuweilengestort. Als ihm sein
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deutscher Nachbar im Treppenhaus begegnet,begriflt der Japaner ihn und duf3ert
dabei: »Sie Uben fleilig.« Daraufhinentgegnet der Deutsche: »Ja, ich nehme jetzt
sogar Klavierstundenbei einem Musiklehrer!« (Abb. 4.5).

Ubung 6. Vergleichen Sie lhre Uberlegungen mit den Skizzen von Schulz
von Thun. Sie beschreiben jede Kommunikationssituation anhand zweier
Kommunikationsquadrate zu Sender und Empféanger. Sehen Sie Unterschiede und/
oder Parallelen zu Ihren Gedanken?

Ubung 7. Haben Sie selbst schon einmal Probleme in der Kommunikation
mit Menschen anderer Herkunft gehabt, die vor allem auf lhre verschiedene
Herkunft bzw. die unterschiedliche Kultur, aus der Sie kommen, zuriickzufiihren
waren?

Uberlegen Sie und machen Sie sich Stichpunkte. Tauschen Sie sich ggf. mit
Freunden, Bekannten und Kollegen aus.
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Abb. 4.4Vier chinesische Schnéabel und vier deutsche Ohren — ein
interkultureller Kommunikationsprozess im Licht des Kommunikationsquadrats

@anke,
ich mochte
W Tee!

[] Sachaussage
Nein, danke, das ist viel
zu umstandlich fir dich!

O 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 dafiir,
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
mit vielen Arbeiten belasten.

Nein danke,
ich mochte
keinen Tee!

[] Sachaussage
Es ist kein Tee erwunscht,

O Appell
Bemih dich nicht weiter!

[J Selbstkundgabe
Ich mochte keinen Tee.
Ich trinke nicht gern Tee.
Ich habe keinen Durst.

M Beziehungsbotschaft
Danke fiir das Angebot,
aber ich mochte keinen
Tee.



Abb. 4.5Bitte oder Wunsch in der japanisch-deutschen Kommunikation

Japané:\\\ :
sendet

[J Sachinhalt
Auf dem Klavier
wird fleiRig gelibt.

1 Appell
Spielen Sie seltener
oder leiser!

[0 Selbstkundgabe
lhr Klavierspiel
stort mich.

B Beziehung

*Uber den Autor

Prof. Dr. Friedemann
emeritierterHochschullehrer
Hamburgmit  dem  Schwerpunkt

/D_;t:ts;\;: >
\empféngt/

[] Sachinhalt
Auf dem Klavier
wird fleiRig geulbt.

1 Appell
Spielen Sie
doch ofter!

[ Selbstkundgabe
lhr Klavierspiel
gefallt mir,

[l Beziehung

Thun, geb. 1944,
am Fachbereich Psychologie der Universitat
Beratung und  Training.
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ist

Seine

Trilogie»Miteinander reden 1-3« hat sich zum Standardwerk in Schule undBeruf

entwickelt.

Fallbeispiele der Pflege
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In Deutschland gibt es im Zuge der Globalisierung nicht nur immermehr
internationale Arzte und Pflegekrafte, sondern auch immermehr internationale
Patienten. Immer hadufiger sehen sich Pflegekréftealso mit der Aufgabe
konfrontiert, mit Patienten zu kommunizieren,die eine andere Muttersprache
sprechen als sie, die aus einemfir sie fremden Kulturkreis kommen und die
moglicherweise Anhédngereiner Religion sind, die ihnen nicht vertraut ist. Die
Pflege von solchen internationalen Patienten stellt besondere Herausforderungen

an die Pflegekréafte.

Ubung 8.Uberlegen Sie selbst: Zu welchen (Kommunikations-) Problemen
konntees in der transkulturellen Kommunikation zwischen Pflegekraft und
Patientkommen?

Vielleicht haben Sie selbst auch schon mal Erfahrungen mit dem
Themagemacht?

Notieren Sie Stichpunkte.

Ubung 9.Lesen Sie die Fallbeispiele zum Thema »transkulturelle
Kommunikation inder Pflege« und analysieren Sie sie unter Bertcksichtigung der
folgendenAspekte:

- (Kommunikations-) Problem,

- Grinde,

- mogliche Losungswege.

Nutzen Sie dazu Tab. 4.9, wenn Sie mochten.

Fallbeispiel 1

Zwei Pflegekréfte in einem Krankenhaus, eine muslimische Irakerinund eine
judische Deutsche, bitten die Pflegedienstleitung umeinen generellen
Arbeitsdispens fur den Freitag bzw. den Samstag, dain ihren Religionen nicht der
Sonntag, sondern der Freitag bzw. derSamstag heilig sei.

Fallbeispiel 2

Ein deutscher alterer Mann macht in der Tirkei Urlaub und mussdort wegen
akuter Herzbeschwerden ins Krankenhaus eingeliefertwerden. Zum Frihstiick
werden ihm schwarze Oliven, Brot und Teeserviert. Der Mann ist entristet tUber
das Friihstuck und beschwertsich bei der Stationsleitung.

Fallbeispiel 3

Eine Frau kommt in Begleitung ihres Ehemannes ins Krankenhaus.Der
Ehemann mdchte beim Pflegeanamnesegesprach dabei sein. DiePflegende richtet
sich im Folgenden vor allem an den Ehemann, dasie davon ausgeht, die Frau sei
als Muslimin unterdriickt und durfenicht fir sich selbst sprechen. Ehemann und
Ehefrau sind jedoch ineiner GroRstadt aufgewachsen, die Frau hat studiert, beide
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sind politischaktiv gewesen, und die Frau war zudem Mitglied in einer
Frauengruppe.Die Patientin &rgert sich daruber, dass die Pflegende sichmit ihren
Fragen fast ausschliel3lich an ihren Mann richtet.

Fallbeispiel 4

Auf dem Patientenblatt steht in der Kategorie »Religion«: Moslem.Die
Pflegekraft streicht daraufhin das Schweinefleisch von den Esskarten.Der Patient
ist erstaunt, fast verargert, dass er kein Schweinefleisch bekommt. Er lebt schon
seit 30 Jahren in Deutschland, istnicht praktizierender Moslem und isst
mittlerweile auch regelmaRigSchweinefleisch.

Fallbeispiel 5

Ein Patient wird wegen chronischer Rickenbeschwerden zur
weiterenAbklarung ins Krankenhaus eingewiesen. Die Pflegende beobachtet,dass
der Patient seine Schmerzen immer dann als besonders schlimmbeschreibt, wenn
seine Familie zu Besuch kommt. Sind seine Angehdrigennicht da, scheint der
Patient jedoch gut mit seinen Schmerzenumgehen zu kdnnen. Die Pflegende argert
sich dardiber, dass der Patientvor seinen Angehdrigen so ein »Theater« macht.

Tab. 4.9Kommunikationsprobleme im transkulturellen Pflegealltag

Fallbeispiel | Kommunikationsproblem | Griinde magliche
Nr. L dsungswege
1

2

3

4

5

Weiterfuhrender Lektlretipp

In Forschung und Wissenschaft wird lange und umfassend darlberdiskutiert,
was unter »Kultur« zu verstehen ist. Daraus resultieren u. a.auch Debatten zu solch
vielschichtigen Begriffen wie »interkulturell«und »transkulturell«. Raum fur eine
genauere Annadherung an dieseBegrifflichkeiten und Forschungsrichtungen bleibt
in diesem Buchleider nicht. Wer sich mehr und weiterfiihrend fir die Thematik
interessiert,insbesondere im Bereich der Pflege, dem sei jedoch wé&rmstensdas
folgende Buch empfohlen: »Transkulturelle Kompetenz.Lehrbuch fir Pflege-,
Gesundheits- und Sozialberufe«, herausgegebenvon Dagmar Domenig, Hans
Huber Verlag, Bern. Die genanntenFallbeispiele eins bis flnf sind von diesem
Buch entscheidend inspiriert.
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I. CopsoxkeHne raaroAos

§ 1. OGumme cBeaeHnsA

I'maron cocTouT U3 ocHOBBI M okoHuaHus: lach-en, folg-en, trag-en, geh-en.

B HeMeukoM #A3bIKE pPA3NMUYaIOT ciaadble, CUIbHBIE TJIArOJbl M TJIAroJibl
CMEIIaHHOTO CTPSKEHUs (T.H. HETPABUIIbHBIE TJIAroJIbl).

Bce cnabbie rnaronsl chopsraiorcs oguHakoBo. OHM 00pa3yloT caMylo
MHOTOYMCIIEHHYIO IPYIIY IJarojoB B HEMEIKOM SI3bIKE.

CunpHple TJIarojibl M IJarojibl CMEIIAHHOTO CIHpPSKEHUsT 00pa3yloT CBOU
(GopMbI IO 0COOBIM TMpaBUJIaM, YAaCTO C MU3MEHEHHWEM KOPHEBOI'O IJIACHOIr0. DTO
OTHOCHUTEJIBHO MaJIOUUCIECHHAs TpyIMIa IJarojoB, KOTOPYIO CIEIYET 3ay4uThb (CM.
[Tpunoxenue 1).

['maronbl HEOOXOIMMO 3ay4yuMBaThb C WX OCHOBHBIMU (opMamu. OT TpEX
OCHOBHBIX (hOpM rarosia 00pa3yroTcs Bce TJarojibHble (POPMbI HEMEIKOTO SI3bIKA.
K ocHOBHBIM (popMam riarosia OTHOCSTCS:

a) "HQUHUTHUB, HeonpeaeaéHHas Gopma lachen, tragen

rinaroja (MaHpuHuTUB |)

b)umnepdexr, ¢opma mpOIIEAIIETO er lachte, er trug

BpPEMECHH

C) mpuuactue Bropoe (npuyactue |) (hat) gelacht, (hat) getragen

[Tpuyactue Il obpasyercs mpu MOMOIIM NPHUCTAaBKU (€-U OKOHYAHUA -ly
ca0bIX TJIaroJIOB WM -€N Yy CUIIBHBIX IJIaroJioB:

lachen — gelacht, einkaufen — eingekauft

tragen — getragen, anfangen — angefangen

['marospl, OKaHYMBAaOIIUMECS Ha -leren, obOpasyior mpuyactue |l Ge3
MIPUCTABKH (Je-.

BonpmmHCTBO TIaronoB 00pa3yroT Gopmel epdekTa u IurrocKkBammepdexTa
CO BCIoMoOraTelbHbIM Itarojiom haben, HekoTopsie —Sein.

[Ipetepurym (ummnepdekrt) ynorpebisieTcss B mucbMeHHOU peun. [lepdext
yIOTpeOIgeTcs, Kak MpaBWiIO, MPU YCTHOM COOOIIEHUU 00 YK€ MPOIICAIIEM.
[TmtockBammiepdekT ymoTpedysieTcs B TOM clydae, €ClId HaJ0 BBIPA3UTh,4TO
MPOIIEAINIee eWCTBUE MPOU3OILIO paHbIe, YeM JeWcTBHE B mepdexTe wim B
MpeTepUuTyMe.

Ilpemepumym (epomane): EinjungerMannkam in eine fremde Stadt und sah
ein hiibsches Médchen. Er verliebte sich sofort. ...

Ilepghexm (8ouanoze):,,Hast du deinem Freund endlich die Wahrheit
gesagt?*
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,»lch habe thm vor zwei Wochen einen langen Brief geschrieben, aber er hat

noch nicht geantwortet®.

Ilrockeamnepghexm (kaxnpasuno, enucomennouipeuu). Ein junger Mann
liebte ein Méadchen und stand jeden Abend vor ihrem Fenster, aber er hatte noch
nie vorher mit ihr gesprochen.

§ 2. CnpmxeHnue cAabbIX TAaTOAOB

haben
Prasens Prateritum | Perfekt Plusquamperfekt
Singular | ich lache ich lachte | ich habe gelacht ich hatte gelacht
du lachst du lachtest | du hast gelacht du hattest gelacht
er er er er
sie lacht sie lachte sie hat gelacht sie hatte gelacht
es es es es
Plural wir lachen | wir lachten | wir haben gelacht | wir hatten gelacht
ihr lacht ihr lachtet | ihr habt gelacht ihr hattet gelacht
sie lachen | sie lachten | sie haben gelacht | sie hatten gelacht
Futur | Futur 11
Singular | ich werde lachen ich werde gelacht haben
du wirst lachen du wirst gelacht haben
er er
sie wird lachen sie wird gelacht haben
es es
Plural | wir werden lachen wir werden gelacht haben
ihr werdet lachen ihr werdet gelacht haben
sie werden lachen sie werden gelacht haben
sein
Prasens Prateritum | Perfekt Plusquamperfekt
Singular | ich folge ich folgte ich bin gefolgt ich war gefolgt
du folgst du folgtest | du bist gefolgt du warst gefolgt
er er er er
sie folgt sie folgte sie ist gefolgt sie war gefolgt
es es es es
Plural wir folgen | wir folgten | wir sind gefolgt wir waren gefolgt
ihr folgt ihr folgte ihr seid gefolgt ihr wart gefolgt
sie folgen | sie folgten | sie sind gefolgt sie waren gefolgt
Futur | Futur 11
Singular | ich werde folgen ich werde gefolgt sein
du wirst folgen du wirst gefolgt sein
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er er
sie wird folgen sie wird gefolgt sein
es es

Plural wir werden folgen wir werden gefolgt sein
ihr werdet folgen ihr werdet gefolgt sein

sie werden folgen sie werden gefolgt sein

Cnalble riarossl Ipyu 00pa3oBaHUU OCHOBHBIX (POPM KOPHEBOMW IJIaCHBIN He
U3MEHSIOT.

Nmnepdext obpasyercs
llokanuuBaeTcs Ha -t.

Oytypym l(mepBas popma Oyayuiero BpemeHu) oopasyercs U3 HaCTOSIIETO
BpPEMEHHU IJ1arojia Werdenu nHpUHUTHBA OCHOBHOTO IJIaroJia.

-te-.  IIpuuactue

nocpeactBom  cybdukca

§ 3. CopsoxkeHne CHUABHBIX TAQTOAOB

haben
Prasens Prateritum | Perfekt Plusquamperfekt
Singular | ich trage ich trug ich habe getragen ich hatte getragen
du tragst du trugst du hast getragen du hattest getragen
er er er er
sie tragt sie trug sie hat getragen sie hatte getragen
es es es es
Plural wir tragen | wir trugen | wir haben getragen | wir hatten getragen
ihr tragt ihr trugt ihr habt getragen ihr hattet getragen
sie tragen | sie trugen | sie haben getragen | sie hatten getragen
sein
Prasens Prateritum | Perfekt Plusquamperfekt
Singular | ich gehe ich ging ich bin gegangen ich war gegangen
du gehst du gingst du bist gegangen du warst gegangen
er er er er
sie geht sie ging sie ist gegangen sie war gegangen
es es es es
Plural wir gehen | wir gingen | wir sind gegangen | wir waren gegangen
ihr geht ihr gingt ihr seid gegangen ihr wart gegangen
sie geht sie gingen | sie sind gegangen sie waren gegangen

CunbHBIC TJaroJbl BCCraa MCHAIOT KOPHCBYIO I'JIACHYIO B I/IMHep(l)eKTe u,

Kak npaBuiio, B hopme npuyactus ll:

finden — fand — gefunden

tragen — trug — getragen
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Psin rmaronoB o0pa3yeT OCHOBHbIE (OPMBI OT Pa3HBIX KOPHEH WU C
W3MEHEHHEM BCEH OCHOBBI:

gehen — ging — gegangen sein — war — gewesen

B IEpBOM H TPCTHEM JIMIC CAWHCTBCHHOI'O YMCJIa I/IMHep(i)eKTa CUJIBHBIC
rJ1arojabl HE UMEKOT OKOHYAHUI:

ich / er trug; ich / er ging

Hekoropslie cuibHBIE TIAroiabsl UMEIOT 0cO0YI0 (hOpMYy BO BTOPOM U TPETHEM
JIMHaX CAMHCTBCHHOI'O 4YHUCJia B HpGSeHCG. 9TI/I (bOpMBI C UIBSMCHCHHECM KOpHeBOI‘O
IJIACHOTO HEOOXOAMMO 3ay4UBaTh, HAIPUMED:

ichgebe — dugibst, ergibt

ich nehme 8 du nimmst, er nimmt

ich lese — du liest, er liest

[Tpuuactue |lcunbHBIX TIarojI0B OKAaHYUBAETCS Ha -€N.
dytypymlobpasyercsausriaronawerdenuuiGUHATHBAOCHOBHOTOTJIATOJIA
(ichwerdetragen / gehen);

dyrypymllobdpasyercsauswerdenuunduantuballocHoBHOTOTIar01a
(ichwerdegetragenhaben / gegangensein).

§ 4. CopsokeHne rAaroA0B CO BCIIOMOTATE€ABHBIM -€

Cnaowvie 2nazoiot

Prasens

Prateritum

Perfekt

Singular | ich antworte ich antwortete ich habe geantwortet
du antwortest du antwortetest du hast geantwortet
er antwortet er antwortete er hat geantwortet
Plural wir antworten wir antworteten wir haben geantwortet

ihr antwortet
sie antworten

ihr antwortetet
sie antworteten

ihr habt geantwortet
sie haben geantwortet

Cunonole 2nazosot

Prasens Prateritum Perfekt
Singular | ich biete ich bot ich habe geboten
du bietest du botest du hast geboten
er bietet er bot er hat geboten
Plural wir bieten wir boten wir haben geboten
ihr bietet ihr botet ihr habt geboten
sie bieten sie boten sie haben geboten
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['nmaronel, OCHOBa KOTOPBIX OKaHYMBAaeTCs Ha -0- wiu -t-, UMET MeXIy
OCHOBOM M JIMNUYHBIMHM OKOHYAHUSIMHU -St, -te, -tBcrmoMorateIbHbIN IJIACHBIM -€.

AHaHOFI/I‘IHO CHpSIFaIOTCH TJ1arojbsl, OCHOBA KOTOpBIX OKaH4YMUBACTCA HaA -
muian -n, C HpeﬂI_HCCTBy}OHlI/IM COTI'JIaCHBIM, KpOMe-r-:

atm-en: er atmet, du atmetest, er hat geatmet

rechn-en: du rechnest, wir rechneten, ihr rechnetet

§ 5. I'aaroAsI cMEIIaHHOTO CHPAKEHUA

Prasens Prateritum Perfekt

ich denke ich dachte ich habe gedacht
du denkst du dachtest du hast gedacht
erdenkt er dachte er hat gedacht

wir denken wir dachten wir haben gedacht
ihr denkt ihr dachtet ihr habt gedacht
sie denken sie dachten sie haben gedacht

['1aroisl CMEIMIAHHOTO CIPSKEHUS TOIY4aloT OKOHYAaHUS CIIA0BIX IIaroJIoB.

B TO ke BpeMs OHH M3MEHSIOT KOPHEBOW INIACHBI B OCHOBHBIX (hopMmax,
II0ATOMY X HEOOXOAMMO 3ay4HBaTh, KaK U CHJIBHBIE IJIArOJIbL.

K rmaronmam cmermmanHoro crpsbkeHus oTHocstces brennen, bringen, kennen,
nennen, rennen, senden, werden, wissen, arak)xeMo aabHbIE TIIaroJIbl.

§ 6. OcoObre mpaBuaa cripsOKeHUA

Ecimm ocHoBa okaH4uBaeTCd Ha -S-, -SS-, -B- WJIn -Z-, BO BTOPOM JIMIIC
€AMHCTBEHHOTO YKCIia ynoTpebisercs okoHdaHue -t

les-en: du liest ras-en: du rast lass-en: du lasst

stol3-en: du stoRt heiz-en: du heizt schitz-en: du schitzt

Cna0ble T1arojibl, OKaHYMBaIomuecs Ha —€ln uimu -ern, B mepBoM U TpeTheM
JUIIE MHOXKECTBEHHOT'O YHCJIAa IONYy4YaroT OKOH4YaHWe -N. Takum oOpa3zoM, 3TH
(dbopMBI COBMATAIOT ¢ MHPUHUTHBOM:

klingeln: wir klingeln, sie klingeln
lacheln: wir lacheln, sie lacheln
streicheln: wir streicheln, sie streicheln
andern: wir andern, sie dndern

fordern: wir fordern, sie fordern
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['nmaroner Ha -eln oOpa3yroT mepBoe JHIIO €IUHCTBEHHOTO YHMCIIA Mpe3eHca
0e3 BciomorarenbHoro -¢: ich lachle, ich klingle

['maros wissen umeer ciieayromue GopMbl:

ich weil3, du weil3t, er weil3, wir wissen, ihr wisst, sie wissen.

YnpakHeHnA AASL CAMOKOHTPOASA

Ubung 1. IIpocmpsraiite HukenpuBeAEHHbIE TJIArodbl B HACTOSAIIEM
BpeMeHHU (MPE3EHC) U MpolIe/eM BpeMeHH (nephekT 1 uMnep@exr).

1 2 3
So. 1. Person schicken glauben zahlen
2. heilen kaufen spielen
3. fragen machen kochen
PI. 1 legen weinen drehen
2 fihren lachen strecken
3 stellen bellen leben

Ubung 2. BeimonnuTe ympakHEHHe a) CHadana 10 JIeBOMy, 0) 3aTeM 110
npaBoMy o0Opasiry.

Brauchst du ein Worterbuch? Braucht ihr ein Worterbuch?
Ja, ich brauche ein Worterbuch. Ja, wir brauchen ein Worterbuch.
Er braucht ein Worterbuch. Sie brauchen ein Worterbuch.

Bamry 3aMHTEpEeCOBAaHHOCTH B IIOJYYEHHMHM OTBETA MOKHO ITOJYEPKHYTh
cioBamu: Brauchst du eigentlich ein Worterbuch?

B oTBeTe MOXHO yKa3aTh Ha TO, YTO JIAHHOE JICHCTBUE SIBISETCS caMo coOoi
pasymerommMces: Ja, natirlich brauche ich ein Worterbuch.

Mimmemécunsree: Ja, selbstverstandlich brauche ich ein Worterbuch.

1) Horst du morgens die VVogel? 5) Lernst du die Verben?

2) Holst du den Koffer mit dem Taxi? 6) Ubst du immer laut?

3) Machst du den Kaffee immer so? 7) Kletterst du tber die Mauer?
4) Brauchst du heute das Auto? 8) Sagst du es dem Kellner?

Ubung 3. Brimonuute ympakHeHume 2, ymnoTpeOss Tiaroiasl B (opme
nepdekra.

Ubung4. Ynorpe6buTe riaroisl ¢ H3MEHEHHEM KOPHEBOTO TJIACHOTO B
TPEThEM JIMIIEC €AUHCTBEHHOTO YHCIA:
Ich esse Fisch. Was isst er?
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1) Ich brate mir ein Kotelett.

2) Ich empfehle den Gésten immer das ,,Hotel Europa®.
3) Ich fange jetzt mit der Arbeit an.

4) Ich gebe dem Jungen einen Euro.

5) Ich halte mir einen Hund.

6) Ich helfe ihr immer montags.

7) Ich verlasse mich nicht gern auf ihn.

8) Ich laufe hundert Meter in 14 Sekunden.

9) Ich lese gern Krimis.

10) Ich nehme ein Stiick Kirschtorte.

Ubungp5. Ynorpebutre momsiexkaiiee CIEAYIOIUX MPEIJIOKEHUH B
CIANHCTBCHHOM YHUCIIC.

1) Die Kdéchinnen eines Restaurants haben viel Arbeit.

2) Schon frih kommen die Boten und bringen Obst und Gemiuse, Fleisch
und Kartoffeln.

3) Die Kdochinnen waschen das Gemuse, schalen die Kartoffeln und
schneiden das Fleisch.

4) Sie kochen die Milch, bereiten die Suppen und backen die Si3speisen
fur den Mittagstisch.

5) Spéater kommen die Kellner.

6) Sie stellen die Teller und Gléser auf den Tisch.

7) Dann legen sie Messer, Gabel und Loffel daneben.

8) Auch die Servietten vergessen sie nicht.

9) Sie flllen die Kannen mit Wasser und holen den Wein aus dem Keller.

10) Die Kellner geben den Gésten die Speisekarten.

11) Die Gaste studieren die Karte und bestellen.

12) Nun haben die Kdchinnen viel Arbeit.

13) Sie braten das Fleisch, kochen das Gemise und bereiten den Salat.

14) Sie bringen die Speisen zum Speisesaal und die Kellner servieren sie.

15) Nach dem Essen bezahlen die Géste und verlassen das Restaurant.

Ubung6. O6pasyiiTe BONpOCHTENbHBIE TIPETOKEHHUS.
Die Bauern reiten ins Dorf. Wer reitet ins Dorf?

1) Die Verkaufer bieten einen gunstigen Preis.
2) Einige Parteimitglieder schaden der Partei.
3) Die Kinder baden schon im See.

4) Die Frauen 0ffnen die Fenster.

5) Die Angestellten rechnen mit Computern.
6) Die Sportler reden mit dem Trainer.
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7) Die Schauspieler verabschieden sich von den Gasten.
8) Die FuBballspieler griinden einen Verein.

9) Die Politiker furchten eine Demonstration.

10) Die Sanitater retten die Verletzten.

Ubung7. ITocTaBbTe clemyromue npeaiokeHus B UMIeppeKT 1 neppekT:
1) Die Abiturienten bringen die Bucher zur Bibliothek.

2) Meine Schwestern denken gern an den Urlaub im letzten Jahr.

3) Die Kinder wissen den Weg nicht.

4) Ihr kennt die Aufgabe.

5) Die Mieter senden dem Hausbesitzer einen Brief.

6) Ihr wisst seit langem Bescheid.

7) Die Teilnehmer denken an den Termin.

8) Die Lampen im Wohnzimmer brennen.

Ubung 8. OG6pasyiiTe BoOmpocHTENbHBIE MNPEAJIOKEHUS B TpE3eHCE MU
nepdexre.

1) (bringen) ihr ihm die Post nicht?

2) (wissen) Sie nichts von dem Vorfall?

3) (denken) du an die Verabredung?

4) (nennen) er die Namen der Mitarbeiter nicht?

5) (senden) ihr den Brief mit Luftpost?

6) (brennen) die Heizung im Keller nicht?

Ubung9. O6pasyiiTe npeuiokeHns B Ipe3eHce, IpeTepuTyMe U nepdekTe.
1) du / denken / ja nie / an mich

2) das Haus / brennen / jetzt schon / zum zweiten Mal

3) wieder / bringen / der Brieftrager / mir / keine Nachricht

4) du / kennen / deine Nachbarn / nicht / ?

5) immer / rennen / der Hund / wie verrtickt / durch den Garten

6) ich / senden / ihr / herzliche GriRe

7) bei Problemen / ich / sich wenden / immer / an meinen Vater

8) warum / wissen / du / seine Telefonnummer / nicht / ?

Ubungl10. O6pa3syiiTe BTOpoe NHIIO E€AMHCTBEHHOTO YMCA Mpe3eHCa OT
CICAYIOIIUX I'JIaroJIOB:

gielen, messen, schlielRen, sitzen, stolRen, vergessen, wissen, lassen, beilen,
flieRen, schmeizen, heizen.

Ubungll. OGpa3yiiTe mepBoe¢ JIUIO0 CAMHCTBEHHOTO M MHOKECTBEHHOI'O
quca Ipe3eHca OT CASAYIOIINX I1arojioB:
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angeln, wechseln, bigeln, sich ekeln, handeln, klingeln, schaukeln,
stempeln, zweifeln, andern, liefern, wandern, bedauern, hindern, erwidern, fllstern,
verhungern, zerkleinern.

Ubung12. BelnonHute yrpaskHeHHE 110 CleAyIoIeMy 00pasiy:
Wechselst du dein Geld denn nicht? — Doch, natirlich wechsle ich es!

1) Biigelst du denn nicht alle Hemden?

2) Ekelst du dich denn nicht vor Schlangen?

3) Handelst du denn nicht mit den Verkaufern?

4) Zweifelst du denn nicht an der Wahrheit seiner Aussage?
5) Regelst du denn deine Steuerangelegenheiten nicht selbst?
6) Klingelst du denn nicht immer zweimal, wenn du kommst?
7) Plauderst du denn nicht gern mit deinen Nachbarn?

8) Anderst du denn deine Reiseplane nicht?

9) Lieferst du denn deine Arbeit nicht ab?

10) Wanderst du denn nicht gern?

Ubung13. TTocTaBbTeBONPOCHIM3YIPaskHEHHS 12 BO MHOKECTBEHHOE UHCIIO
1 OTBETHTE HAa HUX OTPULIATENBHO.
Wechselst du dein Geld denn nicht? — Nein, wir wechseln es nicht.

B Bompoce cioBo ,,denn“ moxer OBITH 3aMEHEHO CJI0BOM,,eigentlich®,
BMeCTO ,,natlirlich® B otBeTe MmoxHO ymotpeouTts ,,selbstverstandlich®.

Ubung 14. IMepenummure cIeayONIy0 HCTOPUIO B IPETEPUTYME:

1) Werner Stubinreith erhalt seine Entlassung.

2) Das erscheint ihm ungerecht.

3) Er arbeitet schon viele Jahre dort und kennt den Leiter gut.

4) Er kennt auch alle Kollegen und nennt sie beim VVornamen.

5) Er denkt an Rache, weil3 aber noch nicht wie.

6) Im Traum sieht er den Betrieb.

7) Es ist dunkel.

8) Er nimmt ein paar Lappen, trankt sie mit Ol und legt damit im Betrieb an
drei Stellen Feuer.

9) Dann rennt er schnell weg.

10) Dabei verliert er seinen Mausschlissel.

11) Ab und zu wendet er sich um.

12) Tatsachlich! Der Betrieb brennt!

13) Alles steht in Flammen.

14) Die Feuerwehr schickt drei Loschfahrzeuge.

15) Der Betriebsleiter nennt der Polizei die Namen der Entlassenen.

16) Werner Stubinreith ist auch dabei.

17) An der Brandstelle findet man einen Schlissel.
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18) Der Schlissel passt zu Stubinreiths Haustdire.

19) Werner gesteht die Tat.

20) Er kommt fur drei Jahre ins Gefangnis.

21) Werner wacht auf und findet seine Rachepléne nicht mehr so gut.
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II. CrpasraTeABHBII 3aA0T

§ 1. CopsoxeHne raaroaos

Présens Prateritum
Singular |ich |werde gefragt ich | wurde gefragt
du | wirst gefragt du |wurdest | gefragt
er | wird gefragt er |wurde gefragt
Plural wir | werden gefragt wir | wurden | gefragt
ihr | werdet gefragt ihr | wurdet | gefragt
sie | werden gefragt sie | wurden | gefragt
Perfekt Plusquamperfekt
Singular |ich | bin gefragt worden | ich | war gefragt worden
du | bist gefragt worden |du | warst gefragt worden
er ist gefragt worden |er |war gefragt worden
Plural wir | sind gefragt worden | wir | waren gefragt worden
ihr | seid gefragt worden | ihr |wart gefragt worden
sie | sind gefragt worden |sie | waren gefragt worden

@®opMmbl  cTpanareiabHOro  (IMAacCMBHOTO)  3ajiora  oOpasyloTcs — u3
BCIIOMOTaTeIbHOro riarojia Werden u npuyactus |locHOBHOTO Tiarosa.

[leppexkr u mIockBaMnepHEeKT WMEIOT B KauyeCTBE BCIIOMOTAaTEIbHOTO
riaroJia mocie npudactus || ocHOBHOTO ritarosyia cTout yceuéHHas popma worden.

IHpumeuanue:

OcHoBHbIeopMBbITIaroawerdenspydyar ciaeayromuM oOpazom: werden —
wurde — geworden. Tosbko B mepdekTe u mirockBaMnepdeKTe MacCHBHOIO 3aj0ra
ynotpeoisercs yceuéHnas ¢hopma worden.

§ 2. Ynorpebaenue

B aktuBHOW dopme mnpemiokeHuss BaXKHO TOJJIEKaIee, IEHCTBYIOIICE
JINTIO.

Der Hausmeister schliel3t abends um 9 Uhr die Tir ab.

B maccuBHOM NpCaIOKCHNN Ha IICPCAHCM INNIAHC HAXOAHUTCA CaMoO
NeicTBHe; NeHcTByIomee JuIo (MojaJiexkallee akTUBHOTO MPEJI0OKEHUs) 4acTo
HCBAKHO WJIM HE IMPCACTABILICT MHTCPCCA IJIA T'OBOPALICTO / MUIOymero, rno3TomMy
HC YIIOMHUHACTCA:

Abends um 9 Uhr wird die Tur abgeschlossen.
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Yacto aeicTByroUIee JUI0 HEM3BECTHO; B TAKUX CIIy4asiX BO3MOXKHBI JHMOO
AKTUBHOC IIPCATIOKCHHUEC C O€3JIMYHBIM MECTOMMEHUEM man, 1100 IMacCUBHOE
HPEUIOKEHHUE:

Man baut hier eine neue Stral3e.

Hier wird eine neue Strafle gebaut.

§ 3. ITaccuBHBIE IPEAAOIKEHHA C ANIHBIM ITOAAEIKAIIINIM

Prasens Aktiv:  Die Arztin untersucht den Patienten vor der Operation.

Prasens Passiv: Der Patient wird vor der Operation untersucht.

Perfekt Aktiv:  Die Arztin hat den Patienten vor der Operation
untersucht.

Perfekt Passiv:  Der Patient ist vor der Operation untersucht worden.

I[OHOJ'IHeHI/Ie B BUHUTCIBHOM IIAACKCE, CTOAIMCC B AKTUBHOM IIPCIJIOKCHHUU,
CTAHOBHUTCA ITOAJICKAIIIUM (I/IMGHI/ITGJIBHBIﬁ Ha}IC)K) IMaCCUBHOT'O IIPCAJIOKCHUS.
HO}IHC)K&HICG AKTUBHOT'O IIPCIUIOKECHHA, 3a MCKIFOYCHHECM MECTOMMCHH Man,
MOJKET BBIPAKAaTbCsA B TACCUBHOM IIPCIJIOKECHHHN JOIIOJHCHHUEM C IMPEAJIOTOM VON:

Die Arztin untersucht den Patienten vor der Operation.

Subjekt — [ Akk. Objekt |

Der Patient wird (von der Arztin) untersucht.

| von + Dativ_|

Ho B »ToM, kak mpaBmio, HET HeoOXoaumMocTH. Ecimu ToBOpsimemy
YIIOMHUHAHHC HeﬁCTBYIOHIeFO Juna IIpeaACTaBIIACTCA Ba’XHBIM, IIPCAIIOYTCHHC
OTHAETCSA AKTUBHOMY IPEIIOKEHUIO:

Die berithmte Arztin Frau Professor Miiller untersuchte den Patienten vor
der Operation.

Aktiv: Man renoviert jetzt endlich die alten Hauser am Marktplatz.
Passiv: Die alten Hauser am Marktplatz werden jetzt endlich renoviert.

OOGpaTuTe BHUMaHHE: BCE PACIPOCTPAHUTEH, OTHOCSIIIUECS K JIOMIOJTHEHUIO
B BUHUTEJIBLHOM MAJI€XKE B aKTUBHOM MPEJJIOKEHUH (JIOMOJHEHUSI B POAUTEIHLHOM
najexe, OOCTOSTENbCTBA BPEMEHHM, MECTa), OTHOCATCS K HEMYy U B pOJIH
MOJJIEAKAIETO MACCUBHOTO MPEIIOKEHHUS.
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§ 4. be3anunbpie maccuBHBIE IIPEAAOXKEHUA (IIPOCTHIE

IIPEAAOKEHI)
Aktiv: Man arbeitet sonntags nicht.
Passiv: Es wird sonntags nicht gearbeitet.
Aktiv: Man half den Verunglickten erst nach zwei Tagen.
Passiv: Es wurde den Verungliickten erst nach zwei Tagen geholfen.

Ecinn aktuBHOE MNPpCAJIOKCHUC HE COACPIKHUT HNOIIOJHCHUSA B BHUHUTCIBHOM
MmagciKe, ToO U B IaCCUBHOM IIPCIIOKCHUU MOKET HE OBITH JTUYHOTO IHOJICKAIICTO.
TOFIIa Ha MOMOIIb IMPUXOAUT 0e3JIMYHOEe MECTOMMEHUE €S, OHO MOXECT CTOSThb
TOJIBKO Ha IICPBOM MCECTC.

Ecin Ha ImepBOM MCCTC CTOUT IIpyFOﬁ YWICH MPCHJIOKCHUA, YTO B
CTUJIMCTHUYCCKOM OTHOLICHUH, KaK IIPaBUJIO, IPECAIIOYTUTEIIBHEE, TO €S BBINIAAACT.

Sonntags wird nicht gearbeitet.
Den Verungliickten wurde erst nach zwei Tagen geholfen.
Erst nach zwei Tagen wurde den Verungliickten geholfen.

be3nuyHbie TacCUBHBIE MPCAJIOKCHUA BCCT A CTOAT B CAMHCTBCHHOM YUCIIC,

Ja)Ke €CJIM €S BBINAJacT, a APYrue 4ICHBI IIPEAJIOKEHUS CTOAT BO MHOXKXCCTBCHHOM
YHUCJIC.

IHpumeuanun

1. B HeMenkoM sI3bIK€ BO3MOXKHO HayaTh MAaCCHUBHOE MPEIJIOKEHUE C €S,
Jake ecJIi B HEM UMeeTcs MoJIe Kallee:

Es wurden in diesem Jahr viele Apfel geerntet.

= In diesem Jahr wurden viele Apfel geerntet.

2. Takolt TacCMB OXOTHO YHOTPEOJSIETCS] KaK CTUIMCTHYECKOE CPEACTBO B
TOM ClIy4ac, Koraa IIoaJICiKalec C HeOHpeI[eJ'IéHHBIM APTHUKIIEM HGOGXOI{I/IMO
IIOCTABHUTH KAaK MOJKHO JAJbIIC OT Ha4aJla IIPCAJIOKCHHA.

Warum sind Sie so aufgeregt? Es wird ein neues Atomkraftwerk gebaut!

Es wurde ein anderer Termin fr die Abstimmung festgelegt!

Es sind Geheimdokumente veréaffentlicht worden!

§ 5. be3anunbie maccCUBHBIE IPEAAOKEHUA (IIPUAATOITHBIE
IIPEAAOKEHIA)

Aktiv: Er wird immer bdse, wenn man ihm sagt, dass er unordentlich
Ist.
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Passiv: Er wird immer bdse, wenn man ihm gesagt wird, dass er
unordentlich ist.

Aktiv: Ich war ratlos, als mir der Atzt von einer Impfung abrief.

Passiv: Ich war ratlos, als mir von einer Impfung abgerufen wurde.

B maccMBHBIX TPHIATOYHBIX OE3MHUYHBIX MNPEIIOKCHHUSIX €S Bcerma
BBIMAJIaeT, TOCKOJIBKY Ha MEpBOM MecTe cTosAT coro3bl Weil, als, nachdem, wenn,
dass u 1.1.

§ 6. ITaccuB ¢ MOAQABHBIME T'AQTOAAMH

B npocmom npeonoscenuu

Présens Aktiv Man muss den Verletzten sofort operieren.
Passiv Der Verletzte muss sofort operiert werden.

Prateritum  Aktiv Man musste den Verletzten sofort operieren.
Passiv Man hat den Verletzten sofort operiert worden.

Perfekt Aktiv Man hat den Verletzten sofort operieren miissen.

Passiv Der Verletzte hat sofort operiert werden missen.

B npuoamounom npeonoscenuu

Présens Passiv Es ist klar, dass der Verletzte sofort operiert werden
Mmuss.

Prateritum Passiv Es ist klar, dass der Verletzte sofort operiert werden
musste.

Perfekt Passiv Es ist klar, dass der Verletzte sofort hat operiert

werden mussen.

B maccHMBHBIX MPemIOKEHUSAX MOJAIbHBIE TJIATOJBI YHOTPEOISIOTCS 10
oOIIUM TTpaBUIIAM.
BMecrto wHpWHUTHBA B aKTUBHOW (OpME B IMACCUBHOM TMPEIJIOKCHHUH

yrnotpeoisiercs WHOUHUTHB B maccuBHoW (opme (mpuduactue |l + werden),

HaIpumep:

Infinitiv Aktiv: operieren anklagen zerstoren

Infinitiv Passiv: operiert werden angeklagt werden  zerstort werden
Ipumeuanusn

1. BMecTo maccuBa B JaHHOM Clly4a€ MOTYT YINOTPEOJATHCA CIIECAYIOIINE
COUCTaHUA.

Die Schuld des Angeklagten kann nicht bestritten werden.

a) Die Schuld des Angeklagten ist nicht zu bestreiten.
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b) Die Schuld des Angeklagten ist unverstreitbar.
c¢) Die Schuld des Angeklagten &8sst sich nicht bestreiten.

2. B maccMBHOM TMpEUIOKEHWH BMECTO MOJAAbHOrO rmiiarona Wollen
yrotpeosercs riaroi sollen.

Man will am Stadtrand eine neue Siedlung errichten.

Am Stadtrand soll eine neue Siedlung errichtet werden.

§ 7. ITaccuB B "H(PUHUTUBHBIX IPyHIIAX
NHUHUTHBHBIC TPyl yHOTPEONSIOTCS € IACCHBHBIM HH()UHUTHBOM

TOJIBKO B TOM CJIy4ac, CCJIN IMOAJICKAIICC INNIABHOT'O U IPUAATOYHOT'O HpG)IJ'IO}KeHI/Iﬁ
0003HAa4aIoT OJIHO M TO K€ JIMIIO WJIHN IIPCIAMCT.

Ich flrchte, dass ich bald entlassen werde.

Ich flrchte, bald entlassen zu werden.

Sie hofft, dass sie vom Bahnhof abgeholt wird.

Sie hofft vom Bahnhof abgeholt zu werden.

B cnayuae omHOBpeMEHHOCTH NEUCTBUN B MH(GUHUTUBHON TpyMIe CTOUT
uHGuauTHB | maccuB ¢ yvacTtuiei zu: gezwungen zu werden, erkannt zu werden,
angestellt zu werden.

Er behauptet, dass er niemals vorher gefragt worden ist.
Er behauptet, niemals vorher gefragt werden zu sein.

Ecnm neiictBue, Ha3piBaeMOeB HWH(GUHUTHUBHOW TPYIIE, MPEIIIECCTBYET
JIEHCTBHIO OCHOBHOTO TIpeIoKeHus!, yrorpeossiercs uHpuautuB |l maccuB ¢
yactudeit zu: gelobt worden zu sein, verstanden worden zu sein, Giberzeugt worden
zZu sein.

Ilpumeuanue

[Tocne HOBOI pedopMbl MpaBONMUCAHUS 3amATas mepen WHOUHUTUBHON
rpynmno He 00s3aTeNbHa, OJTHAKO OHA MOKET yMOTPeOIAThes NIl 6ojee 4ETKOTo
paszeneHus] MPeJIoKEHNsT WIK BO M30eKaHWe HEeJopa3syMeHUs. 3armsiTas JOJDKHA
yIOTPeOIAThCS, €Cli MHOUHUTUBHAS TPYITIAa CTOUT B CEPEANHE MPEIIOKEHUS UITU
€CJIM B TJIABHOM IPEAJIOKEHUN HA HEE€ YKa3bIBAET CIEIUATIbHOE CIOBO.

YnopaskHeHUA AAl CAMOKOHTPOASA

Ubung 1a. O6pasyiite npeuioKeHns B Ipe3eHce MacCHBa.
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Von den Aufgaben des Kochs: Was ist los in der Kiiche?
Kartoffeln schalen Kartoffeln werden geschalt.

1) Kartoffeln reiben

2) Salz hinzufugen

3) Fleisch braten

4) Reis kochen

5) Salat waschen

6) Gemuse schneiden

7) Wirstchen (PL.) grillen
8) Milch, Mehl und Eier mischen
9) Teig rihren

10) Kuchen backen

11) Sahne schlagen

12) Brotchen (P1.) belegen

Ubung 1b. Die Kiichenarbeit ist beendet. Was wurde gemacht? O6pasyiite
1o 00pa3iyy MPeAJIOKEHUS C BRIPAKEHUSIMU U3 yIpakHeHus la.

Kartoffeln schalen Kartoffeln wurden geschalt.

Ubung 2. OGpasyiiTe maccuB, WCIOJB3Ys, B TOM 4YHCJE, TJIaroJbl,
npuUBeIEHHBIC B KOHIIE YIIPAKHEHUS :

In der Fabrik wird gearbeitet.

Was geschieht ...
1) in der Kirche? 6) in der Kiiche?
2) in der Schule? 7) in der Backerei?
3) an der Kasse? 8) auf der Jagd?
4) auf dem Sportplatz? 9) beim Frisor?
5) im Gesangverein? 10) im Schwimmbad?

schielBen, séden und ernten, Haare schneiden, kochen, schwimmen, singen,
FulRball spielen, lernen, beten, zahlen, Schuhe reparieren, Wasche waschen,
Schlittschuh laufen, Brot backen

Ubung 3. BemmonHuTe ympakHEHHE Ha yHOTpeOJeHHE CTPagaTelbHOTO
3asiora o oopasiy.

Beim Fernsehhandler
Wir beraten die Kunden. Die Kunden werden beraten.



1) Wir holen den Fernseher ab und reparieren ihn.
2) Wir bringen die Geréte ins Haus

3) Wir installieren Antennen.

4) Wir flihren die neuesten Apparate vor.

5) Wir bedienen die Kunden hoflich

6) Wir machen giinstige Angebote.
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Ubung4. BeimonHuTe ynpakHEHHE Ha YIOTPEOJEHHE CTPagaTelIbHOIO
3ajora 1o oOpasuy.

Was in einem Unrechtsstaat geschieht
Man bellgt das Volk. Das Volk wird belogen.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Man bedroht Parteigegner.

Man enteignet Leute.

Man verurteilt Unschuldige.

Man verteufelt die Andersdenkenden.
Man schreibt alles vor.

Man zensiert die Zeitungen

Man beherrscht Rundfunk und Fernsehen.
Man steckt Unschuldige ins Gefangnis.
Man misshandelt die Gefangenen.

10) Man unterdrtckt die freie Meinungsaulierung.

Ubung 5a. Was war in letzter Zeit los in der Stadt?

Wiedereroffnung des Opernhauses
Das Opernhaus wurde wiedereroffnet.

1)
2)

4)

Ausstellung von Gemalden von Picasso

Auffihrung zweier Mozartopern

Er6ffnung der Landesgartenschau

Ehrung eines Komponisten und zweier Dichter

Ernennung des Altbirgermeisters zum Ehrenbuirger der Stadt
Errichtung eines Denkmals zur Erinnerung an einen Erfinder
Einweihung des neuen Hallenbades

Veranstaltung eines Sangerwettstreits

Vorfuhrung von Kulturfilmen

10) Start eines Rennens tber 50 Jahre alter Automobile

Ubung 5b. A Teneps BBIIONHNTE yIpaKHEHHE S5a, yIOTpeOnss nepdexT.



Wiedererdffnung des Opernhauses
Das Opernhaus ist wiedereroffnet worden.
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Ubung 6. Was stand gestern in der Zeitung? IlepedopMynupyiite TiaBHbIE
MIPEIOKEHUS TI0 CIIeyIoNeMy 00pa3ily U JOTOJHUTE UX.

Man gab bekannt, ...

Es wurde bekannt gegeben, dass die Tiefgarage nun doch gebaut wird.

1) Man berichtete, ...

2) Man stellte die Theorie auf, ...

3) Man gab bekannt, ...

4) Man nahm an, ...

5) Man behauptete, ...

6) Man dul3erte die Absicht, ...

7) Man befirchtete, ...

8) Man stellte die Behauptung auf, ...

Ubung7. OTBeThTe Ha BONPOCHI N0 CJeAyIOIEeMy 00pa3Iy:

Warum sagst du nichts? (fragen)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Warum gehst du nicht mit? (bitten)

Warum singst du nicht mit? (auffordern)

Warum wehrst du dich nicht? (bedrohen)

Warum kommst du nicht zur Party? (einladen)

Warum verklagst du ihn nicht vor Gericht? (schadigen)
Warum gehst du nicht zu dem Vortrag? (informieren)
Warum sitzt du immer noch hier? (abholen)

Wie kommst du denn hier herein? (kontrollieren)
Warum hast du das kaputte Auto gekauft? (warnen)

10) Warum bist du so enttauscht? (beférdern)

Ich bin nicht gefragt worden.

Ubung 8. Backen Sie Ihren Obstkuchen selbst! IpogokuTe onucanue
peuenTa B Maccuse 1o JAHHOMY 00pa3uy:

Mehl mit Backpulver mischen und auf ein Brett schiitten.
Mehl wird mit Backpulver gemischt und auf ein Brett geschdittet.

Mehl mit Backpulver mischen und auf ein Brett schitten. In der Mitte des
Mehls eine Vertiefung machen. Zucker und Eier mit einem Teil des Mehls schnell
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zu einem Brei verarbeiten. Auf diesen Brei die kalte Butter in kleinen Stiicken ge-
ben und etwas Mehl dartber streuen. Alles mit der Hand zusammendriicken und
moglichst schnell zu einem glatten Teig verarbeiten. Den Teig vorlaufig kalt
stellen. Dann etwas Mehl auf das Brett geben, den Teig ausrollen und in die Form
legen.

Auf dem Teigboden viel Semmelmehl ausstreuen und das Obst darauf legen.
Im Backofen bei 175-200 Grad den Kuchen etwa 30 bis 35 Minuten backen.

Ubung 9. BbIno/iHuMTe ynpakHeHHe HA yNOTpeOJieHHE IACCHBHOIO
3aJ10ra ¢ MOAAJBHBIMH IJIAT0JIAMU:

a) Umweltschutzer stellen fest:
Die Menschen verschmutzen die Flisse.

Umweltschutzer fordern:
Die Flisse durfen nicht 1anger verschmutzt werden!

Ecnmu Bbl XOTHTE TOMYEPKHYTH, YTO JAHHOE IOJIOXKEHHUE N CYIICCTBYET
JABHO, MOXKHO YIIOTPEOWTH BBIpakeHHs ,nach wie vor" wim ,,immer noch": Die
Menschen verschmutzen nach wie vor die Flisse. Jlns Toro 4ro0Bl YCHIHMTH
KaTeropuIHOCTh TPEOOBAHMS, CIEAYyeT BMECTO ,,nicht" ymoTpeOHWTh BBIpaKCHHS
,,auf keinen Fall", ,,unter (gar) keinen Umstidnden": Die Flisse dirfen auf keinen
Fall langer verschmutzt werden.

1) Sie verunreinigen die Seen.

2) Sie verpesten die Luft.

3) Sie verseuchen die Erde.

4) Sie vergiften Pflanzen und Tiere.

5) Sie vernichten bestimmte VVogelarten.

6) Sie werfen Atommdill ins Meer.

7) Sie vergraben radioaktiven Mull in der Erde.

8) Sie ruinieren die Gesundheit der Mitmenschen durch Larm.

b)Der Landwirt berichtet von der Tagesarbeit:
Ich muss das Vieh fiittern.

Von der Tagesarbeit auf dem Bauernhof:
Das Vieh muss gefiittert werden

Ich muss
1) die Felder pfligen
2) die Saat ausséen
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3) die Acker diingen

4) die Stélle sédubern

5) die Melkmaschine reinigen
6) Baume fallen

7) Holz ségen

8) ein Schwein schlachten

c¢) Eine Krankenschwester erzahltvon ihren Aufgaben:
Ich muss einige Patienten waschen undfuttern.

Von den Aufgaben einer Krankenschwester:
Einige Patienten mussengewaschen und gefiittert werden.

1) Ich muss die Patienten wiegen.

2) Ich muss die Grolie der Patienten feststellen.

3) Ich muss den Puls der Kranken zahlen und das Fieber messen.
4) Ich muss beides auf einer Karte einzeichnen.

5) Ich muss Spritzen geben und Medikamente austeilen.

6) Ich muss Blut abnehmen und ins Labor schicken.

7) Ich muss Karteikarten ausfullen.

8) Ich muss die Kranken trosten und beruhigen.

Ubung 10. Brand in der GroRmarkthalle — ITocTaBbTe HMXENpHBEIEHHBIIH
TEKCT B naccuB. Eciin HaMMeHOBaHUE JIEUCTBYIONIETO Jidila (MpeaMeTa) BbIICICHO
KypCHMBOM, B TIaCCMBE €ro cienyer omyctuT. OOpaTuTe BHUMaHHE Ha
ynoTpeOeHne BpeMEHHBIX (GOpM.

Gestern Abend meldete man der Feuerwehr einen leichten Brandgeruch in
der N&he der GroRmarkthalle. Sofort schickte man drei Feuerwehrwagen an den
Ort, aber man konnte zunachst den Brandherd nicht feststellen, weil die Ge-
schéftsleute den Eingang zur Grolimarkthalle mit zahllosen Kisten und Handwagen
versperrt hatten. Als man die Sachen endlich weggerdumt hatte, musste man noch
das eiserne Gitter vor dem Hallentor aufsagen, denn man hatte in der Eile
vergessen die Schlissel rechtzeitig zu besorgen. Immer wieder mussten die
Polizeibeamten die neugierigen Zuschauer zurtickdrangen. Nachdem man endlich
die Turen aufgebrochen hatte, richteten die Feuerwehrleute die Losch Schlduche in
das Innere der Halle. Erst nach etwa zwei Stunden konnten die Manner das Feuer
unter Kontrolle bringen. Die Polizei gab bekannt, dass das Feuer etwa die Halfte
aller Waren in der Markthalle vernichtet hat. Erst spat in der Nacht rief man die
letzten Brandwachen vom Ungluicksort ab.

Ubung 11. Jugendliche aus Seenot gerettet —[TocTaBbTe HIKETPHBEICHHBII
TEKCT B IIACCHB.
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Gestern Morgen alarmierte man den Seenotrettungsdienst in Cuxhaven, weil
man ein steuerlos treibendes Boot in der Nahe des Leuchtturms Elbe | gesehen 5
hatte. Wegen des heftigen Sturms konnte man die Rettungsboote nur unter grof3en
Schwierigkeiten zu Wasser bringen. Uber Funk gab man den Mannern vom
Rettungsdienst den genauen Kurs 10 bekannt. Mit Hilfe von starken Seilen konnte
man die drei Jugendlichen aus dem treibenden Boot an Bord ziehen, wo man sie
sofort in warme Decken wickelte und mit heiBem Tee stérkte.

Vorgestern Nachmittag hatte der scharfe Ostwind die drei Jungen in ihrem
Segelboot auf die Elbe hinausgetrieben, wo sie bald die Kontrolle Gber ihr
Fahrzeug verloren (Aktiv). Erst bei Anbruch der Ddmmerung konnte man sie
sichten. Niemand hatte ihre Hilfrufe gehort. Wegen Verdachts einer
Lungenentzindung musste man den Jingsten der drei in ein Krankenhaus
einliefern; die anderen beiden brachte man auf einem Polizeischnellboot nach
Hamburg zuriick, wo ihre Eltern sie schon erwarteten
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II1. CocaarareaApbHOE HAKAOHECHMUE

§ 1. OGmmmre cBepeHmA

W3bsaBHUTEIbHOE HAKJIOHEHHWE — HHIAMKATUB, Hampumep: ergeht, erlernte,
erhatgesagt-npezacrasisier nedcTBHEe Kak (aKT, KOTOPHI HMEET MECTO B
JNEUCTBUTEIIBHOCTU WJIM O KOTOPOM TOBOPSIIIUI MOJIaraeT, 4T0O OH UMEET MECTO B
JeNUCTBUTEIILHOCTH.

Jpyrum  HaKJIOHEHHUEM  SIBJISIETCS  COCJlaraTelbHOE  HAKIOHEHUE  —
KOHBIOHKTHUB, Hanpumep: ergehe / ginge, erlerne, erhabe / hattegesagt.

KonbtoHKTUB | (KOHBIOHKTUB KOCBEHHOW pPEUYHU, WM KOHBIOHKTUB UYXKOTO
BBICKA3bIBaHMs) MPEJICTABJICH B CICAYIOIIEH TabIuIIe:

Indikativ Der Richter sagte: ,,Das glaube ich nicht*.
Konjunktiv | Der Richter sagte, er glaube das nicht.

[Ipumep B mHAMKATHBE TNepenaéT dyKyH pedb JIOCIOBHO, UMEHHO TakK, Kak
ObL10 cka3aHo. [Ipsamas peus 3aKir04aeTcst B KaBBIUKH.

[Ipumep B KOHBIOHKTUBE COAEPKUT KOCBEHHYIO IMEpeaady peyd, a UMEHHO:
KTO-TO PaccKa3blBaeT O TOM, YTO CKa3al Cyabsi. B mpemnokeHun nepenaércs
qy>Kasi pe4b, MHEHHE JIPYTOro 4yejoBeKa.

KonswronktuB |l (uppeanuc, uaM KOHBIOHKTUB HEACHCTBUTEIBHOCTH)
IpEeICTaBIICH B CIeAyIONIEeH TabIuIie:

Indikativ Er ist krank, er kann dir nicht helfen.
Konjunktiv 11 Wenn er gesund ware, kdnnte er dir helfen.

B npumepe B unmukaTtuBe peub UIET O (akTe, B IpUMEpe B KOHBIOHKTHBE
Il- o >xenmaHuu, MPEANoOa0KEHUH, O YEM-TO HEPEATIbHOM.

[TockonbKy ¢GopMbl KOHBbIOHKTHBA || 9acTo ymoTpebnsroTcss BMecTo (GopMm
KOHBIOHKTHUBA |, BHa"ane Oyner paccMoTpeH KOHBIOHKTHB |l.

§ 2. Kowbronkrus 11

Oopa3zosanue
Indikativ Konjunktiv |1
a) er fahrt er fuhre
b) er fuhr }
er ist (war) gefahren er ware gefahren
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er las }
er hat (hatte) gelesen

er hatte gelesen

B HemenkoM si3bIke KOHBIOHKTHB HMEET JIBE€ BpeMEHHbIE (popMbl — GopMy
HacTosimero u (Gopmy mnpoumeamero BpeMeHd. I[lpu stom TpéMm popmam
MPOLIEAIIEr0 BPEMEHN WHIMKATHBA B KOHBIOHKTUBE COOTBETCTBYET TOJBKO OJHA

dbopma.

§ 3. ®opma HacTOAIIETO BpeMeHN KOHBIOHKTHBA 11

1. CuabHbIe 1J1aroJibl
K ocnoBe umnepdexra mpubaBiIstOTCS CASAYIONINE OKOHYAHUS:

Singular Plural
1. Person -e -en
2. Person -est -et
3. Person -e -en

KopneBsie riacusie @, 0, UNOTy4YaroT yMiIayT:

Infinitiv Indikativ Konjunktiv Il Gegenwartsform
Prateritum

sein war ich ware, du wir(e)st, er wdre ...

bleiben blieb ich bliebe, du bliebest, er bliebe ...

fahren fuhr ich fiihre, du fiihrest, er fiihre ...

kommen kam ich kime, du kamest, er kame ...

ziehen Z0g ich zége, du zdgest, er zoge ...

2. Ciaaoble ri1aroJbl

@dopMbI HACTOSIIIETO BpeMEHU KOHBIOHKTHUBA |lcoBmagaior ¢ dopmamu

umriepdekTa nHauKaTBa. KOpHEBOI ITacHBINA yMiIayTa HE TIOJTy4aeT:

Infinitiv Indikativ Konjunktiv Il Gegenwartsform
Prateritum

fragen fragte ich fragte, du fragtest, er fragte ...

sagen sagte ich sagte, du sagtest, er sagte ...

3. UckiroueHue coCTABJISIIOT:
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a) Moganeubie rmaronsl  durfen, koénnen, mogen, missen, raarosl
cMmelranHoro crpspkeHus denken, bringen, wissen u BcroMorartesbHBIE TJIaroJbl

haben u werden, nmosryuatoniue ymnayt B popme KOHbIOHKTHB |1

Infinitiv Indikativ Konjunktiv Il Gegenwartsform
Prateritum

bringen brachte ich brachte, du brachtest, er brachte ...

haben hatte ich hatte, du hattest, er hatte ...

kdnnen konnte ich kénnte, du konntest, er konnte ...

werden wurde ich wiirde, du wiirdest, er wiirde ...

b) vy psada  CHIIBHBIX TJIAroJIoOB W TJIArojioB CMCIIAHHOTO  CIIPS?KCHHA
KOPHCBLIC I'NIACHBIC B I/IMHCp(l)CKTe HMHAUWKATHUBa U B KOHBIOHKTHUBC I pas3In4arOTCA.
Ot (1)OpMI)I ABIAKOTCA, OAHAKO, MaﬂoyHOTp€6I/IT€JIBHBIMI/I. HpGJIHO‘ITCHI/IC

otnaéres onucarenbHoi Gopme: wirde+ nHGUHUTHB!

Infinitiv Indikativ Konjunktiv Il Gegenwartsform
Prateritum
helfen half hulfe
werfen warf wirfe
verderben verdarb verdirbe
stehen stand stiinde
sterben starb stirbe
nennen nannte nennte u.a.
Ipumeuanue

B xonbpronktuBe |l ymorpebmsiercs Tonbko ciabas ¢gopma OT TJIarojioB

senden-sandte / sendete, wenden—-wandte / wendete.
B yctHOli (M oTyacTM B NHUCBMEHHOI) peYd B HACTOSAIIEE BpEMs

YIOTPEOIISIIOT ONMUCAaTebHYI0 KOHCTpYyKIHto ¢ Wirde+ wHpuHUTHB. TONBKO C
MOJAIIbHBIMH W BCIIOMOTATEIbHBIMU  TJIarOJIaMH  BCErla  CTOAT  (OpMBI

KoHbIOHKTHBA .

§ 4. ®opma mponreantero BpemeHn KOHBIOHKTHUBA 11

dopma mpornIenero BpeMeHH 00pa3yeTcsi OT BCIIOMOTATEIbHBIX TJIarojoB
habenmmu sein B koubtoakTHBE || 11 mpuvactus |1 ocHOBHOTO TI1arona:

Infinitiv Vergangenheit im Konjunktiv 11
haben ich hdtte gehabt, du hdttest gehabt ...




116

sein
arbeiten
bleiben
kommen
ziehen

ich ware gewesen, du war(e)st gewesen ...
ich hatte gearbeitet, du hattest gearbeitet ...
ich ware geblieben, du war(e)st geblieben ...
ich wire geblieben, du wir(e)st geblieben ...
ich hdtte gezogen, du hdttest gezogen ...

Tpém dopmam mpoieanero BpeMeH! B MHAUKATUBE TPOTUBOIOCTABISAETCS
onHa ¢opma IPOIIEIIEro BpeMeH! B KOHbIOHKTHURE ||

Infinitiv

Konjunktiv |1

Hans kam.

Hans ist gekommen.
Hans war gekommen.

Hans ware gekommen.

§ 5. ITaccuBHbIe popmbl KOHBIOHKTHBA 11

Indikativ

Konjunktiv 11

Gegenwart

Vergangenheit

ihm wird geholfen ihm wirde geholfen

ihm wurde geholfen

ihm ist geholfen worden } ihm wére geholfen worden

ihm war geholfen worden

§ 6. YnorpebGaenne kowpronkrusa II. Ilpeasosxenns,
BBIPKAIOIIIE HEPEAABHOE JKEAAHUE

a) Er ist nicht gesund. Er wiinscht sich:
Wenn ich doch gesund ware!
Ware ich doch gesund!
b) Die Freunde sind nicht mitgefahren. Wir wiinschen:
Waren sie (doch) nur mitgefahren werden!
Waren sie (doch) nur mitgefahren!
¢) Hans bellgt mich immer. Ich wiinsche mir:
Wenn er mir doch die Wahrheit sagte / sagen wiirde!
d) Ich habe Evas Adresse vergessen und wiinsche mir:
Wisste ich doch ihre Adresse!

[Ipennoxenne, BeIpaKamIlee HEpeanbHOE JKeJIaHHe, MOYKET BBOJHMTHCS IIPH
ITOMOIIM CcOro3a Wenn. B 3Tom ciiydae cka3zyeMoe CTOWUT B KOHIIC MPEII0KCHHUS.
Ecnu mpennoxxenue oOpasyeTcs Oe3 coro3a WeNn, ckazyeMoe CTOMT B Hadale

NpCaJIOKCHUA.
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B npennoxeHusX, BbIpaXKAIOIIMX HEPEATbHOE JKEJIaHUEe, HEOO0XOAMMO
yrnotpeosaTh cioa doch, bloR, nur, doch nur.
B KOHIIC MPCIIOKCHHA BCEraa CTaBUTCA BOCKJII/II_[aTeJ'IBHHﬁ 3HaK.

§ 7. HepeaabpHble yCAOBHBIE IPUAATOYHBIE TPEAAOKEHUA
Wenn ich genug Geld habe, baue ich mir ein Haus.

PeanpHbIM YCIIOBHBIM TIPUIATOYHBIM ABJIACTCA TIPCHIJIOKCHUC, KOTOPOC
o3HauaeT: Ich spare und eines Tages werde ich bauen. MubiMu ciioBaMu, peub
UIET O peaJbHOM IUIaHE.

Wenn ich genug Geld hétte, baute ich mir ein Haus (wnu wiirde ... bauen).

HepeanbHoe yCcIOBHOE MPHIATOYHOE MPEIIOKEHHE, KOTOPOE o3HadaeT: Ich
habe nicht genug Geld, ich kann nicht bauen; aber wenn... UabiMu cioBamu, peds
UIET O HepeaJbHOM IUIAaHE, I[IOKEIAHHM. B TJIaBHOM H [PHIATOYHOM
IPEIIOKEHUSIX CTOMT KOHBbIOHKTHB ||,

Wenn ich Zeit hatte, kame ich zu dir.

Ich kdme zu dir, wenn ich Zeit hétte.
Wenn ich gestern Zeit gehabt hatte, ware ich zu dir gekommen.

YrnpakHeHUA AAST CAMOKOHTPOASA

Ubung 1. TIlpocmpsraiite cnemyromme raaroisl B KOHBIOHKTHBE |l
O6pa3yiiTe HOPMBI HACTOSIIETO U MPOIICAIIETO BPEMCHH.

1) rechnen 8) klettern 15) frieren

2) arbeiten 9) nehmen 16) erfahren
3) abreisen 10) essen 17) rufen

4) sollen 11) schlagen 18) weggehen
5) ausschalten 12) schlieRen 19) dirfen

6) telefonieren 13) fliegen 20) denken

7) lernen 14) abfahren 21) wissen

Ubung2. TloctaBbTe Taroasl B COOTBETCTBYIOIIYIO BPEMEHHYIO (OpMY
KOHBIOHKTHBA | |.
1) du stehst 2) sie redeten 3) er handelt

du hast gestanden sie hatten geredet er handelte
4) es verdirbt 5) er freute sich 6) ihr wandert
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es verdarb er hat sich gefreut ihr seid gewandert
7) sie widerstehen 8) sie wollen reden 9) ich fasse zusammen
sie widerstanden sie wollten reden ich fasste zusammen
10) wir grulten 11) ich will 12) du reist ab
wir hatten gegruft ich habe gewollt du bist abgereist
13) sie wird verhaftet 14) er schneidet 15) ich musste abreisen
sie wurde verhaftet er hat geschnitten ich habe abreisen miissen
16) du erwiderst 17) sie klingeln 18) sie wurden geschlagen
du hattest erwidert sie klingelten sie sind geschlagen worden

Ubung 3. OGpa3yiite mpeaiokeHus, BbIpKAIOIIHe HepeabHOS JKEJIaHuUe.
OO6paTuTe BHUMaHUE: BHICKA3bIBAaHUSI OTHOCSATCS K HACTOSIIEMY BPEMEHH.

Sie kommt nicht zurick. Wenn sie doch zuriickkame!
Es ist so heif?. Wenn es doch nicht so heild ware!

1) Der Bus kommt nicht.

2) Es ist hier so dunkel.

3) Ich habe Angst.

4) Ich muss lange warten.

5) Ich habe nicht viel Zeit.

6) Der Zug fahrt noch nicht ab.

Ubung4. OG6pasyiiTe mpeaioKeHus, BhIpaKalolIue HepPEalbHOE >KEIaHHUE.
OOpartuTe BHUMaHHE: BBICKa3bIBAHUSA OTHOCSITCS K MPOIIEIIIIEMY BPEMEHHU.

Du hast mir nicht geschrieben, wann du kommst.
Wenn du mir doch nur geschrieben héattest, wann du kommst!

1) Du hast mir nicht gesagt, dass du Urlaub bekommst.

2) Ich habe nicht gewusst, dass du nach Spanien fahren willst.
3) Ich habe keine Zeit gehabt Spanisch zu lernen.

4) Du hast mir nicht geschrieben, was du vorhast.

5) Ich habe nicht genug Geld gespart um mitzufahren.

Ubung 5. Ynotpebure npeanokenus, BHIPAKAIONUINE HEPEATbHOE KeTaHHUe,
0e3 coroza Wenn, UCToab3ysl MaTepuan yrpaxHeHuit 3-4.

Ubung 6. O6pasyiiTe coO3HBIE U  OECCOIO3HBIE  TNPEUIOKEHNS,
BbIpakalollinue HepeallbHoe Kenanue. OOpaTuTe BHUMaHUE Ha BpeMEHHbIE (hOpMbI!

1) Ich kann nicht zu der Ausstellung fahren.

2) Du hast mich nicht besucht, als du hier warst.



3) Er ist bei diesem schlechten Wetter auf eine Bergtour gegangen.
4) Er ist nicht hier geblieben.

5) Ich bin nicht informiert worden.

6) Ich darf nicht schneller fahren.

7) Ich werde von der Polizei angehalten.

8) Wir missen noch weit fahren.

9) Wir sind noch lange nicht da.

10) Er schenkte der Stadt sein ganzes Vermogen.

11) Mein Bruder war nicht auf der Party.

12) Er hatte keine Zeit zu kommen.

Ubung7. O6pasyiiTenpeanosxkenus, BHIpaKalolue HepeaabHoe KeaaHue.

Er arbeitet langsam (schneller)
a) Wenn er doch schneller arbeitete!
b) Wenn er doch nicht so langsam arbeitete!

1) Sie spricht undeutlich. (deutlicher)

2) Die Fernsehsendung kommt spét. (friiher)
3) Der Busfahrer fahrt schnell. (langsamer)
4) Ich verdiene wenig Geld. (mehr)

5) Er stellt das Radio laut. (leiser)

6) Das Zimmer ist teuer. (billiger)
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ITpuaroxxenue 1. Liste unregelmifliger und starker Verben

backt /

backen (Dat) Akk backt backte / buk hat gebacken
perenten Dat- A pefienit befah hat befohlen
beginnen mit / Inf. beginnt begann hat begonnen
beilRen Akk beil’t biss hat gebissen
bergen Akk birgt barg hat geborgen
betriigen Akk betriigt betrog hat betrogen
biegen Akk biegt bog hat gebogen
bieten Dat Akk bietet bot hat geboten
binden Akk bindet band hat gebunden
bitten Akk bittet bat hat gebeten
blasen blast blies hat geblasen
bleiben Situativ-Erg. bleibt blieb ist geblieben
braten (Dat) Akk brat briet hat gebraten
brechen (Dat) Akk bricht brach hat gebrochen
brennen brennt brannte hat gebrannt
bringen Dat Akk bringt brachte hat gebracht
denken an / tber denkt dachte hat gedacht
ein|dringen in + AKk dringt...ein  drang ... ein ist eingedrungen

empfangen Akk empfangt empfing hat empfangen
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empfehlen Dat Akk /
Inf,

empfinden Akk
erldschen
erschrecken (intr.)
erwégen Akk / Inf.
essen Akk

fahren Dir.-
Erg./(AkK)/mit

fallen (Dir.-Erg.)
fangen Akk
finden Akk

fliegen (Dir.-Erg.) /
(AKK)

fliehen vor
flieBen Dir.-Erg.
fressen Akk

frieren Akk
gebaren Akk

geben Dat Akk
gedeihen

gehen Dir.-Erg.

empfiehlt

empfindet
erlischt
erschrickt
erwagt

isst
fahrt

fallt
fangt

findet
fliegt

flieht
flieRt
frisst
friert

gebart
(gebiert)

gibt
gedeiht
geht

empfahl

empfand
erlosch
erschrak
erwog

an
fuhr
fiel
fing
fand

flog

floh
floss
frald

fror
gebar

gab
gedieh

ging

hat empfohlen

hat empfunden
ist erloschen
ist erschrocken
hat erwogen

hat gegessen
ist (hat) gefahren

ist gefallen
hat gefangen

hat gefunden
ist / (hat) geflogen

ist geflohen
ist geflossen
hat gefressen

hat gefroren
(ist) hat geboren

hat gegeben
ist gediehen

ist gegangen
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gelingen Dat (Inf.) gelingt gelang ist gelungen
gelten gilt galt hat gegolten
genieRen Akk (Inf.) genieft genoss hat genossen
geraten in + Akk gerat geriet Ist geraten
geschehen Dat Akk geschieht geschah ist geschehen
gewinnen (AKk) gewinnt gewann hat gewonnen
giellen Akk gieldt goss hat gegossen
gleichen Dat gleicht glich hat geglichen
gleiten gleitet glitt ist geglitten
graben Akk grabt grub hat gegraben
greifen (Dat) Akk greift griff hat gegriffen
haben Akk hat hatte hat gehabt
halten Akk halt hielt hat gehalten
hangen Situativ-Erg. hangt hing hat gehangen
hangen Akk Dir.-Erg. hangt hangte hat gehangt
heben Akk hebt hob hat gehoben
Wl (200 Nelie | o hieR hat geheiRen
Erg.!)

helfen Dat hilft half hat geholfen
kennen Akk kennt kannte hat gekannt
klingen klingt klang hat geklungen

kneifen (Akk) kneift kniff hat gekniffen
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kommen Dir.Erg.
kriechen (Dir.-Erg.)
laden Akk

lassen Akk

laufen (Dir.-Erg.)
leiden an / unter
lethen Dat Akk
lesen Akk

liegen Situativ-Erg.
ligen

meiden Akk
messen Akk
misslingen Dat (Inf.)
nehmen (Dat) Akk
nennen (Dat) Akk
pfeifen (AKk)
preisen Akk
quellen

raten Dat Akk / Inf.
reiben Akk

reilen Akk (infan +
AKK)

kommt
Kriecht
ladt
l&sst
lauft
leidet
leiht
liest
liegt
lugt
meidet
misst
misslingt
nimmt
nennt
pfeift
preist
quillt
rat

reibt

reifdt

misslang
nahm
nannte
pfiff
pries
quoll
riet

rieb

riss

ist gekommen
ist gekrochen
hat geladen
hat gelassen
ist gelaufen
hat gelitten
hat geliehen
hat gelesen
hat gelegen
hat gelogen
hat gemieden
hat gemessen
ist misslungen
hat genommen
hat genannt
hat gepfiffen
hat gepriesen
ist gequollen
hat geraten

hat gerieben

hat gerissen



reiten (AkK)
rennen Dir.-Erg.
riechen (AKK)
ringen Akk
rinnen Dir.-Erg.
rufen Akk
saufen (AKKk)

schaffen Akk (Inf.)

scheiden
scheinen

scheren Akk

schieben Akk Dir.-

Erg.
schieRen (Akk)
s. schinden

schlafen
Erg.)

schlagen Akk
schleichen
schlielen Akk
schlingen Akk

schmeillen Akk (Dir.-

Erg.)

(Situativ-

reitet
rennt
riecht
ringt
rinnt
ruft
sauft
schafft
scheidet
scheint

schert
schiebt

schieRt

schindet
schlaft

schlagt
schleicht
schliel3t

schlingt

schmeifl3t

ritt
rannte
roch
rang
rann
rief
soff
schuf
schied
schien

schor
schob

schoss

schund
schlief

schlug
schlich
schloss

schlang

schmiss

ist (hat) geritten
ist gerannt

hat gerochen
hat gerungen
Ist geronnen
hat gerufen

hat gesoffen
hat geschaffen
hat geschieden
hat geschienen

hat geschoren
hat geschoben

hat geschossen

hat geschunden
hat geschlafen

hat geschlagen
ist geschlichen
hat geschlossen

hat geschlungen

hat geschmissen
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schmelzen
schneiden (Dat) Akk
schreiben (Dat) Akk
schreien

schreiten

schweigen
schwellen
schwimmen
schwinden (Dat / AKk)
schwingen
schworen Dat Akk
sehen Akk

sein Situativ-Erg.
senden Dat Akk
singen (Dat) Akk
sinken

sinnen Dat nach + Dat
sitzen Situativ-Erg.
spinnen (AkK)
sprechen mit + Dat
sprielen

springen Dir.Erg.

schmilzt
schneidet
schreibt
schreit
schreitet
schweigt
schwillt
schwimmt
schwindet
schwingt
schwort
sieht

ist

sendet
singt
sinkt
sinnt
sitzt
spinnt
spricht
spriel3t

springt

schmolz
schnitt
schrieb
schrie
schritt
schwieg
schwoll
schwamm
schwand
schwang
schwor
sah

war
sandte
sang
sank
sann
safd
spann
sprach
Spross

sprang
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ist/hat geschmolzen

hat geschnitten
hat geschrieben
hat geschrien

ist geschritten
hat geschwiegen
ist geschwollen
Ist geschwommen
ist geschwunden
hat geschwungen
hat geschworen
hat gesehen

ist gewesen

hat gesandt

hat gesungen

ist gesunken

hat gesonnen;
hat gesessen

hat gesponnen
hat gesprochen
ist gesprossen

ist gesprungen
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stechen Akk sticht stach hat gestochen
stehen Situativ-Erg. steht stand hat gestanden
stehlen (Dat) Akk stiehlt stahl hat gestohlen
steigen Dir.-Erg. steigt stieg Ist gestiegen
sterben an stirbt starb Ist gestorben
stinken (nach + Dat) stinkt stank hat gestunken
streichen Akk streicht strich hat gestrichen
S. streiten mit streitet stritt hat gestritten
tragen Akk tragt trug hat getragen
treffen Akk trifft traf hat getroffen
treiben Situativ-Erg. treibt trieb hat getrieben
treten Akk tritt trat hat getreten
trinken Akk trinkt trank hat getrunken
tun (Dat) Akk tut tat hat getan
verderben (Dat) Akk verdirbt verdarb hat verdorben
\I/r(]efr.gessen DEEE /488 vergisst vergaR hat vergessen
verlieren Akk / gegen verliert verlor hat verloren
wachsen waéchst wuchs ist gewachsen
waschen (Dat) Akk waéscht wusch hat gewaschen
weichen von + Dat weicht wich ist gewichen

weisen Dat Akk weist wies hat gewiesen
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werben um + Akk wirbt warb hat geworben
VI\\Ili?rj\?r?ativ!) (2 X wird wurde ist geworden
werfen Akk wirft warf hat geworfen
wiegen wiegt wog hat gewogen
wissen Akk weil3 wusste hat gewusst
ziehen (Dat) Akk zieht z0g hat gezogen

zwingen Akk zu + Dat zwingt zwang hat gezwungen



