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1 | Einleitung

1.l | In welchem
Zusammenhang wurde
das Konzept entwickelt?

Guten Morgen Herr Schabulke wurde vom
Kélner Projekt ,, Arbeitsplatzbezogene Alpha-
betisierung und Grundbildung Erwachsener
(ABAG)" auf den Weg gebracht. Dies wurde
moglich, da das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) von 2012 bis 2015 den
Forderschwerpunkt “Arbeitsplatzorientierte
Alphabetisierung und Grundbildung Erwach-
sener'’ einrichtete. So konnten bundesweit iiber
50 Projekte gemeinsam mit Unternehmen und
Akteuren am Arbeitsmarkt daran arbeiten, dass
arbeitsorientierte Grundbildungsangebote entwi-
ckelt und erprobt wurden. Auch das Projekt ABAG
setzte in diesem Zeitraum verschiedene Grund-
bildungsangebote zu unterschiedlichen Themen
in namhaften Unternehmen um.

Dabei zeigte die Projekterfahrung, dass das
Thema ,,Deutsch in der Pflege" ein wichtiges
Handlungsfeld der Arbeitsorientierten Grundbil-
dung (AoQG) ist. Insbesondere Branchen, in denen
sich Arbeitsprozesse, etwa durch die Einfuhrung
neuer Technologien oder OM-Systeme, veran-
dern und in denen vielfach an- und ungelernte
Personen beschaftigt sind, haben einen Bedarf an
Crundbildung. In der Pflegebranche treffen beide
Kriterien zu. Zum einen gibt es viele Beschaftigte
im Helferbereich, oft handelt es sich dabeil um
Personen mit der Zweitsprache Deutsch. Zum
anderen unterliegen die Anforderungen an das
Personal stdandigen Veranderungsprozessen und
sind in der Pflege generell hoch. So sind bei der
Dokumentation, der Nutzung computergestiitz-
ter Programme und in der Kommunikation mit
Bewohnern, Angehdrigen, Vorgesetzten, Kollegen
und Vertretern aus anderen Berufsgruppen viele

Kompetenzen gefragt. Dabei ist der Umgang mit
der gesprochenen und geschriebenen deutschen
Sprache, insbesondere fiir Menschen, deren Mut-
tersprache nicht Deutsch ist, eine Herausforderung.
Die Angst Fehler zu machen, vor allem wenn es um
die Formulierung schriftlicher Texte geht, ist ein
standiger Begleiter. Unverstandliche, unleserliche
und fehlerhafte Dokumentationen sind aber nicht
nur fir die Einzelnen ein Problem, sondern fir das
gesamte Unternehmen.

So wurde das Konzept ,,Guten Morgen Herr
Schabulke" fur Beschaftigte in der Altenpflege
konzipiert und erfolgreich bei dem Unternehmen
,,Sozial-Betriebe-Koéln gemeinniitzige GmbH (SBK)*
erprobt, evaluiert und modifiziert. Die SBK ist eine
Tochtergesellschaft der Stadt Koéln und unterhélt ein
breit gefachertes Angebot fur Senioren sowie fir
Menschen mit Behinderung. Das Weiterbildungsan-
gebot richtete sich an Beschaftigte der SBK, die in
der Pflege arbeiten und deren Muttersprache nicht
Deutsch ist. Alle Teilnehmenden arbeiten und leben
bereits seit einigen Jahren in Deutschland. So hatten
sle zwar heterogene, aber insgesamt relativ gute
(mundliche) Deutschkenntnisse (circa A2 bis B2 des
Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fur
Sprachen).

Was ist das Besondere an dem Konzept?

Entlang der Geschichte von Herrn Schabulke
wurden eine Reihe logisch aufeinander aufgebaute
Lernszenarien entwickelt. Anders als in gangigen
Lehrwerken handelt es sich dabei nicht um einzel-
ne handlungsorientierte Lerneinheiten, sondern um
eine zusammenhangende Geschichte. Die Teilneh-
menden trainieren auf diese Weise in realitatsnahen
miteinander verkniipften Szenen, wie sie typische
berufliche Situationen im Pflegealltag kompetent
gestalten kénnen. Zur Bewaltigung dieser Situa-
tionen sind dabei unterschiedliche Kompetenzen
gefragt. So arbeiten die Teilnehmenden an ihren
sprachlichen Kenntnissen, die unterteilt sind in die
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Bereiche Lesen, Horen, Sprechen und Schreiben.
Wortschatziibungen, Grammatik- und Recht-
schreibtraining ergeben sich dabei aus den
jeweiligen Lernszenarien und sind thematisch im
pflegerischen Arbeitsalltag eingebettet. Durch
die Einbindung berufsbezogener Arbeitsmateri-
alien vertiefen die Lernenden ihre pflegerischen
Fachkenntnisse und erlangen vor allem im
Bereich der Dokumentationen in der Pflege eine
groBere Sicherheit. Um typische Situationen im
Pflegealltag meistern zu kdénnen, sind sprachliche
Sensibilitat und Einfihlungsvermogen gefragt.
Durch die konsequente handlungsorientierte
Ausrichtung des Konzeptes werden genau diese
Kompetenzen in zahlreichen Situationen trainiert
und reflektiert. In der vorliegenden Publikation
finden Sie dieses ausgearbeitete Konzept beste-
hend aus 16 Einheiten a drei Unterrichtsstunden
(45 Minuten) mit einem Ablaufplan, den Lernsze-
narien, genauen Arbeitsanweisungen, Texten,
Arbeitsauftragen, Horbeispielen, Hintergrundin-
formationen und Musterlosungen!. Das Weiterbil-
dungsangebot ,,Guten Morgen Herr Schabulke"
ist ein praxiserprobtes, detailliert ausgearbeitetes
Feinkonzept und kann von Lehrenden, auch ochne
pflegerisches Fachwissen, in einem handlungso-
rientierten Unterricht umgesetzt werden.

Warum ist die Szenario-Technik geeignet?

Bereits bei den ersten Treffen mit den Personal-
verantwortlichen der SBK wurde deutlich, dass es
sich bei der Weiterbildung keinesfalls um einen
allgemeinen Deutschkurs handeln kann. So war
nicht etwa eine Orientierung an den Niveaustufen
des Gemeinsamen europdaischen Referenzrah-
mens maf3geblich, sondern der Bezug zur tatsach-
lichen Arbeitsrealitat der Beschaftigten. Aus den
Arbeitsanforderungen, die sich an den konkreten
Arbeitsplatzen zeigten, leiteten sich sowohl Inhalte
als auch Ziele des Bildungsangebotes ab. In der
didaktischen Konsequenz wurde folglich versucht,

Lerngruppe bei den SBK

moglichst konkrete Situationen und Handlungszu-
sammenhange am Arbeitsplatz in den Kursraum
zu transportieren und entsprechende Lernsettings
zu arrangieren. Die Methode der Szenario-
Technik ist hierfur ein geeignetes Instrument. Bel
einem Szenario handelt es sich um eine Abfolge
von (berufsfeldtypischen) Ereignissen, zu deren
Bewaltigung klar definierte Kompetenzen notig
sind. Ein Szenario beinhaltet neben der Ereignis-
beschreibung eine Kette von handlungsbezogenen
Aufgaben, die die erforderlichen Kompetenzen in
moglichst realitatsnahen Situationen trainieren?.

In ,,Guten Morgen Herr Schabulke" beziehen sich
die Szenarien auf (typische) sprachlich-kommu-
nikative Handlungsfelder im Bereich der Pflege.
Die entwickelten Szenarien versuchen, situative
Anforderungen moglichst realitatsnah zu kons-
truieren. Kompetentes Handeln der Lernenden
wird durch eine angemessene Bewaltigung dieser
Anforderungen sichtbar. Die Methode ist mit
einem bestimmten Verstandnis von Lehren und
Lernen assoziiert. Man geht davon aus, dass die
Lernenden ihre Kompetenzen in erster Linie nicht
durch Rezeption entwickeln, sondern indem sie an
konkreten Problemlésungen arbeiten®.

'Die Horbeispiele finden Sie unter folgendem Link:
www.bildung.koeln.de/schabulke-hoerbeispiele

2\/gl. Miller-Trapert (2010); Sass (2012); Griinhage-Monetti/Klepp
(2001), Glaboniat u.a. (2005)

3Vgl. Kirchhof (2007), S. 80
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Die Lehrenden haben bei der Arbeit mit der Szena-
rio-Technik vor allem die Aufgabe, die Ereignisse
nach und nach einzufihren und die ,Werkzeuge"
zur Verfugung zu stellen, die die Teilnehmenden
zur Bewaltigung dieser Ereignisse benotigen.

1.2 | Gebrauchsan-
weisung fiir Lehrende

Das vorliegende ausgearbeitete Weiterbildungs-
angebot ,,Guten Morgen Herr Schabulke" ist
ein Vorschlag fur Lehrende, wie sich Deutsch-
kenntnisse fir den pflegerischen Arbeitsalltag
handlungsorientiert und anwendungsbezogen
vermitteln lassen. Das Konzept stammt aus der
Praxis und wurde ursprunglich als berufsbe-
gleitendes Weiterbildungsangebot fur Beschaf-
tigte konzipiert, die in der Pflege arbeiten und
deren Muttersprache nicht Deutsch ist. Einmal
wochentlich lernten die Teilnehmenden in ihrer
Arbeitszeit fur drei Unterrichtsstunden. Insge-
samt besteht das Weiterbildungsangebot aus
vier Szenarien, aus denen sich 16 Einheiten je
drei Unterrichtsstunden ableiten. Eine wichtige
Voraussetzung fur das Gelingen dieses Ange-
botes war, dass die Teilnehmenden einerseits
Arbeitserfahrungen im pflegerischen Bereich
mitbrachten und andererseits bereits grundle-
gende (mindliche) Deutschkenntnisse hatten.

Nach der Kennenlernphase, die sich tber zwei
Einheiten erstreckt, steigt die Lerngruppe in das
erste Szenario ,,Herr Schabulke ist gestirzt" ein.
Herr Schabulke ist in seinem Zimmer gesturzt.
Aus diesem Ereignis ergeben sich eine Abfolge
konkreter Schritte, so muss etwa der Notdienst
gerufen oder ein Sturzprotokoll verfasst werden.
Herrn Schabulkes Sturz bildet fur die Gestaltung
der Einheiten 3-5 den roten Faden.

Im zweiten Szenario geht es um Frau Miiller,
ebenfalls eine Bewohnerin des Heims und eine
gute Bekannte von Herrn Schabulke. Mit Hilfe
des zweiten Szenarios ,,Frau Miiller wird ge-
waschen" geht es vor allem um den Umgang
mit bettlagerigen Bewohnern. Dieser Schwer-
punkt bildet die Grundlage fur die Gestaltung
der Einheiten 6-9.

Szenario drei ,,Herrn Schabulkes Riickkehr
aus dem Krankenhaus' 16st ebenfalls eine
Abfolge typischer Handlungsablaufe aus, die
kennzeichnend fir den pflegerischen Ar-
beitsalltag sind. So wird mit Herrn Schabulke
nach seiner Ruckkehr aus dem Krankenhaus
u.a. Uber seine Trinkgewohnheiten gespro-
chen und ein Trinkplan erarbeitet. Aber auch
die Zusammenarbeit im Team und die Ge-
staltung von Ubergaben und Gesprachen mit
Angehorigen stehen in den Einheiten 10-14 auf
der Agenda.

Die Einheit 15 ist mit dem vierten Szenario eine
besondere Einheit, da es hier explizit um die
Auseinandersetzung mit ethischen Fragestel-
lungen geht. Ausgehend von Frau Hickelings
Situation befassen sich die Teilnehmenden mit
ihrer eigenen Rolle und erarbeiten, wie sie in
Gesprachen mit Angehodrigen beziglich lebens-
verlangernder Mafnahmen die richtigen Worte
finden kénnen.

Einheit 16 bildet den Abschluss. Hier entwickeln
die Teilnehmenden ganz konkrete eigene Falle,
die geelgnet sind, weitere typische pflegerische
Anforderungen zu bearbeiten. Situationen und
Rollen werden erarbeitet und es gibt eine ab-
schlieBende Ubung, in der der Umgang mit den
»elgenen Fallen'" trainiert und reflektiert wird.

In den insgesamt 16 Einheiten werden typische
Situationen aus der Altenpflege exemplarisch




behandelt; es kénnen bei Bedarf weitere hin-
zugefugt werden. Zu jeder der 16 Einheiten
gibt es in der vorliegenden Publikation einen
Ablaufplan mit Zeitangaben fur die einzelnen
Unterrichtsphasen. Diese Zeitvorgaben sind
ebenfalls als Vorschlage gedacht, die je nach
Lerngruppe individuell angepasst werden kén-
nen und sollen. In Abhangigkeit der Vorkennt-
nisse der Teilnehmenden (fachliches Vorwissen
und/oder Deutsch-Niveau) und deren Interes-
sen koénnen Unterrichtsphasen natirlich gekirzt
oder verlangert werden. In der praktischen
Umsetzung haben je nach Gruppe insbesonde-
re komplexe Einheiten oft mehr Bearbeitungs-
zeit gebraucht als die dafur angesetzten drei
Unterrichtsstunden.

Grammatik wird in diesem Konzept nur in dem
Umfang vermittelt, wie es fur die Bewaltigung
der jeweiligen Situationen, die sich aus den Sze-
narien ergeben, notwendig ist. Deshalb finden
sich keine Grammatik-Einfuhrungen in dieser
Publikation. Diese miussten, je nach Bedarf, aus
anderen Lehrwerken hinzugenommen werden.
Auch die Rechtschreibung wird nicht explizit
behandelt. Wenn deutlich wird, dass den Teil-
nehmenden wichtige grammatische CGrundla-
gen und/oder Rechtschreibregeln fehlen, sollten
Lehrende darauf reagieren und den Teilneh-
menden im Kurs Gelegenheit geben, ihre Kennt-
nisse mit zuséatzlichen Ubungen zu vertiefen.
Dazu gibt es umfangreiches Ubungsmaterial in
diversen Ubungsgrammatiken, Arbeitsbiichern
zur Rechtschreibung und in Lehrwerken zu
allgemeinem bzw. berufsbezogenem Deutsch
als Zweitsprache.

Auch wenn im Pflegealltag die Tatigkeiten meist
knapp und mit Abkiurzungen dokumentiert
werden sollen, wird in diesem Konzept getibt,
grammatisch , korrekte' Satze zu formulieren.
Nur dann sind die Teilnehmenden in der Lage,
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etwas so zu verkurzen, dass es fur die Kollegen
verstandlich bleibt.

Im Verlauf der Weiterbildung werden immer
wieder typische Kommunikationssituationen
aus dem pflegerischen Alltag in vielen kleinen
und auch komplexen Rollenspielen trainiert.
Hier bietet es sich an, dass die Teilnehmenden
inder Ubung nicht nur die Rollen wechseln,
sondern auch lernen zu dul3ern, wie sie sich in
der jeweiligen Rolle gefiihlt haben und was sie
aus dieser Erfahrung heraus fur ihren eigenen
Arbeitsalltag nutzen kénnen. Es hat sich in der
Praxis gezeigt, dass die Teilnehmenden die
Unterrichtsmethode gut angenommen haben,
immer souveraner mit Rollenspielen umgingen
und das Gelernte in ihrem beruflichen Alltag
direkt umsetzen konnten.

Damit auch Lehrende ohne pflegerische Fach-
kenntnisse dieses Weiterbildungsangebot
kompetent umsetzen konnen, finden sie zu den
Einheiten u.a. exemplarische Fotos von Arbeits-
ergebnissen und Musterlésungen sowie wei-
terfihrende Informationen. Da es in der Pflege
eine Vielzahl feststehender fachlicher Begriffe
und Abkurzungen gibt, findet sich im Glossar
ein alphabetisches Register.

Es hat sich in der Praxis bewdhrt, dass sich die
Teilnehmenden zu Beginn der Weiterbildung
einen Ordner besorgen. In diesem werden
nach und nach die Szenarien, eigene
Arbeitsergebnisse, die Lerndokumentation,
geloste Aufgaben, Texte, bearbeitete Formulare
und die individuell angelegten Wortschatzlisten
gesammelt. Am Ende der Qualifizierung liegt
dann eine Art Akte zu Schabulkes Geschichte
vor und eine Dokumentation des individuellen
Lernprozesses.
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1.3 | Ortund Personen

Nachfolgend werden das Altenzentrum und
die Personen, die in ,,Guten Morgen Herr
Schabulke‘ eine Rolle spielen, vorgestellt.

Altenzentrum Zum guten Hirten

Eine groBe Einrichtung im Stiden von Kéln sie es noch kénnen, gern spazieren gehen. Im

mit drei Bereichen: einem Wohnbereich fur Altenzentrum gibt es Einzel- und Doppelzimmer.
Bewohner, die noch tiberwiegend selbststandig Es gibt helle, weitraumige Flure, Speiseraume
wohnen kdnnen, einem vollstationaren Bereich auf jeder Station, eine offentliche Cafeteria mit
und einem Wohn- und Pflegebereich fir Kiosk im Erdgeschoss, einen Friseursalon, eine
Personen mit demenziellen Erkrankungen. kleine Kapelle fir regelmaBige Gottesdienste und
Zum Haus gehort ein groB3er Park mit altem einen groBen Festsaal fur die verschiedensten
Baumbestand, in dem die Bewohner, soweit Veranstaltungen im Haus.

10
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1.3 | Ortund Personen

Edgar Schabulke:

=

ist 81 Jahre, geistig und korperlich recht
fit

-

wohnt seit zwei Jahren in einem
1-Zimmer-Appartement im Altenzentrum
und hat bei seinem Einzug Frau Miller
kennengelernt, die bis zu ithrem
Schlaganfall im gleichen Wohnbereich
wohnte. Beide sind gute Freunde
geworden

ist grof3 und schlank

ist stolz, dass er noch volles weil3es Haar
hat

war friher Angestellter bei einer
Versicherung

ist seit einigen Jahren verwitwet

Y4 ¥ ¥+

ist ein freundlicher und meist auch
hoflicher Mensch, der aber grantig wird,
wenn man ihm etwas vorschreiben will

¥

hat eine Tochter, Sabine Schmitz, die in
Vollzeit berufstatig ist und ihren Vater
regelmaBig besucht

besitzt eine Lesebrille, die er aber selten
tragt

lauft in seinem Zimmer gern auf Socken

spielt hin und wieder Skat und geht viel
spazieren (friher ist er viel gewandert)

¥ 4| ¥ ¥

nimmt gern und regelmafig an den
Veranstaltungen des Hauses teil

11
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1.3 | Ortund Personen

Ingeborg Miiller:

=) ist eine gute Bekannte von Herrn Schabulke

=) ist 82 Jahre, geistig fit und humorvoll

.} wohnt seit finf Jahren im Altenzentrum, seit
einem halben Jahr auf der Pflegestation dieser
Einrichtung

=) hatte vor einem halben Jahr einen Schlaganfall
und ist seitdem bettlagerig und inkontinent.
Nur noch selten kann sie mit einem Rollstuhl

Sabine Schmitz: das Zimmer verlassen

=) ist die Tochter von Herrn Schabulke legt Wert darauf, immer gepflegt auszusehen

|4

=) ist 50 Jahre, freundlich und kooperativ war Backereifachverkauferin und musste

immer frih aufstehen

ist geschieden, der erwachsene Sohn

Schabulke spazieren gegangen

hat ein sehr gutes, herzliches Verhéltnis zu
ithrem Vater und kiimmert sich liebevoll um
ihn, besucht ihn regelmalig mindestens
zweimal in der Woche

studiert in Aachen .} war nie verheiratet und hat keine Angehoérigen
. . . . . mehr aul3er einer Nichte, die sie ein- bis zweimal
=) ist Erzieherin in einer Kindertagesstatte .
im Jahr besucht
=p istim Stammblatt als Ansprechpartnerin =) istvor ihrem Schlaganfall gern mit Herrn
angegeben

hat trotz ihrer Einschrankungen immer gute
Laune und ist interessiert an allem

+

=) wird regelmaflig von Herrn Schabulke besucht

und freut sich, wenn er ihr erzahlt, was ,,da
ist gerade in Kurzurlaub, als 1thr Vater sturzt drauBBen” so alles passiert

¥
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1.3 | Ortund Personen

Hulda Hickeling:

=) ist 83 Jahre, dement

il
L
|-

=) ist seit vier Jahren Bewohnerin im Altenzen-
trum auf der Station fiir demenziell Erkrankte

=) hatte anfangs, als die Demenz noch im frihen
Stadium war, gern mit anderen Bewohnern
draufB3en im Park auf einer Bank gesessen und
sich unterhalten

ist seit einem Schlaganfall halbseitig gelahmt

ist klein und abgemagert

reagiert von Tag zu Tag immer weniger auf
Ansprache, offnet kaum noch die Augen und
wirkt traurig

.} hat Schluckbeschwerden, wurde deshalb
uber eine Nasensode ernahrt, die sie sich
aber versucht hat zu ziehen — deshalb wurde
die Nasensonde entfernt

Y| ¥ |+

Hans-Peter Hickeling:

soll uber Magensonde ernahrt werden =) ist der Sohn von Frau Hickeling

hat mit einer Patientenverfugung festgelegt,

dass sie lebensverlangernde Maf3nahmen

ablehnt =) istmit der Situation uberfordert, weil er
befiirchtet, dass seine Mutter verhungert,
wenn sie keine Magensonde erhalt

.} holt sich Rat bei der Pflegekraft, die seine

Mutter schon lange kennt und Erfahrung mit
solchen Situationen hat

+|¥

=) ist gerichtlicher Betreuer seiner Mutter

13



1 | Einleitung

1.3 | Ortund Personen

Oleg Polcin:

Maria Gomez:

=) ist Pflegehelfer

=

ist Pflegehelferin

=) ist 31 Jahre alt

=

ist 28 Jahre alt

=) arbeitet seit drei Jahren im Altenzentrum im
Wohnbereich, wo die meisten Bewohner noch
relativ selbststandig leben kénnen

=) kommt ursprunglich aus Polen, lebt seit vier
Jahren in Deutschland und ist sehr beliebt bei
Bewohnern und Kollegen

=) kann sich relativ gut auf Deutsch verstandigen,
nur das Schriftliche macht ihm manchmal
Probleme

=) kennt Herrn Schabulke seit dessen Einzug
ins Altenzentrum und hat schon immer einen
guten Draht zu ihm

=

arbeitet seit zwei Jahren im Altenzentrum im
Pflegebereich

=

kommt aus Spanien und hat dort im kauf-
mannischen Bereich gearbeitet. Wegen der
wirtschaftlichen Lage in ihrer Heimat ist sie
vor zweieinhalb Jahren mit ihrem Freund nach
Deutschland gekommen

hatte schon in Spanien angefangen Deutsch zu
lernen und kann sich inzwischen ziemlich gut
auf Deutsch verstandigen. Auch ihr macht das

Schriftliche noch Probleme

ist sehr temperamentvoll, freundlich und liebt
ihre Arbeit mit den Bewohnern

will bald noch einen Deutschkurs besuchen,
denn sie mochte unbedingt eine Ausbildung
zur examinierten Altenpflegerin absolvieren

14



1 | Einleitung

1.3 | Ortund Personen

Anke Frohlich:

=) ist examinierte Altenpflegerin

=) ist 38 Jahre alt

- arbeitet seit 14 Jahren im
Altenzentrum

=) stecktKollegen und Bewohner
immer mit ihrer guten Laune an

Pflegeteam bestehend aus:

=) Stationsleitung

=) examinierten Altenpflegern

=) Pflegehelfern

=) Alltagsbetreuern/
Betreuungsassistenten

Svetlana Gossmann:

=) ist Pflegehelferin

=) ist 58 Jahre alt

=) arbeitet seit neun Jahren im
Altenzentrum

= hat schon in ihrer Heimat
WeiBrussland als Kranken-
schwester auf der Inten-
sivstation gearbeitet und
dadurch viel Erfahrung im
Umgang mit sterbenden
Menschen

15



1 | Einleitung

1.4 | Inhaltsibersicht der 16 Einheiten

Herrn Schabulkes Tochter tiber den Sturz
telefonisch informieren

Einfihrung

Einfihrung

Szenario 1

= | Transferubung: Nachrichten auf den
8 Anrufbeantworter sprechen
©
5 Gestaltung muindlicher Ubergaben
® (Pflegekraft Oleg informiert sein Team tiber
Herrn Schabulkes Sturz)
1. Einheit Redemittel fiir miindliche Ubergaben
BegriiBung/Kennenlernen
Zielsetzung der Weiterbildung 6. Einheit
Erwartungen der Teilnehmenden Kennenlernen von Frau Miller
Erste Selbsteinschatzung der & | Waschen von bettlagerigen Menschen
Deutschkenntnisse -8 nach pflegerischen Standards
]
Arbeitserfahrungen der Teilnehmenden E) Vier wichtige Prinzipien der Kérperpflege
@ Ganzkorperwaschung von Frau Miiller
beschreiben
2. Einheit
Konkrete Beschreibung der Tatigkeiten am . .
. d g 1. Einheit
Arbeitsplatz
Wortschatz: Verben im Pflegealltag Kornmlfmkann mit Frau Miiller wahrend der
Ganzkorperwaschung
eSS sl S DA I LMD 7 Redemittel fiir die Kommunikation mit
in der Pilege o« | Bewohnern wahrend der Koérperpflege
o
‘g Grammatik: Hofliche Aufforderungen
B ; 2 | Hautbeobachtung von Frau Miiller wahrend
Stirze von Heimbewohnern der Kérperpflege
Kennenlernen von Herrn Schabulke Wortschatz: Kérperteile, Teile des Skeletts und
Herrn Schabulkes Sturz und seine Einlieferung Gesichts
ins Krankenhaus (ansprechen, beruhigen,
Notruf absetzen) q o
8. Einheit
Transferubung: Notruf fir Harri Bohe absetzen
Hautbeobachtung an gefahrdeten
Kérperstellen: typische Druckstellen
) o | Grammatik: Prapositionen zur Lokalisierung
Herrn Schabulkes Sturz dokumentieren 9 | der auffalligen Korperstellen
—
Umgang mit dem ,,Sturzereignisprotokoll” % Dokumentation der Hautbeobachtung von
Grammatik: Prateritum und Perfekt als v | Frau Miller

Szenario 1

passende Zeitformen fur Protokolle

Transferubung: Frau Paffgens Sturz
dokumentieren

Dekubitusprophylaxe

Grammatik: Passivkonstruktionen fir
Dokumentationen




1 | Einleitung

1.4 | Inhaltsibersicht der 16 Einheiten

9. Einheit

Szenario 2

Crammatik: Bildung von Passivsatzen

13. Einheit

Schmerzbeobachtung und -beschreibung

Wortschatz zur Beschreibung von Schmerzen

Beschreibung der Schmerzbeobachtung
von Frau Muller

Miindliche Ubergabe zu Frau Miiller

10. Einheit

Szenario 3

Telefonieren im pflegerischen Berufsalltag

Telefonieren mit Herrn Schabulkes Tochter
Frau Schmitz (beruhigen, informieren,

um ein personliches Gesprach bitten,
einen Termin ausmachen)

Formulierungshilfen fiir eine , neutrale” und
,aussagekraftige” Dokumentation

Redemittel zum Telefonieren

Szenario 3

Herrn Schabulkes Riickkehr aus dem
Krankenhaus

14. Einheit

Sturzprophylaxe

Umgang mit Checklisten zur Planung
anstehender MafB3nahmen

Das ist bei Herrn Schabulke in Zukunft wichtig

Crammatik: Satzbau, Position des Verbs im
Hauptsatz, Modalverben um geplante
MafBnahmen zu formulieren

11. Einheit

Szenario 3

Pflegeplanung: Probleme, Ressourcen, Ziele,
MaBnahmen

Szenario 3

Schweigepflicht bei Gesprachen mit
Angehorigen und anderen Personen

Die Schweigepflicht in einem Telefonat
beachten

Redemittel und Formulierungshilfen fiir die
korrekte Gestaltung von Gesprachen unter
Beachtung der Schweigepflicht

Personliches Gesprach zwischen
Pflegekraft und Herrn Schabulkes Tochter
Frau Schmitz

Aufklarungsgesprach mit Herrn Schabulke
beziglich Vorbeugung weiterer Stiirze

15. Einheit

Redemittel fiir Aufklarungsgesprache mit
Bewohnern

Dokumentation des Aufklarungsgesprachs mit
Herrn Schabulke beziiglich eines Trinkplans

12. Einheit

Szenario 3

Aufklarungsgesprach mit Herrn Schabulke
beziiglich der Nutzung eines Rollators

Szenario 4

Ethische Konflikte und ,,schwierige”
Gesprache mit Angehoérigen

Soll es lebensverlangernde MalBnahmen fur
Frau Hickeling geben?

Die Rolle von Pflegekraften

Redemittel und Formulierungshilfen fur
eigene Einschatzungen und vorsichtige
Meinungsduf3erungen

Grammatik und Redemittel fur die hofliche
Aktivierung der Bewohner (Konjunktiv II)

16. Einheit

Dokumentation des Aufklarungsgesprachs mit
Herrn Schabulke beziiglich eines Rollators

Pflegedokumentation der durchgefihrten
MaBnahmen bei Herrn Schabulke

Zweite Selbsteinschatzung der
Deutschkenntnisse

Abschlussibung

Entwicklung und Prasentation
,elgener Falle"

Erarbeitung einer individuellen Szene aus
dem eigenen Arbeitsalltag

Darstellung der entwickelten Szenen

Reflexion und Transfer

17




2 | Einheiten 1-2

In diesen beiden Einheiten lernen sich
Tellnehmende und Lehrende kennen.
Die Teilnehmenden erfahren Wichtiges
uber die Zielsetzung der Weiterbildung,
reflektieren ihre Erwartungen an

die Weiterbildung und tauschen

sich bezuglich ihrer Kenntnisse und

Arbeitserfahrungen aus.

Lehrende (L) erhalten auf diese Weise
wichtige Informationen uber den
beruflichen Alltag der Teillnehmenden
(TN) mit seinen typischen
Anforderungen und Problemen und
konnen so ithre Unterrichtsplanung an
diesen Bedarfen und den Wunschen der
Tellnehmenden orientieren.

18



2.1 | Ablaufplan zur Einheit 1

Kennenlernen und Einfiihrung \ Einheit 1
| Zeit| Thema | Inhalt und Methode (ausfiihriicher) Material/Medien

15" | BegriiBung und W L stellt sich vor. ™ Flipchart
Vorstellung mTN schreibe.n ihre Namen auf vorbereitete & Namensschilder
Organisatorisches Namensschilder oder Kreppband. oder Kreppband,
M Organisatorische Fragen werden geklart ausreichend Stifte
(Pausen, Hausaufgaben...). flir TN
15" | Kennenlernen der | TN bewegen sich zu bestimmten Fragestellungen im s s

Teilnehmenden

Raum und bilden nach kurzen Gesprachen untereinander
Gruppen. So miissen sie sich z.B. bei der Frage nach dem
Herkunftsland —falls keine Landerkarten ausliegen— mit
anderen TN abstimmen, wo ihre ,Position* ist (ah, du
kommst aus Polen, dann stehe ich also hier...)

M | befragt anschlieBend die Gruppen und fiihrt teilweise
kurze Gesprache. Auch die Namen werden erfragt und die
einzelnen TN mit Namen begriiBt. Diese Phase darf nicht
zu lange dauern, da alle stehen!

Mdgliche Fragen:

=» In welchem Land sind Sie geboren?
(evtl. verschiedene Landernamen auslegen)

=» Was war Ihre erste Ausbildung?
=» Was mégen Sie an lhrer Arbeit gerne?

=» Was méchten Sie am Ende der Weiterbildung besser
kénnen?

Alternative 1: Speed-Dating

L erkldrt das nachfolgende Kennenlern-Spiel und gibt drei
Themen vor, zu denen sich die TN jeweils mit einem
anderen TN austauschen.

Themen konnten sein: ,Mein erster Tag in Deutschland®,
,Mein Lieblingsort in der Heimat/in KéIn“, ,Das mag ich an
meiner Arbeit am liebsten” 0.4.

Dabei wechseln die TN nach einer festgelegten Zeit jeweils
zum ndchsten Gespréachspartner. L konnte bei ungerader
TN-Zahl an diesem ,Speed-Dating“ teilnehmen.

Im Anschluss tauschen sich die TN im Plenum zu dem aus,
was sie Interessantes voneinander erfahren haben.

Ladndernamen auf
Moderationskarten
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2.1 | Ablaufplan zur Einheit 1

| Zeit | Thema

Inhalt und Methode (ausfihrlicher)

Material/Medien

Alternative 2: ,Wer kennt wen?“

In AB 1 sind personliche und kursthematische Fragen formuliert,
die von den TN beantwortet werden sollen. L hat so die
Mdglichkeit, wesentliche, fiir ihn interessante Informationen zu
den TN zu erfahren, und gleichzeitig lernen sich die TN interaktiv
kennen.

Spielablauf:

M | teilt das AB 1 an die TN aus und erklart den Ablauf des Spiels.

W TN bewegen sich im Raum und befragen sich gegenseitig. Sie
notieren die Namen der TN, die die jeweilige Frage mit ,ja“
beantwortet haben.

W | stellt im Anschluss die Fragen im Plenum: Wer kennt
jemanden, der... Dazu nennen die TN die von ihnen notierten
Namen.

W | kann weiterfilhrende Fragen an einzelne Personen
stellen.

4 AB 1: Wer kennt wen?

5 | Zielsetzung der
Weiterbildung

L stellt die Zielsetzung und Besonderheiten der Weiterbildung vor:
kein ,normaler Deutschkurs®, sondern eine arbeitsplatzbezogene
Weiterbildung! Die Besonderheit der Weiterbildung kann auf einem
Flipchart visualisiert werden.

™ Flipchart

™ Hinweis: Dieser Aspekt
wird in der Einleitung
unter dem Punkt ,Was
ist das Besondere
an dem Konzept?*
erortert.

5" | Einfiihrung

,Sammelordner*:

L erklart Funktion und Sinn eines Sammelordners zum Abheften
aller TN-Unterlagen.

™ Hinweis: Die Einbindung
eines Sammelordners
wird in der Einleitung
unter dem Punkt
,Gebrauchsanweisung
fir Lehrende” erortert.

30° | Abfrage der
Erwartungen der
Teilnehmenden

W TN erhalten das AB 2 und befassen sich zu zweit mit den
Fragestellungen:

- Erwartungen an die Weiterbildung
- Erwartungen an Lehrende
- Erwartungen an sich selbst

B Im Anschluss fragt L nach konkreten Themen, die in der
Weiterbildung behandelt werden sollten. Diese Vorschlage
werden am Flipchart festgehalten.

M AB 2: Personliche
Erwartungen an die
Weiterbildung

™ Flipchart
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m Thema

Inhalt und Methode (ausfiihrlicher)

2.1 | Ablaufplan zur Einheit 1

Material/Medien

und Arbeitserfahrungen
der Teilnehmenden

Einzelarbeit ausfiillen.
W TN interviewen ihren Partner zu den einzelnen Fragen.
M TN stellen dann ihren Partner im Plenum vor.

H | fragt im Plenum nach konkreten Situationen, in denen
einzelne TN Angst hatten, etwas Falsches zu sagen
oder zu schreiben und was sie in solchen Situationen
gemacht haben.

W Ergebnisse werden von L am Flipchart festgehalten, um
sie spater wieder aufgreifen zu kénnen.

10" | Selbsteinschatzung der | M TN erhalten einen Fragebogen und schétzen an ™ AB 3: Fragebogen
vorhandenen Deutsch- dieser Stelle zum ersten Mal ihre Deutschkenntnisse Selbsteinschatzung
kenntnisse ein. Im Laufe der Weiterbildung kann eine weitere

Selbsteinschétzung erfolgen.
Das Thema Selbsteinschatzung kénnte an dieser Stelle
etwas ausfuhrlicher thematisiert werden.
55" | Kenntnisse, Féhigkeiten | m TN erhalten die drei Seiten des AB 4, die sie zundchst in | & AB 4: Wo stehe ich

jetzt?

™ Flipchart
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N—
\2.2 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 1

Arbeitsblatt 1 - Einheit 1
Wer kennt wen?

Arbeitsauftrag:

Stellen Sie den anderen Teilnehmern untenstehende Fragen und notieren Sie die Namen der
Personen, die mit , ja" antworten.

Wer spricht mehr als eine Sprache? Wer geht gerne ins Kino?

Wer ist nicht in Deutschland geboren? Wer macht Sport?

Wer arbeitet seit mehr als einem Jahr in dieser .
?
Einrichtung? Wer hat Kinder?

Wer spielt ein Musikinstrument? Wer ist jiinger als 30 Jahre?

Wer hat noch einen anderen Beruf gelernt oder
ausgeiibt?

Wer mag den Winter?

22



2.2 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 1

\
N

Arbeitsblatt 2 - Einheit 1
Persénliche Erwartungen an die Weiterbildung

I

Arbeitsauftrag: ]_

Hier denke ich dartiber nach und notiere, was ich von dieser Weiterbildung, von meinem
Lehrer und von mir erwarte.

Was erwarte ich von dieser Weiterbildung?

Was erwarte ich von dem Lehrer?

Was erwarte ich von mir selbst?
23



\

\2.2 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 1

Arbeitsblatt 3 - Einheit 1
Selbsteinschatzung

Wie schitze ich auf einer Skala von 1 bis 10 meine Deutschkenntnisse ein?
1 bedeutet sehr schlecht und 10 bedeutet sehr gut.

1 00 06O O B 6B @

@
86 06D 6 6 E

6
0 E 060D B B E

( Ich kann Bedienungshinweise auf einer Verpackung, einem Gegenstand oder einer Arznei lesen und verstehen

(K P R % R 3 2 [ 0 S 0 R (T

( Ich kann die verlangten Informationen in ein Formular oder einen Fragebogen eintragen

TN P s N I 3 R 2 [ 3 S N R (W

0 0 6 0 00O B B @

Ich kann in beruflichen Situationen meine Meinung auf Deutsch duBern

[ ) Bl [ ] ] [ fe] o] [

(NN (@)




_~
2.2 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 1 /

Arbeitsblatt 4 - Einheit 1
Wo stehe ich jetzt? | Seite 1

Arbeitspraxis und andere Tatigkeiten

Was habe ich bis jetzt gearbeitet (Beruf, Mitarbeit im Familienbetrieb, Haushalt, Vereine,

Kindererziehung, Pflege von Angehérigen...)?

Wann und wo habe ich wie lange gearbeitet (Jahre/Monate)?

25



N—

V.Z | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 1

Arbeitsblatt 4 - Einheit 1
Wo stehe ich jetzt? | Seite 2

Mein aktueller Arbeitsplatz 1

Was sind meine Tatigkeiten? Was sind meine Aufgaben?

Wo habe ich die Kenntnisse oder Fahigkeiten fiir die Erfiillung meiner Aufgaben und Tatigkeiten erlernt?

26



2.2 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 1

\
N

Arbeitsblatt 4 - Einheit 1
Wo stehe ich jetzt? | Seite 3

I

Mein aktueller Arbeitsplatz 2

Wie sieht ein typischer Arbeitstag aus?

In welchen Situationen hatte oder habe ich Angst etwas Falsches zu sagen oder zu schreiben?

27



2.3 | Ablaufplan zur Einheit 2

Arbeitsplatzbeschreibung und Tatigkeiten

| Einheit 2

m Inhalt und Methode (ausftihrlicher) Material/Medien

40" | Arbeitsplatz- M L kn(pft an die 1. Einheit an und fragt im Plenum nach der ™ Flipchart/Assoziogramm
beschreibung Arbeitssituation der TN. (schwarzer Stift)
Wortschatz: M TN schildern ihren Arbeitsalltag. L lernt einerseits das Arbeitsumfeld
Verben und der TN besser kennen und bekommt andererseits einen ersten
Nomen im Eindruck tiber das miindliche Deutsch-Niveau der TN. L o
Pflegealltag . . ' o . . ™ Hinweis: Ein Beispiel

M | schreibt ,Mein Arbeitsplatz“ in die Mitte eines Flipcharts und flir ein solches Assozio-
notiert rund um den Begriff die genannten Tatigkeiten in Form von gramm findet sich unter
Infinitiven (Assoziogramm). dem Punkt 2.4 Hinter-

B L stellt bei Bedarf Nachfragen zur genauen Beschreibung der grundinformationen ftir
Tatigkeitsfelder. Es konnen auch passende dazugehdrige Nomen Lehrende.
erganzt werden (z.B. Verb: anreichen/Nomen: Essen, Fliissigkeiten).

35" | Beschreibenvon | M L fragt, welche Probleme bei den einzelnen Tatigkeiten auftreten ™ Flipchart/Assoziogramm
Problemen im konnen. (roter Stift)
Arbeitsalltag W TN notieren in Partnerarbeit/Gruppenarbeit Probleme, die in ihrem

Arbeitsalltag auftreten, und schreiben sie in Stichpunkten auf
Moderationskarten.

| Im Plenum werden diese Probleme den Tétigkeiten am Flipchart
zugeordnet und inhaltlich besprochen - L erganzt die genannten
Probleme mit rotem Stift im Assoziogramm (z.B. Bewohner trinkt
oder isst zu wenig.)

L sollte den TN ausreichend Zeit zum Uberlegen lassen und ggf.

nachfragen, um maglichst viele Problembereiche zu erfassen und eine

Diskussion im Plenum anzuregen!

40" | Sammeln von M Gruppen erhalten jeweils ein halbes Flipchart-Papier. ™ Pro Gruppe ein
LOsungsansatzen | g teilt gann die genannten Problembereiche den einzelnen Gruppen zu. halbes Flipchart-Papier
Bewaltigungs- Jede Gruppe arbeitet somit an jeweils einem Problembereich. ™ Hinweis: Ein Beispiel
strategien W Das Flipchart wird so aufgeteilt, dass jedes Gruppenmitglied ein frei fir die Erarbeitung von

beschreibbares Feld zur Verfligung hat. gemeinsamen Losungs-
strategien nach dieser

M Das Feld in der Mitte bleibt dabei zundchst frei. Methogde findet sich

W Jeder TN notiert in seinem Feld, wie er das auftretende Problem bewéltigt. unter Punkt 2.4 Hinter-

M Das Blatt wird gedreht und jeder liest, was die anderen TN in ihrem Ertrj]ndmdformatlonen [
Feld notiert haben. enrende.

W Wurden alle Ideen gelesen, (iberlegt die Gruppe gemeinsam, welche
Bewaltigungsstrategien sie flir die besten halten.

M Diese werden im mittigen Feld notiert.

W Jede Gruppe prasentiert ihr Ergebnis im Plenum.

L erggnzt die Ergebnisse cyeser Gruppenarbeit mit grinem Stift im i Flipchart/Assoziogramm
Assoziogramm auf dem Flipchart. (griiner Stift)

28




m Thema

Inhalt und Methode (ausfiihrlicher)

2.3 | Ablaufplan zur Einheit 2

Material/Medien

20

Beschreibung eines
idealen Arbeitsplatzes

Ausblick auf die folgenden
Unterrichtseinheiten

W | fragt, wie der ideale Arbeitsplatz der TN
aussehen sollte. Er verteilt Moderationskarten
und fordert die TN auf, ihre Vorstellungen in
Stichworten auf den Moderationskarten zu
notieren.

B TN beschéftigen sich in Einzelarbeit mit dieser
Aufgabe.

| Im Plenum werden die Wunschvorstellungen
zusammengetragen: L heftet/clustert dazu die
beschrifteten Karten an einer Metaplanwand oder
einem Flipchart.

W Gemeinsam werden ,kleine” Ideen gesammelt, was
jeder Einzelne dazu beitragen konnte, um sich am
Arbeitsplatz wohlzufiihlen.

Eventuell konnte L die folgende Hausaufgabe geben:
Beschreiben Sie schriftlich Ihren idealen Arbeitsplatz.
Uberlegen Sie, was Sie personlich tun kénnen, um sich
auf der Arbeit wohlzufiihlen.

In der ndchsten Einheit konnte L diese TN-Texte
einsammeln und spater korrigiert zurlickgeben. Auf
diese Weise wiirde er nicht nur die individuellen Ideen
der TN kennenlernen, sondern auch einen Eindruck
liber das schriftliche Deutsch-Niveau der einzelnen TN
gewinnen.

L weist darauf hin, dass im Laufe der Weiterbildung
die fur den beruflichen Alltag nétige Grammatik
erarbeitet und getibt wird und dass die TN in der
néchsten Einheit Herrn Schabulke kennenlernen
werden.

™ Moderationskarten/
ausreichend Stifte
fur die TN

™ Metaplanwand/
Flipchart
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24 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 2

In dieser Unterrichtseinheit ergeben sich vermut-  den Bewohner schon angereicht?* Dies ist unter
lich schon erste Fragen der Teilnehmenden zur Kollegen ublich und wird von allen verstanden.
Crammatik. Eine typische Tatigkeit im Pflegeall- Lehrende sollten zwar anmerken, dass die Frage
tag ist Essen anreichen. Obwohl es grammatisch grammatisch nicht korrekt ist, aber nicht drangen,
nicht korrekt ist, berichten z.B. Teilnehmende, diesen Fehler im mundlichen Sprachgebrauch
dass man in ihrer Einrichtung sagt: ,,Hast du Lauszumerzen'’!

Ein Beispiel fiir die Entwicklung eines Assoziogramms zeigen die folgenden drei Abbildungen:

Assoziogramm/Teil 1

ﬁrbt’.&fsplm‘z

Assoziogramm/Teil 2

orjanisieren en,
sren

(Arbect, Feern) _pflegen ( L’orpg.
Howshatt)

f]trb&%?%f;fa%g

Ui R Kowimunizseren
(Berickte, ~omputer) (mt Berockmern,
G}-‘T'Eigl:-’ £ r‘fn-. I-'-ﬁl"ﬂhé'h -‘{rﬁ-ﬁ:n

E Kol th

( Essen ,mmﬁwkn}

30



24 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 2

Assoziogramm/Teil 3

ﬂhtS:EFEh V.‘.’/FSO'Fﬁ :
[A:i S, [ Te] 2

il Girel ahrethen
f "ﬂ""‘ . {E'-;Scr. %w&bkn)

. ‘ﬂr‘r Fise

Gruppenergebnis zum Problembereich ,,organisieren‘ als Beispiel fiir die Erarbeitung
von gemeinsamen Losungsstrategien:

LY =0 11-7]9.4_} :-:H,r 1f' mpn.ﬁ:ﬁ CE R
e o =ﬁ=*?°>1 oy AT
: H

e 3 [t bl sprd, (olin i
i [ ot
wmm%rchhfiﬁ:jﬁﬂh~ %

= mll.c-h [ L'ﬁtl‘l‘ld NE ‘? 1 :‘_S
ln:L-1 .[?-aj Kolegen roch i, versuh Arect R
s lch arbek f.aﬁer

Eine detaillierte Beschreibung der hier verwendeten Methode (Placemat) ist zu finden unter:
http://donat-schmidt.de/files/downloads/methoden/placemat.pdf
(Stand 11.09.2015)

cd-
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3 | Einheiten 3-5

In diesen drei Einheiten steigen die kennen. Ausgangspunkt ist Herrn Schabulkes
Teilnehmenden in die praktische Arbeit Sturz. Der Umgang mit diesem Sturzereignis
mit der Szenario-Technik ein. Die wird in diesen drei Einheiten intensiv und
Teilnehmenden lernen Herrn Schabulke interaktiv behandelt.
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3.1 | Szenario 1 - Herr Schabulke ist gestiirzt

Akteure:

=) Edgar Schabulke, Bewohner

-» Oleg Polcin, Pflegekraft

=) Telefonischer Ansprechpartner bei der
Rettungsleitstelle 112

=) Kollegen aus dem Pflegeteam

Herr Schabulke ist heute Nachmittag gestirzt.
Oleg findet ihn um 15 Uhr hilflos auf dem Boden
liegend vor. Herr Schabulke scheint nicht verletzt
zu sein, kann aber nicht allein aufstehen. Als
Oleg ihn anspricht und fragt, kann er nicht richtig
antworten. Seine Sprache klingt verwaschen.

Er findet nicht die passenden Worte. Er wirkt
lethargisch und verwirrt. Auf die Frage, was
passiert sei, antwortet er: ,,Kaufe keine Kartoffeln

Je¢

mehr. Genug Kartoffeln im Keller!" Oleg
untersucht ihn vorsichtig und sieht, dass seine
Mundschleimhaut trocken und rissig ist. Er
untersucht auch seine Haut. Die Hautfalte bleibt
stehen. Sein Blutdruck ist 90/50. Sein Puls ist

schwach, aber schnell,120/min.

Oleg ruft den Rettungsdienst. Der Notarzt weist
Herrn Schabulke ins Krankenhaus ein.

Nachdem der Bewohner in ein Krankenhaus
eingewiesen worden ist, dokumentiert Oleg das
Sturzereignis.

Jetzt will er die Tochter von Herrn Schabulke
uber den Sturz ihres Vaters informieren. Da sie
nicht telefonisch erreichbar ist, spricht er eine
Nachricht auf ihren Anrufbeantworter.

In der mundlichen Fallbesprechung informiert
er seine Kollegen tber das Sturzereignis und
beantwortet deren Ruckfragen.
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3.2 | Szenario 1l - Lernziele, Lernanlasse und Input

... einem Text zum Thema
,otlirze" alle wichtigen
Informationen entnehmen

Lesen eines Informationstextes
zu Stlirzen von Bewohnern

Text iber Stiirze von
Bewohnern und die
Dokumentationspflicht

... in der Situation angemessen
kommunizieren

Pflegekraft findet den
gestiirzten Herrn Schabulke
in seinem Zimmer und spricht
ihn an

Abfrage: ,Personliches
Befinden nach Stiirzen”

Redemittel zum Umgang mit
aufgeregten/desorientierten
Bewohnern

... einen Notruf absetzen

Pflegekraft telefoniert mit dem
Rettungsdienst

5-W-Schema fiir Notrufe

... einen Sturz dokumentieren

Pflegekraft dokumentiert den
Sturz

Wortschatz und Grammatik
zum Protokollieren von Stiirzen

... wichtige Informationen
auf einem Anrufbeantworter
hinterlassen

Pflegekraft informiert Herrn
Schabulkes Tochter (iber das
Ereignis und spricht ihr auf den
Anrufbeantworter

Wortschatz zum Telefonieren
und Sprechen auf
Anrufbeantwortern

... in einem Ubergabegesprich
die relevanten Informationen
weitergeben

Kollegen werden bei der
Ubergabe tiber den Vorfall
informiert

Wortschatz fiir
Ubergabegesprache mit
Kollegen

... in einem Ubergabegespréch
Riickfragen stellen

Einige Kollegen haben
Einzelheiten des Vorfalls nicht
genau verstanden

Redemittel fir Rickfragen,
wenn etwas nicht verstanden
wurde




3.3 | Ablaufplan zur Einheit 3

Umgang mit Stiirzen \ Einheit 3

m Thema

Inhalt und Methode (ausfinrlicher)

Material/Medien

35

Stiirze von
Bewohnern

Arbeit mit einem Fachtext zum Thema Stiirze und
Sturzdokumentation.

W L verteilt AB 5 und erklért den Arbeitsauftrag A.

M TN lesen den Text und markieren in Einzelarbeit unbekannte
Worter.

W TN kldren in Partnerarbeit die Bedeutung dieser Worter.

M Danach wird der Wissensstand gemeinsam im Plenum
besprochen.

| AnschlieBend bearbeiten die TN in Partnerarbeit Arbeitsauftrag B
des Arbeitsblattes und entscheiden, welche Aussagen richtig sind.

Magliche Fragen flr die Plenumsdiskussion:

— Welche Erfahrungen haben Sie mit
solchen Situationen gemacht?

— Stimmen die Informationen aus dem Text
mit lhren Erfahrungen (berein?

™ AB 5: Jeder Sturz muss
genau dokumentiert
werden

50

Vorstellung
Herr Schabulke

Den gestlirzten
Herrn Schabulke
ansprechen und
beruhigen

M L filhrt Herrn Schabulke ein. Dazu wird dieser Bewohner des
Altenzentrums Zum guten Hirten von L am Flipchart visualisiert
und vorgestellt.

MW TN erhalten im Anschluss AB 6 mit der Kurzvorstellung von
Herrn Schabulke, die sie in Einzelarbeit lesen.

W Danach erhalten sie AB 7 zu dem Sturz von Herrn Schabulke
und lesen den Text gemeinsam.

m AnschlieBend horen die TN Horbeispiel 1, den Dialog
zwischen Oleg und Herrn Schabulke.

| TN erhalten AB 8, die Transkription des gehérten Dialogs und
Uben diesen in Partnerarbeit (mit Rollenwechsel). Eventuell kann
dieser Dialog préasentiert werden.

W Im Plenum werden weitere Formulierungen, wie man aufgeregte/
desorientierte Bewohner ansprechen kann, gesammelt.

M | notiert angemessene Formulierungen am
Flipchart und erganzt ggf.

™ Flipchart/Herr Schabulke

™ Hinweis: Ein Beispiel fiir
die Visualisierung von
Herrn Schabulke findet
sich unter dem Punkt
1.3 Ort und Personen

™ AB 6: Kurzvorstellung
Herr Schabulke

™ AB 7: Herr Schabulke
ist gestiirzt

™ Horbeispiel 1: Oleg spricht
den gestirzten Herrn
Schabulke an

M AB 8: Transkription
des Horbeispiels 1

™ Flipchart
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3.3 | Ablaufplan zur Einheit 3

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfilnrlicher) Material/Medien

50" | Notruf absetzen Es muss nun fiir den gestrzten Herrn Schabulke ein Notarzt gerufen
werden. Das sogenannte ,5-W-Schema* ist hilfreich, um zielgerichtet
einen Notruf abzusetzen und die Einsatzkréfte mit allen wichtigen
Informationen zu versorgen.

Kommunikation am
Telefon

M TN erhalten AB 9 mit dem ,5-W-Schema fiir Notruf absetzen“ und ™ AB 9: 5-W-Schema fiir
besprechen dieses gemeinsam. Notruf absetzen

M Dann machen sich die TN in Partnerarbeit Notizen, welche
Informationen (iber den gestiirzten Herrn Schabulke beim Notruf
weitergegeben werden muissen.

M Die Arbeitsergebnisse werden im Plenum besprochen.

Telefonieren mit | TN erhalten AB 10, einen unsortierten Musterdialog im Fall [ AB 10: Telefondialog
Rettungsleitstelle Schabulke. Die Sétze sollen in Einzel- oder Partnerarbeit in die - Notruf fur Herrn
richtige Reihenfolge gebracht werden. Schabulke absetzen
M Nach Auswertung im Plenum tiben die TN den Dialog in ™ Handys der TN

Partnerarbeit. Dazu sitzen sie mit dem Riicken zueinander und
simulieren das Telefonat mit ihren Handys.

Transfertibung: TN kénnen zur Festigung des Erlernten an einem weiteren Fall (iben,

Notruf fiir Harri Bohe | Wie ein Notruf abgesetzt werden soll.

absetzen W TN erhalten AB 11 und lesen den Fall Harri Bohe und kléren ™ AB 11: Notruf fiir
eventuelle (Verstdndnis-) Fragen im Plenum. Harri Bohe absetzen

B TN unterstreichen die fiir den Notruf wichtigen Informationen.
H Die Arbeitsergebnisse werden im Plenum besprochen.

W TN erarbeiten in Partnerarbeit einen Dialog fiir den Notruf fir Harri
Bohe (5-W-Schema).

MW TN présentieren die erarbeiteten Telefon-Dialoge im Plenum.
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3

Arbeitsblatt 5 - Einheit 3
Jeder Sturz muss genau dokumentiert werden'

Arbeitsauftrag A:

Lesen Sie bitte den Text* und unterstreichen Sie die Worter, die Sie nicht verstehen. Versuchen
Sie dann, mit Ihrem Partner die Bedeutung dieser Worter zu klaren.

Wussten Sie das schon? Die meisten Unfédlle in Heimen sind Stiirze der Pflege-
bediirftigen. Jeder zweite Heimbewohner fallt mindestens einmal im Jahr. 10%
der Stiirze miissen drztlich behandelt werden, weil sie Wunden, Prellungen,
Schddel-Hirn-Traumen oder in den meisten Fdllen Briiche/Frakturen zur Folge
haben. Die Hiiftfraktur und der Oberschenkelhalsbruch sind geradezu sprich-
wOrtliche Gefahren fiir alte Menschen.

Stiirze leiten nicht selten einen Teufelskreis ein: Oft verliert die Person
nach einem Sturz ihr Selbstvertrauen, zieht sich zurilick, vermeidet Bewe-
gungen und wird dadurch zunehmend immobil. Das wiederum erhdht die Sturz-
gefahr.

Aber konnen Pflegende dagegen iiberhaupt etwas unternehmen?

Das Wissen iiber Risikofaktoren und Risikogruppen hat durch Untersuchungen
und Programme zur Sturzprophylaxe in den letzten Jahren sehr zugenommen.
Das vielleicht wichtigste Ergebnis ist: Die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Sturz erhoht sich fiir einen Bewohner oder eine Bewohnerin auf 75%, wenn er
oder sie in den letzten 6 Monaten hingefallen ist. Deshalb gibt es keinen
.Bagatellsturz”, auch wenn keine Verletzungen zu beobachten sind. Wann im-
mer ein alter Mensch unfreiwillig ,eine Ebene tiefer rutscht” und sitzend
oder liegend auf dem Boden landet, ist das als Sturz zu werten. Er sollte
auf jeden Fall dokumentiert und zum Thema der Ubergabe werden. Gemeinsame
Aufgabe des Wohnbereichsteams ist es dann, weitere Schritte zu beschliefBen.

Arbeitsauftrag B:
Entscheiden Sie, welche der folgenden Aussagen richtig sind.

50% aller Heimbewohner stiirzen Wenn Bewohner Bewegungen vermei-
mindestens einmal pro Jahr. den, werden sie zunehmend immobil.
Die Folgen dieser Sturze sind immer El Nach einem Sturz haben Heimbewohner
Briuiche/Frakturen. ein sehr hohes Risiko, innerhalb des

IEI Durch einen Sturz verlieren

nachsten halben Jahres wieder zu stiirzen.

diese Personen oft ihr Selbstvertrauen. Wenn ein alter Mensch unfreiwillig auf dem
Boden landet, bedeutet das, er ist gesturzt.

“Der Text wurde entnommen aus: Peikert, I. (2013): Deutsch fiir Pflegeberufe, Miinchen, S. 172
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3

Arbeitsblatt 6 - Einheit 3
Kurzvorstellung Herr Schabulke

Edgar Schabulke ist 81 Jahre
alt und lebt seit zwei Jahren

im Altenzentrum Zum guten
Hirten in K6ln, weil er seiner
Tochter nicht zur Last fallen
will. Er ist flir sein Alter noch
recht fit und nimmt gern
an den angebotenen
Veranstaltungen
des Hauses teil. Am
liebsten spielt er Skat.

Wenn er sein Zimmer
betritt, zieht er sich immer sofort
die Schuhe aus und lauft auf
Socken, well er das gemutlicher
findet. Herr Schabulke hat
eine Brille, die er aber nicht
standig braucht. Er setzt sie
nur manchmal zum Lesen
und Fernsehen auf.

Bis vor kurzem hat er vor dem Mittagessen
regelmalig kleine Spaziergange mit Frau

Miller gemacht. Sie lebt schon seit finf Jahren

im Altenzentrum und wohnte bis zu threm Oleg Polcin ist 31 Jahre alt und arbeitet seit dreil

Schlaganfall vor einem halben Jahr auf derselben  Jahren als Pflegehelfer im Altenzentrum Zum

Etage wie Herr Schabulke. Inzwischen besucht er  guten Hirten. Ursprunglich kommt er aus Polen.

Frau Miller regelmafig in ihrem Zimmer auf der Er ist sehr beliebt und kann sich relativ gut

Pflegestation. auf Deutsch verstandigen. Nur das Schriftliche
macht ihm manchmal Probleme.

Herr Schabulke zieht sich nach dem Essen

immer fur ein kurzes Mittagsschlafchen in sein

Zimmer zuruck. Danach freut er sich auf seinen

Nachmittags-Kaffee. Abends génnt sich Herr

Schabulke gern ein kithles Bier.

Seine Tochter, Frau Schmitz, ist berufstatig,
wohnt in Kéln-Nippes und kommt ihn regelmalig
besuchen. Sie kimmert sich liebevoll um ithren
Vater und ist als Ansprechpartnerin benannt.
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3

Arbeitsblatt 7 - Einheit 3
Herr Schabulke ist gesturzt

Ort:

Akteure:

=) Altenzentrum Zum guten Hirten,
Sonnenstral3e 20, 50996 Koln,
2. Etage, Station 6, Zimmer 18

Herr Schabulke ist heute Nachmittag
gestirzt. Oleg findet ihn um 15 Uhr hilflos
auf dem Boden liegend vor. Er scheint

nicht verletzt zu sein, kann aber nicht
allein aufstehen. Als Oleg Herrn Schabulke
anspricht und fragt, kann dieser nicht richtig

antworten. Seine Sprache klingt verwaschen.

Er findet nicht die passenden Worte. Er wirkt
lethargisch und verwirrt. Auf Olegs Frage,
was passiert sei, antwortet er:

-} Edgar Schabulke, Bewohner

=) Oleg Polcin, Pflegekraft

=) Telefonischer Ansprechpartner bei der
Rettungsleitstelle 112

., Kaufe keine Kartoffeln mehr.
Genug Kartoffeln im Keller!"

Oleg legt ihm ein Kissen unter den Kopf
und beruhigt ihn. Dann untersucht er Herrn
Schabulke vorsichtig und sieht, dass seine
Mundschleimhaut trocken und rissig ist. Er
untersucht seine Haut. Die Hautfalte bleibt
stehen. Sein Blutdruck ist 90/50. Sein Puls ist
schwach, aber schnell, 120/min.

Oleg ruft die Rettungsleitstelle an.
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3

Arbeitsblatt 8 - Einheit 3
Transkription Horbeispiel 1

Dialog: Oleg spricht den gestiirzten Herrn Schabulke an

Schabulke: Kaufe keine
Kartoffeln mehr. Genug
Kartoffeln im Keller!

Oleg: Herr Schabulke,
was ist passiert?

Schabulke: ... keine
Kartoffeln ... nein,
nein! ...

Oleg: Haben Sie sich
verletzt, tut [hnen
etwas weh?

Oleg: Herr Schabulke,
bleiben Sie ganz ruhig. Kénnen
Sie aufstehen?

Schabulke: Nein,
keine Kartoffeln.

Oleg: Ist gut,
Herr Schabulke. Ich helfe
Ihnen — liegen Sie bequem?
Ich lege Ihnen ein kleines
Kissen unter den
Kopf.

Schabulke: Keine
Kartoffeln.

Oleg:
Ich messe jetzt
[hren Blutdruck und fiihle
Ihren Puls. Herr Schabulke, [hr
Blutdruck ist sehr niedrig und Ihr
Puls ist schnell und schwach.
Wann haben Sie das letzte

Mal getrunken? /

Oleg: Am besten schaut
sich das ein Arzt an. Liegen
Sie gut? Ich telefoniere jetzt
mit dem Arzt.

Schabulke: Wei3
nicht.
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3
Arbeitsblatt 9 - Einheit 3
5-W-Schema fur Notruf absetzen

Das Schema beinhaltet 5-W-Fragen in einer bestimmten Reihenfolge:

W-Fragen

Wo ist es passiert?

Machen Sie eine exakte Ortsangabe: Name der Einrichtung, Ortsteil, Stral3e,
Hausnummer, Etage, Station/Wohnbereich, oder bei Privatadressen: Name, wo
der Rettungsdienst klingeln muss.

Was ist passiert?
Handelt es sich um einen Unfall, eine Erkrankung oder ein Feuer?

Wie viele Personen sind betroffen?

Welche Symptome liegen vor?

Beschreiben Sie alle Symptome nach Dringlichkeit. Im Gesamtbild muss der
Eindruck eines Notfalls entstehen. Die Rettungsleitstelle fragt nach Bewusstsein,
Atmung und Kreislauf des Patienten.

Warten auf Riickfragen!
Legen Sie nicht Ubersturzt auf. Es konnte sein, dass Thr Gesprachspartner nicht
alles verstanden hat. In diesem Fall wird er nachfragen, damit sich das Eintreffen

des Rettungsdienstes nicht unnotig verzogert.

Arbeitsauftrag:

Besprechen Sie mit Ihrem Partner, welche Informationen Oleg zu Herrn Schabulke an die
Rettungsleitstelle weitergeben muss. Notieren Sie diese Informationen.
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3

E g

Arbeitsblatt 10 - Einheit 3
Telefondialog - Notruf zu Herrn Schabulke absetzen

Pflegekraft Oleg

Disponent in der
Rettungsleitstelle

Oleg: Guten Tag, hier spricht Oleg Polcin,
Pflegehelfer im Altenzentrum Zum guten
Hirten.

Rettungsleitstelle: Sie sagten Station 6,
2. Etage — wie i1st die Zimmernummer?

Oleg: Das Haus ist in Koln-Rodenkirchen,
SonnenstralBe 20, Station 6, 2. Etage.

Rettungsleitstelle: 1Vas ist passiert?

Oleg: Der Bewohner ist scheinbar nicht
verletzt, kann aber nicht aufstehen. Er ist
verwirrt und kann meine Fragen nicht
beantworten. Aul3erdem ist sein Blutdruck
90/50 und der Puls schwach und sehr
schnell.

Rettungsleitstelle: Rettungs-
leitstelle. Was kann ich fiir Sie tun?

Oleg: EFin Heimbewohner ist in seinem
Zimmer gestlirzt. Ich habe 1hn gerade auf
dem Boden liegend gefunden.

Rettungsleitstelle: Gut, ich schicke den
Notarzt. Er wird in ca. 10 Minuten bei Ihnen
sein.

Oleg: Zimmer 18

Rettungsleitstelle:/ch brauche die
genaue Adresse der Einrichtung.

Oleg: Danke.

Rettungsleitstelle: Welche
Symptome liegen vor?

Arbeitsauftrag:

Bitte bringen Sie die Satze des Dialogs in die richtige Reihenfolge.
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34 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 3

Arbeitsblatt 11 - Einheit 3
Notruf fir Harri Bohe absetzen

Arbeitsauftrag A:

Lesen Sie den Text und unterstreichen Sie bitte die fiir den Notruf wichtigen Informationen.

Harri Bohe ist insulinpflichtiger Diabetiker. Er lebt allein in seinem
Haus mit Garten, da er sich gut selbst versorgen kann. Das Haus liegt
direkt neben einer Backerei in der LandmannstraBe 15 in Koln-Ehren-
feld. Auf dem Klingelschild steht der Name Bohe.

Wegen eines Gelenkrheumatismus kann er sich die Insulinspritze nicht
selbst verabreichen. Zum Blutzuckermessen und Insulinspritzen besu-
chen Sie ihn als Mitarbeiter eines ambulanten Pflegedienstes dreimal
tdglich.

Sie sind heute um 8 Uhr morgens bei ihm. Der Blutzuckerwert betragt 102
mg/dl vor dem Frithstiick. Nachdem Sie ihm seine Dosis Insulin gespritzt
haben, sagt er, dass er eigentlich keinen Appetit hat und dass ihm
etwas libel ist. Sie ermahnen ihn, dennoch zu essen. Da er ja bereits
Insulin im Blut hat, braucht er jetzt dringend ein paar Broteinheiten
Kohlenhydrate. Harri Bohe verspricht, gleich zu essen. Sie sagen ihm,
dass Sie spater noch mal anrufen, um sich zu vergewissern, dass er tat-
sdchlich gegessen hat. Der ndchste reguldre Einsatz ist um 13 Uhr. Er
versichert Ihnen, dass er auf jeden Fall zu Hause bleibt und erreich-
bar ist.

Um 10 Uhr rufen Sie bei ihm an. Er geht nicht ans Telefon. Fiinf Minu-
ten spédter versuchen Sie es wieder — ohne Erfolg. Sie machen sich Sor-
gen und beschliefBen, schnell bei ihm vorbeizufahren. Herr Bohe offnet
nicht, als Sie klingeln. Sie haben aber einen Zweitschliissel fiir den
Notfall. Sie finden Herrn Bohe im Wohnzimmer auf dem Boden liegend vor.
Neben ihm liegt eine aufgerissene Tiite Gummib&drchen. Der Inhalt ist
iiber den FuBboden verstreut. Herr Bohe zittert stark, er ist blass,
seine Haut ist kaltschweiBig. Auf Ansprache reagiert er nicht. Sie
versuchen, ihn zu wecken. Das gelingt nicht. Sie kOnnen ihm also keine
Glucose verabreichen. Sie tdtigen einen Notruf, wdhrend Sie den Blut-
zucker messen: 22 mg/dl.

Arbeitsauftrag B:

Nachdem Sie sich im Plenum besprochen haben, tiben Sie in Partnerarbeit den
Notruf zu Harri Bohe.
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3.5 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 3

In dieser Einheit lernen die Teilnehmenden einen
Bewohner des Altenzentrums, Herrn Schabulke,
kennen und befassen sich mit der Situation, dass
er gesturzt ist und damit, welche Schritte und
MalBnahmen aus diesem Ereignis folgen.

Diese Einheit ist sehr komplex und braucht fur
die Bearbeitung, je nach Vorkenntnissen der

Teilnehmenden, eventuell mehr Zeit. Deshalb
konnte die Transfertibung , Notruf fir Harri Bohe
absetzen' entweder weggelassen oder in der
nachfolgenden Einheit verwendet werden. Denkbar
ware hierzu auch eine Hausaufgabe, in der die
Teilnehmenden einen Musterdialog fur einen Notruf
im Fall Harri Bohe verfassen. Dieser sollte dann zu
Beginn der nachsten Einheit besprochen werden.

Zum Fallbeispiel ,,Harri Bohe* sollten Lehrende Folgendes wissen:

Bei insulinpflichtigen Diabetikern kann es zu einem diabetischen (hypoglykdamischen) Schock

kommen, wenn der Blutzuckerspiegel dieser Personen unter 50mg/dl liegt. Das bedeutet, diese

Personen sind unterzuckert.

SofortmafBBnahme bei Unterzuckerung: Aufnahme von Zucker, der schnell verwertet wird, z.B.

Traubenzucker. Danach zusatzlich Kohlenhydrate, die etwas langsamer aufgenommen werden,

z.B. Brot.

Bei Bewusstlosigkeit oder drohender Bewusstlosigkeit besteht Lebensgefahr und es muss ein

Notarzt gerufen werden.

M Horbeispiele:

Insgesamt gibt es zwolf Horbeispiele. Diese sind durchnummeriert. Unter

folgendem Link www.bildung.koeln.de/schabulke-hoerbeispiele

kénnen diese als mp3 heruntergeladen werden. Die Lehrenden kénnen

diese dann auf einem Laptop, einem Smartphone oder einem CD-Player

abspielen.

Losung zu Arbeitsblatt 5: Jeder Sturz muss genau dokumentiert werden

Die richtigen Antworten sind: 1, 3, 4, 5, 6

absetzen:

Losung zu Arbeitsblatt 10: Telefondialog - Notruf fiir Herrn Schabulke

Die richtige Reihenfolge ist: i, a,k, b, h,d, 1, ¢, g, e,
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3.5 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 3

Musterlosung zu Arbeitsblatt 11

Notruf zu Harri Bohe absetzen

Disponent in der

Pflegekraft Walter (W) Rettungsleistelle (R)

Rettungsleitstelle, was kann ich fur Sie tun?

Hier ist , hausliche Pflege der AWO. Ich habe einen Notfall.

Von wo rufen Sie an?

Ich bin bei einem Patienten, Harri Bohe, in der Landmannstral3e 15 in Koéln-Ehrenfeld,
direkt neben einer Backerei.

7

Was ist passiert?

g

Mein Patient ist bewusstlos. Ich habe ihn auf dem Boden liegend vorgefunden. Er ist
insulinpflichtiger Diabetiker. Alle Symptome deuten auf einen hypoglykamischen
Schock hin. Er ist kaltschweiBig und zittert.

Atmet der Patient?

Er atmet regelmalig, ca. zehnmal in der Minute.

Haben Sie den Blutzucker gemessen?

Ich bin dabei, Moment, kommt gleich: also, das Gerat zeigt mir 22 mg/dl.

Gut, ich schicke den Rettungswagen raus, der Notarzt kommt mit einem Extrawagen.
Ankunft binnen acht Minuten. Haben Sie den Patienten gelagert?

7

W: | Ja, er liegt in der stabilen Seitenlage.

Bitte beobachten Sie weiter regelmalig die Atmung. Sind Sie allein? Kénnen Sie die
Rettungssanitater einweisen?

W: | Nein, ich bin allein, aber die Haustiir steht auf. Wir sind im Erdgeschoss, man kann uns
nicht verfehlen.

R: | Cut, Kollegen sind unterwegs.

Danke, Tschiiss.

R: | Wiederhoren.
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3.6 | Ablaufplan zur Einheit 4

Dokumentation von Stiirzen \ Einheit 4
| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

30" | Wichtige L knipft an die letzte Einheit an und erinnert an den gesttirzten Herrn M AB 12: Beschreibung
Informationen fir | Schabulke, der inzwischen im Krankenhaus ist. des Sturzereignisses von

die Dokumentation | g 1\ grhaiten AB 12 und lesen den Bericht zum Sturz in Einzel- oder Herrn Schabulke
¥on Stiirzen Partnerarbeit. Unbekannte/schwierige Worter versuchen sie zundchst
mit inrem Partner zu kldren. Noch offene Fragen werden dann im
Plenum geklart.

W TN unterstreichen in Partnerarbeit diejenigen Informationen im Text,
die wichtig fir die Dokumentation des Sturzes sind.

M Die Arbeitsergebnisse werden im Plenum besprochen.

| | fordert die TN auf, Fragen zu den relevanten Informationen zu
formulieren. Dies wird an einem Beispiel veranschaulicht:
— Relevante Information: Herr Schabulke | Flipchart
— Dazugehdrige Frage: Wer ist gestiirzt?

| TN formulieren nun Fragen zu allen relevanten Informationen im Text.

Grammatik: Bei Bedarf erldutert L dazu den Unterschied zwischen
,W-Fragen*, — W-Fragen“ (Verb an Position 2/2.B. Wer ist gestiirzt?) und
Entscheidungs- — Entscheidungsfragen bzw.“ ja/nein-Fragen®

fragen (Verb an Position 1/z.B. Gab es Zeugen?)

W L notiert auf Zuruf die genannten Fragen zum Text am Flipchart und
erganzt ggf.:

=) Wer ist gestiirzt?
=) Wann ist das passiert?

=) Wo ist es passiert?
Genau: z.B. vor dem Bett/Fenster liegend

=) Wie ist es passiert?
Art des Sturzes, besondere Umsténde und Situation

=) Wie ist das Befinden der gestirzten Person?
-} Welche Schuhe trug die gestiirzte Person?
=) Welche MaBnahmen wurden ergriffen?

=) Gab es Zeugen?

=) War die Person sturzgefahrdet?

W | stellt dann diese Fragen und einzelne TN beantworten sie — oder sie
werden als ,Fragekette* durchgespielt: L stellt die erste Frage, ein TN
antwortet und stellt die ndchste Frage, ein weiterer TN antwortet usw.
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3.6 | Ablaufplan zur Einheit 4

| Zeit | Thema Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

15" | Ausfiillen des M TN erhalten das AB 13 und tragen dort in Einzel- oder ™ AB 13:
Sturzereignisproto- Partnerarbeit alle wichtigen Informationen zum Sturz von Herm| Styrzereignisprotokoll
kolls zum Sturz von Schabulke ein. & Hinweis: Wenn

inweis:

i SEiE e M Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen. betriebsinterne Formulare
flir die Weiterbildung
genutzt werden konnen,
empfiehlt es sich, diese
zu verwenden.

40" | Grammatik: In der Dokumentation werden hdufig die Zeitformen Prateritum/ | &4 AB 12: Beschreibung
Préteritum/Perfekt | Perfekt verwendet, deshalb befassen sich die TN an dieser Stelle des Sturzereignisses von
als Zeitform fur mit diesen Zeitformen. Herrn Schabulke
DS ElS B TN unterstreichen nun auf dem AB 12 alle Verben im Text.

B TN nennen die Verben und ergénzen die entsprechenden ™ Flipchart
Infinitivformen.

W | notiert am Flipchart die Verben im Infinitiv.

| TN erhalten AB 14 und ergénzen in Partnerarbeit die fehlenden o _ )
Verbformen in der Tabelle (Infinitiv, Prasens, Perfekt und AB 14: Verbliste
Préteritum).

M Die Ergebnisse werden im Plenum Uberprift.

50" | Transferibung: TN tben an einem weiteren Fall, wie man einen Sturzbericht M AB 15: Frau Paffgen ist
Sturzprotokoll schreibt und erhalten dazu AB 15. gestiirzt

Frau Paffgen

B TN lesen in Einzelarbeit den Text zum Sturz von Frau Péffgen
und kléren dann Verstandnisfragen im Plenum.

| TN unterstreichen die wichtigen Informationen.
MW TN tauschen sich kurz im Plenum zu diesem neuen Fall aus.

B TN beschreiben in Partnerarbeit schriftlich das Sturzereignis
von Frau P&ffgen (Zeitform Préteritum/Perfekt).

M Einzelne Sturzberichte der TN werden vorgelesen und im
Plenum ausgewertet unter besonderer Berlicksichtigung
folgender Kriterien:

— Sind alle wichtigen Informationen im Protokoll vorhanden?
— Ist die Zeitform korrekt?

Alternativ konnen TN ihre Sturzberichte in Kleingruppen
untereinander austauschen, die Texte unter den 0.g. Kriterien
untersuchen, sie in der Gruppe besprechen und ggf. korrigieren.
Dann konnen einzelne Sturzberichte vorgelesen werden.

W TN flillen das bereits bekannte Sturzereignisprotokoll zu Frau
Péffgen aus.

M AB 13:
Sturzereignisprotokoll
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3.7 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 4

Arbeitsblatt 12 - Einheit 4
Beschreibung des Sturzereignisses von Herrn Schabulke

Herr Schabulke ist heute gesturzt. Bis dahin galt
er nicht als sturzgefahrdet. Als Oleg um 15 Uhr
sein Zimmer betrat, lag er vor seinem Bett auf
dem Boden. Er trug keine Schuhe, hatte aber
Socken an. Es waren keine au3eren Verletzungen
sichtbar. Herr Schabulke reagierte auf Ansprache
mit einem Stéhnen und konnte auf die Frage, was
passiert sei, nicht angemessen antworten. Seine
Sprache klang verwaschen und er fand nicht

die richtigen Worte. Er machte einen lethargi-
schen, eingetribten und verwirrten Eindruck.

Beim Durchbewegen der Gelenke dul3erte er
keine Schmerzen. Herr Schabulke hatte einen
niedrigen Blutdruck 90/50mmHg, sein Puls
ging schwach und schnell (120/min). Die Haut
wies eine verminderte Spannung auf (stehende
Hautfalte). Die Inspektion der Mundhohle liel3
eine trockene und rissige Mundschleimhaut
erkennen. Der Notarzt wurde gerufen. Herr
Schabulke wurde mit Verdacht auf Exsikkose ins
Krankenhaus eingewiesen.

Arbeitsauftrag:

Dokumentation wichtig sind.

Beispiel: Wer ist gestirzt?

Wann...... ?

M Bitte lesen Sie diesen Text und unterstreichen dabei alle Worter, die Ihnen nicht bekannt sind.
B Versuchen Sie dann, die Bedeutung dieser Worter mit [hrem Partner zu klaren.

B Formulieren Sie in Partnerarbeit ,W-Fragen" zu den Informationen im Text, die fur die
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3.7 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 4

E
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3.7 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 4

Arbeitsblatt 14 - Einheit 4
Verbliste

Arbeitsauftrag:

Bitte erganzen Sie die fehlenden Verbformen

Prasens Perfekt Prateritum

Infinitiv

(3. Pers. Sg) (3.Pers.Sg) (3.Pers.Sg)
ist gestirzt
galt
betreten
hat gelegen
tragt
anhaben
war
hat reagiert
kann
antwortete
passieren
hat geklungen
findet
machen
hat geduBert
ging
aufweisen
lasst
rufen
einweisen
stohnt
fragen
ist gefallen
wollte
heben
hat zugedeckt
versténdigen

50



3.7 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 4

Arbeitsblatt 15 - Einheit 4
Frau Paffgen ist gesturzt

E ¢

Als Sie heute zur Fruhschicht um 7 Uhr das
Zimmer von Frau Paffgen betreten, liegt die
Heimbewohnerin in ihrem Nachthemd vor der
Toilette im Bad. Die Nachtwache hatte nichts
Besonderes berichtet. Frau Paffgen stohnt und
halt sich den Kopfmit beiden Handen. Sie ist sehr
aufgeregt und kann kaum antworten, als Sie sie
fragen, was passiertist. Sie konnen aber aus den
wenigen Worten verstehen, dass Frau Paffgen
zur Toilette musste. Sie bemerken, dass sie
ganz ausgekuhltist, aber keine sichtbaren Ver-
letzungen hat, aul3er einem kleinen Bluterguss/
einer Schwellung am rechten Oberarm. Als

Schlaganfallpatientin hat sie nicht nur Schwie-

rigkeiten mit dem Sprechen, sondern auch
korperliche Probleme. Die Beweglichkeit ihrer
rechten Seite ist relativ stark eingeschrankt.
Tagsuber kann sie sich immer noch recht
selbststandig bewegen, aber vor drei Monaten
ist sie schon einmal gefallen, als sie morgens
allein aus dem Bett aufstehen wollte. Weil Frau
Paffgen nicht aktiv beim Aufstehen mitwirken
kann, rufen Sie eine Kollegin zu Hilfe und
heben die alte Dame zusammen vorsichtig in
ihr Bett. Nachdem Sie sie gut zugedeckt haben,
verstandigen Sie den Arzt.

Arbeitsauftrag:

Bitte fullen Sie das Sturzereignisprotokoll zum Sturz von Frau Paffgen aus.
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3.8 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 4

Musterlosung zur Beschreibung des Sturzhergangs in Arbeitsblatt 15:
Frau Paffgen ist gestiirzt

Frau Paffgen ist heute, am gestiirzt. Vor drei Monaten war sie

schon einmal gefallen, als sie morgens allein aus dem Bett aufstehen wollte.
Als die Pflegekraft um 7 Uhr das Zimmer betrat, lag Frau P. im Nachthemd vor der
Toilette. Die Nachtwache hatte nichts Besonderes berichtet. Bei Frau P. waren
keine &uBeren Verletzungen sichtbar auBer einem Bluterguss/einer Schwellung
am rechten Oberarm, aber sie hielt sich den Kopf mit beiden H&anden, war auf-
geregt und ausgekiihlt. Auf Ansprache reagierte Frau P. mit einem Stdhnen und
konnte nur sagen, dass sie zur Toilette wollte. Da Frau P. beim Aufstehen
nicht aktiv mitwirken konnte, wurde sie mit Hilfe einer Kollegin in ihr Bett

gehoben. Danach wurde der Arzt verstandigt.
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Telefonieren und miindliche Kommunikation im Team

3.9 | Ablaufplan zur Einheit 5

\ Einheit 5

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

40" | Telefonieren mit Frau Schmitz, die Tochter von Herrn Schabulke, soll telefonisch
Angehdrigen Uiber den Sturz ihres Vaters informiert werden. Oleg ruft bei Frau
Schmitz an, erreicht aber leider nur den Anrufbeantworter.
Informationen auf | M TN horen die Ansage auf Frau Schmitz’ Anrufbeantworter. M Horbeispiel 2: Ansage
ﬁ'neT An[uf— B TN tragen im Plenum zusammen, worauf man beim Sprechen Z?wfrgerSai?vr\]/g]rlttezr
gan worter auf den Anrufbeantworter (eines Angehdérigen) achten sollte.
hinterlassen
M | notiert am Flipchart die Ergebnisse und ergénzt ggf. ™ Flipchart
Wichtig ist, dass folgende Aspekte festgehalten werden:
— Name
— Einrichtung
— kurze Information, worum es geht
— Bitte um Riickruf
B Im Plenum wird besprochen, welche Informationen Oleg
auf dem Anrufbeantworter von Frau Schmitz hinterlassen
muss. Welche Informationen sind wichtig? Welche sollte man
eher nicht auf dem Anrufbeantworter eines Angehdrigen
hinterlassen?
B TN erhalten AB 16 und ordnen in Einzelarbeit die Satze der M AB 16: Nachricht auf dem
telefonischen Nachricht flr Frau Schmitz. Anrufbeantworter von Frau
Schmitz hinterlassen
W TN horen das Horbeispiel 3 und kontrollieren damit ihre ™M Horbeispiel 3: Nachricht
Arbeitsergebnisse. auf Frau Schmitz’
Anrufbeantworter
hinterlassen
15" | Transfertibung 1: | M TN erhalten die Aufgabe, das bereits bekannte AB 15 tiber den| 4 AB 15: Frau Paffgen ist
Nachricht auf Sturz von Frau Péffgen erneut zu lesen. In Partnerarbeit gestiirzt
Anrufbeantworter formulieren sie nun eine pragnante Nachricht flir Frau Quast,
bzgl. Frau Péffgen die Schwester von Frau Péffgen, um diese telefonisch tiber
hinterlassen deren Sturz zu informieren.
M Einzelne ,Nachrichten” werden exemplarisch im Plenum
préasentiert.
25" | Mundliche m TN horen einen Ausschnitt aus einer mindlichen Ubergabe. | & Hérbeispiel 4: Ubergabe
Ubergabe

W L fragt: Was haben Sie gehort, kennen Sie so eine Situation?

M TN tauschen sich zu dieser Situation im Plenum aus und
berichten von ihren Erfahrungen mit Ubergaben.
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3.9 | Ablaufplan zur Einheit 5

| Zeit | Thema

Inhalt und Methode (ausflhrlicher)

Material/Medien

Oleg informiert seine
Kollegen Uber den

Gesundheitszustand
von Herrn Schabulke

B TN erhalten die Aufgabe, das bereits bekannte AB 12 zur Beschreibung
des Sturzereignisses von Herrn Schabulke erneut zu lesen.

M In Partnerarbeit notieren sie nun in Stichworten, welche Informationen zu
Herrn Schabulke fir die Kollegen bei einer Ubergabe wichtig sind.

B Im Plenum werden diese Informationen gesammelt und in
wortliche Rede umformuliert.
Z.B: Herr Schabulke lag auf dem Boden /,Ich habe heute Herrn
Schabulke auf dem Boden liegend gefunden®.

M | notiert diese Formulierungen am Flipchart.

™ AB 12: Beschreibung
des Sturzereignisses
von Herrn Schabulke

™ Flipchart

30

Riickfragen, wenn
man etwas nicht
richtig verstanden hat

Wortschatz:
Redemittel fiir
Riickfragen

Kollegen informieren,
Riickfragen stellen,
Fragen beantworten

TN befassen sich mit der Situation, dass in der Ubergabe einzelne Kollegen
noch nicht alles verstanden, bzw. noch nicht alle Informationen erhalten
haben.

M L fragt, ob es schon einmal vorgekommen ist, dass TN in einer
Besprechung etwas nicht verstanden haben und was sie dann gemacht
haben.

B TN berichten im Plenum von ihren Erfahrungen mit diesen Situationen

| TN erhalten AB 17 mit Formulierungen/Redemitteln fir Riickfragen und
tauschen sich dazu aus.

W TN nennen weitere Mdglichkeiten, wie man nachfragen kann.
M | notiert die genannten Formulierungen am Flipchart.
B TN ergdnzen AB 17.

AnschlieBend wird die Ubergabe zum Sturzereignis Schabulke in
Gruppenarbeit simuliert (geiibt). Dazu ziehen alle TN Rollenkarten.

MW Ein TN ist Oleg und informiert seine Kollegen (iber den Sturz von Herrn
Schabulke. Die anderen TN sind Kollegen und stellen Riickfragen.

B Eine Gruppe prasentiert die ,Ubergabe Schabulke" im Plenum.

M AB 17: Redemittel fiir
Riickfragen

™ Flipchart

™ AB 18: Rollenkarten
fur mindliche
Ubergabe

25

Transferiibung 2:
Miindliche Ubergabe
Frau Péffgen

m TN {iben in neuen Kleingruppen eine miindliche Ubergabe zum bereits
dokumentierten Sturz von Frau Paffgen - mit Riickfragen! Fur diese
Ubung sollten neue Gruppen gebildet werden. Man kann neue Gruppen
bilden, indem man z.B. Zettel mit medizinischen Fachbegriffen in
Silben zerschneidet und an die TN austeilt. TN suchen die Partner mit
den fehlenden Silben ihres Begriffs und bilden mit diesen TN eine neue
Gruppe.

W Fine Gruppe présentiert inre Ubergabe im Plenum.

W Alternativ: TN schreiben in Partnerarbeit kleine Dialoge zu Riickfragen
und préasentieren diese anschlieBend im Plenum.

M AB 15: Frau Paffgen
ist gestiirzt
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3.10 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 5

Arbeitsblatt 16 - Einheit 5
Nachricht auf dem Anrufbeantworter von Frau Schmitz hinterlassen

Oleg mochte Herrn Schabulkes Tochter tiber
den Sturz ihres Vaters informieren und ruft sie
an. Leider meldet sich nur der Anrufbeantworter:
,Guten Tag. Sie sind verbunden mit dem
Anrufbeantworter von Sabine Schmitz. Leider
bin ich zurzeit nicht erreichbar. Sie kénnen mir

aber gerne eine Nachricht nach dem Signalton
hinterlassen."

Deshalb hinterlasst Oleg eine Nachricht auf
dem Anrufbeantworter von Herrn Schabulkes
Tochter.

Arbeitsauftrag:

Bitte ordnen Sie die Satze dieser Nachricht.

Beispiel:

Tag — Frau — Schmitz. — Guten

Cuten log Frow Sckmity,

u spricht — Hier — Altenzentrum Zum guten Hirten. — vom — Oleg

geht — Es — Vater. — IThren — um

n gestiirzt — ist — Er - aber — sich — , hat — verletzt. — nicht ‘

ins — Krankenhaus — Allerdings — er — zur weiteren Beobachtung —
— , weil — war. - sehr — er - verwirrt

eingewiesen worden — ist

mVermutlich — dehydriert. - er - war ‘

bitte — Sie — zuriick. - Rufen — uns — wie — méglich — so — bald
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3.10 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 5

} Arbeitsblatt 17 - Einheit 8
Redemittel fur Ruckfragen

Wenn Sie einmal etwas nicht verstanden haben bzw. wenn noch nicht alles klar ist,

konnen Ihnen diese Formulierungen bei Ihren Riickfragen weiterhelfen.

Koénnen Sie/Kannst du das bitte noch einmal wiederholen? Wenn es geht, bitte etwas langsamer.

Entschuldigung, bitte nicht so schnell.

Moment, etwas langsamer bitte.

Wie schreibt man das? Kénnen Sie/Kannst du das Wort bitte buchstabieren?

Ich verstehe Sie besser, wenn Sie langsamer sprechen.

Ich verstehe dich besser, wenn du langsamer sprichst.

Das habe ich noch nicht ganz verstanden. Kénnen Sie/Kannst Du das bitte wiederholen?

¥ ¥ ¥+ ¥ ¥4+ ¥

Diese Formulierungen helfen Ihnen, wenn Sie unsicher sind,

wie Sie sich ausdriicken sollen.

Wissen Sie, was ich meine?

Weil3t du, was ich meine?

Wisst ihr, was ich meine?

‘War das fur Sie/dich/euch verstandlich?

Ich weil3 nicht, wie ich das sagen soll.

Mir fallt das passende Wort gerade nicht ein.

Tut mir leid, das habe ich nicht richtig ausgedriickt. Ich versuche es noch einmal.

2Jhdh 48 40 48 48 48 4B 4
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3.10 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 5

Arbeitsblatt 18 - Einheit 5 }
Rollenkarten fiir miindliche Ubergabe

Diese Rollenkarten werden von L jeweils als kompletter Satz zerschnitten und
an die TN-Gruppen ausgeteilt.

.

| Oleg |

| Informieren Sie [hre Kollegen uber den Sturz von Herrn Schabulke. |

&Fragen der Kollegen. |
F— — - - - - - — - = - - — = — = —
| Kollege 1 |

Fragen Sie auch, ob es schon vorher Auffalligkeiten bei ihm gab. Sie
vergessen bei dem Ubergabegesprach einige wichtige Informationen

zu Herrn Schabulkes Sturz, weil Sie im Stress sind. Beantworten Sie die

| Fragen Sie, ob die Angehorigen schon informiert sind. Fragen |
| Sie auch, ob Frau Miller schon weif3, dass Herr Schabulke im |
A&Krankenhaus ist. |

- — = = — = — = = — — —

| Kollege 2 |

| Sie haben etwas nicht verstanden, was Oleg gesagt hat. |

3 Fragen Sie! |

- — - = — = = = = — = = = = — —
Kollege 3 |
Fragen Sie Oleg, wie es Herrn Schabulke jetzt geht. |

sl |

- - — - — - — - — - - = - — = — —
| Kollege 4 |

| Vergewissern Sie sich, ob Sie richtig verstanden haben, dass... |

| (z.B. die Tochter von Herrn Schabulke noch nicht zurtickgerufen hat). |

N — 4
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3.11 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 5

Transkription des Horbeispiels 2: Ansage auf Frau Schmitz’

Anrufbeantworter

,,Guten Tag. Sie sind verbunden mit dem Anrufbeantworter von Sabine Schmitz. Leider bin ich zurzeit
nicht erreichbar. Sie kénnen mir aber gerne eine Nachricht nach dem Signalton hinterlassen.”

Transkription des Horbeispiels 3: Nachricht auf Frau Schmitz"
Anrufbeantworter hinterlassen

Mit diesem Horbeispiel kontrollieren die TN ihre Losungen von Arbeitsblatt 16.

,,Guten Tag Frau Schmitz. Hier spricht Oleg vom Altenzentrum Zum guten Hirten. Es geht um Thren
Vater. Er ist gestiirzt, hat sich aber nicht verletzt. Allerdings ist er zur weiteren Beobachtung ins
Krankenhaus eingewiesen worden, well er sehr verwirrt war. Vermutlich war er dehydriert. Rufen Sie

uns bitte so bald wie moglich zurtck.”

Transkription des Horbeispiels 4: Ubergabe

Pflegekraft Svetlana Stationsleitung Klaus Pflegekraft Anke Pflegekraft Walter
(S) €] #) (W)
K: Wir fangen an mit dem Organisatorischen. Tanja hat sich krankgemeldet. Kann jemand

morgen ihre Spatschicht ibernehmen?

S: Das kann ich tibernehmen.

K: Super, danke. Gibt es noch etwas Organisatorisches? OK, dann kénnen wir jetzt tiber unsere
Bewohner sprechen. Wer mochte anfangen?
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3.11 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 5

A: | Ichbeginne mit Frau Prinz. Sie war heute Morgen bei der Pflege unzufrieden. Sie

Frau Doktor mit Frau Prinz gesprochen: Sie muss selbst zahlen!

S: Und, hast du das Taxi schon bestellt?

A: Nein, kannst du das machen?

S: Ok, das erledige ich gleich.

W: Sie sagt, sie kann nicht alleine mit dem Taxi fahren, weil sie blind ist.

S: Hm, aber der Taxifahrer wird ihr doch helfen!

A: Und noch etwas: Die Schwester von Frau Prinz hat ihr die Telefonnummer von

schon angekommen ist oder nicht. Svetlana, kannst du das auch erledigen?

S: Mach ich gleich. Entschuldigung, was genau soll ich fragen?

A: Frag bitte, ob das Sauerstoffgerat schon angekommen ist.

S: QOk, danke.

W: | Sind die Sachen von Frau Prinz schon eingepackt?

A: Ja, alles ist schon fix und fertig eingepackt. So, dann kommen wir zu
Herrn Kuckelkorn. Er ist gestiirzt...

Musterlosung zur Transferiibung 1
Nachricht auf Anrufbeantworter bzgl. Frau Paffgen hinterlassen

hatte schlechte Laune und war aufgeregt, weil wir fir morgen ein Taxi fur ihre Fahrt in
das andere Altenzentrum in Zollstock bestellen mussen. Sie war namlich nicht damit
einverstanden, dass sie den Transport selbst bezahlen soll. Frau Doktor Hoffmann hat
selber bei der Krankenkasse angerufen, aber die Kasse zahlt nicht. Und dann hat die

Zollstock gegeben und gesagt, wir sollen anrufen und fragen, ob das Sauerstoffgerat

,,Guten Tag Frau Quast. Hier spricht Anke vom Altenzentrum Zum guten Hirten. Es geht um

Ihre Schwester, Frau Paffgen. Sie ist wieder gesturzt, hat sich aber nicht verletzt und bittet

um Ihren Besuch. Bitte rufen Sie uns zurick."




4 | Einheiten 6-9

Die Teilnehmenden lernen Frau Miiller, eine

gute Bekannte von Herrn Schabulke, kennen.
In insgesamt vier Einheiten geht es nun um
die Situation von bettligerigen Bewohnern.
So muss Frau Miiller etwa im Bett gewaschen
werden. Pflegekrifte miissen hierfiir

nicht nur medizinische Besonderheiten

beachten, sondern es bestehen auch hohe
Anforderungen an die kommunikativen
Kompetenzen. Auch die Dokumentation

des eigenen Tuns und die schriftliche und
miindliche prazise Darstellung der aktuellen
Situation von Bewohnern werden in diesen
vier Einheiten trainiert.
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4.1 | Szenario 2 — Frau Miiller wird gewaschen

Akteure:

=) Ingeborg Miiller, Bewohnerin

=) Maria Gomez, Pflegekraft

=) Kollegen aus dem Pflegeteam

Frau Muller, eine gute Bekannte von Herrn
Schabulke, ist seit ihrem Schlaganfall bettlagerig
und harn- und stuhlinkontinent. Sie kann zwar mit
Hilfe aufstehen und am Arm einer Pflegekraft ein
paar Schritte im Zimmer gehen, aber das kostet
sie immer viel Kraft. Deshalb wird Frau Muller 6
im Bett gewaschen. Auch heute wiinscht sie trotz
ihrer Schmerzen eine Ganzkorperwaschung.
Maria fuhrt diese Korperpflege durch und

geht dabeil wie immer auf die Wunsche der

alten Dame ein. Sie lasst sich von Frau Muller

die Schmerzen genau beschreiben und fithrt

die Waschung entsprechend vorsichtig durch.
Wahrend der Pflege erklart sie der Bewohnerin
freundlich, was sie gerade macht, und achtet
auBBerdem sorgfaltig darauf, ob sich eventuell an
gefahrdeten Korperstellen die Haut verandert hat
(Druckstellen und/oder Rétungen). Sie entdeckt
bei Frau Miiller Rétungen an verschiedenen
Kérperstellen. Nach der Ganzkorperwaschung
dokumentiert Maria die Hautveranderungen und
die SchmerzauBerungen.

Bei der miindlichen Ubergabe informiert sie die
Kollegen uber die Pflegesituation von Frau Miiller.
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4.2 | Szenmario 2 - Lernziele, Lernanldsse und Input

... benennen, worauf sie bei
der Ganzkorperwaschung
bettlageriger Menschen achten
missen

Frau Miller wiinscht
trotz Schmerzen eine
Ganzkdrperwaschung

Informationen zur aktuellen
Pflegesituation von Frau Mller

Vier wichtige Prinzipien der
Korperpflege

... die pflegerischen Schritte
der Ganzkorperwaschung in der
richtigen Reihenfolge miindlich

und schriftlich beschreiben

Erarbeiten der einzelnen
pflegerischen Schritte
fur den Ablauf einer
Ganzkdrperwaschung

Vorwissen der TN aktivieren

... in der Pflegesituation
angemessen kommunizieren

Pflegekraft kommuniziert mit
Frau Miller wéhrend der Pflege
und beschreibt ihr dabei, was
sie gerade macht

Wortschatz und Grammatik
zur Beschreibung der
Pflegetétigkeiten

Grammatik fiir hofliche
Aufforderungen

... Hautverénderungen
dokumentieren

Pflegekraft dokumentiert
Hautverdnderungen, die ihr
wéhrend der Pflege aufgefallen
sind

Wortschatz und Grammatik
zum Protokollieren von
Hautverénderungen

... einem Text zum Thema
,2Dekubitus-Prophylaxe” alle
wichtigen Informationen
entnehmen

Lesen eines Fachtextes zur
Dekubitus-Prophylaxe

Fachtext ,Dekubitus-
prophylaxe*

... pflegerische Téatigkeiten
beschreiben

Pflegekraft dokumentiert ihre
Téatigkeiten

Grammatik zur Dokumentation
von pflegerischen Tétigkeiten

... Schmerzé&uBerungen
dokumentieren

Pflegekraft achtet wahrend der
Pflege auf Schmerz&uBerungen
und dokumentiert diese

Wortschatz und Grammatik
flir die Beschreibung von
Schmerzen
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4.3 | Ablaufplan zur Einheit 6

Pflegeablauf einer Ganzkorperwaschung \ Einheit 6
| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfihrlicher) Material/Medien

20" | Kennenlernen Heute lernen die TN eine weitere Bewohnerin kennen. Frau Muller, | & Flipchart/Frau Miiller
von Frau Miller | die gute Bekannte von Herrn Schabulke, wird von L am Flipchart & Hinweis: Ei o
visualisiert und vorgestellt. L weist darauf hin, dass Frau Miiller Hinweis: Ein Beispiel fur
bereits Giber den Sturz von Herrn Schabulke informiert wurde, damit|  di€ Visualisierung von Frau
sie nicht vergeblich auf seinen Besuch wartet. (l;/leur!e;ljlr?l?te: 2C8r$3tnedr
Personen.
M TN erhalten im Anschluss AB 19 mit dem Text zu Frau Miiller und | & AB 19: Frau Miiller wiinscht
befassen sich nun mit der Situation, dass Frau Mller bettlégerig trotz Schmerzen eine
ist und heute trotz ihrer Schmerzen eine Ganzkorperwaschung Ganzkorperwaschung
mdchte.
B TN lesen den Text in Einzelarbeit.
W Verstandnisfragen werden im Plenum geklart.
| TN tauschen sich im Plenum zu dieser Pflegesituation aus und
bringen ggf. eigene Erfahrungen ein.
10" | Pflegesituation | TN Uberpriifen nun, ob sie die wichtigen Aspekte der pflegerischen | &4 AB 20: Aussagen zur
von Frau Miller | Situation von Frau Mller, die in AB 19 festgehalten sind, verstanden  pfiegesituation von
haben. Hierzu befassen sie sich mit Aussagen zur Pflegesituation Frau Miiller
von Frau Milller.
™ Hinweis: Nicht immer
W TN lesen die Aussagen im AB 20 in Einzelarbeit. gibt es eine eindeutige
m Im Plenum werden eventuelle Fragen dazu geklart. Losung. Dies entspricht der
flegerischen Realitét. Die
W Danach diskutieren TN in Partnerarbeit dariiber, welche Aussagen ?N [?ben e
auf die Pflegesituation von Frau Mller zutreffen und kreuzen die — Uneindeutig;keiten
entsprechenden Aussagen an. o
W Im Plenum werden die Ergebnisse vorgestellt und diskutiert.
15" | Wichtige Pflegekréfte missen bei der Korperpflege die Situation und die ™ Flipchart: Visualisierung der
Prinzipien der Bedrfnisse der zu Pflegenden beachten. Hierfiir gibt es u.a. vier Prinzipien
Kérperpflege vier wichtige Prinzipien. Diese sind der ,(richtige) Zeitpunkt*, & Hinweis: .
die ,individuellen Bediirfnisse®, die ,Intimsphare* und eine Hinweis: Informationen
(angemessene) Kommunikation®. Diese vier Begriffe schreibt L ans | 2UM Thema Kdrperpflege
(Fach-) Flipchart. in der Pflege finden sich
Wortschatz unter dem Punkt 4.5
W Die vier Begriffe werden ggf. im Plenum genauer geklart. Hintergrund-informationen
m TN tragen dann in Partnerarbeit zusammen, worauf man bei Frau | flr Lehrende.
Mdiller hinsichtlich dieser vier Prinzipien achten muss. ™ Flipchart
M L notiert die Ergebnisse am Flipchart.
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4.3 | Ablaufplan zur Einheit 6

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfilhrlicher) Material/Medien

45 | Ablauf einer Ganz- | Bei der Ganzkérperwaschung einer bettlagerigen Person geht
korperwaschung die Pflegekraft in einer bestimmten Reihenfolge vor. Mit dieser
Reihenfolge befassen sich die TN.
Sorabonnas | ™o et onde Afsbrdong Noten | ot
Textes zur Ganz- . ' . P M Moderationskarten: jede Gruppe
kdrperwaschung Ganzkorperwaschung durchfiinren mochten. erhalt eine andere Farbe
M Die TN tauschen sich in Kleingruppen aus und schreiben N , , -
die einzelnen Schritte in Stichworten auf Moderationskarten 4 Egﬁ?':vgfwfslz;waﬂf?:;ﬁgl'Ch
(Schritte evtl. durchnummerieren). Arbeitsalltag mitbringan, sollen
W | sammelt die beschriebenen Moderationskarten ein. diese Expertenerfahrungen
M Im Plenum wird geklart, ob alle wichtigen Schritte der aktiviert werden. Ein fachlicher
Ganzkorperwaschung in der richtigen Reihenfolge erfasst sind. Input durch L hat ausschlieBlich
Ggf. ergénzt L fehlende Schritte. eine erganzende Funktion.
m Die beschriebenen Moderationskarten werden in der richtigen A Hinweis: Informationen zur
Reihenfolge aufgehdngt und gemeinsam kontrolliert. Reihenfolge finden sich
) . . ) in der Beschreibung einer
M Bei Bedarf kdnnen nun nicht nur die Inhalte, sondern auch Ganzkorperwaschung unter
orthografische Unsicherheiten besprochen werden. dem Punkt 4.5 Hintergrund-
informationen flr Lehrende.
M Die TN erhalten abschlieBend den Arbeitsauftrag, in
Kleingruppen den Ablauf der Ganzkorperwaschung als
FlieBtext auf Flipchart-Papier zu verschriftlichen und die
Ergebnisse im Plenum zu prasentieren.
45" | Schreiben eines M Aus den Ergebnissen der Kleingruppenarbeit wird eine ™ Flipchart
gemeinsamen gemeinsame Version erarbeitet und von L am Flipchart
Textes zur Ganz- festgehalten.
korperwaschung B TN schreiben diese Version ab, falls noch genug Zeit ist.
Alternativ fotografiert L diesen Text und stellt ihn den TN in der
ndchsten Einheit zur Verfligung.
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44 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 6 /

/]

Arbeitsblatt 19 - Einheit 6
Frau Muller wunscht trotz Schmerzen eine Ganzkorperwaschung

Arbeitsauftrag:

Bitte lesen Sie den Text und unterstreichen
Sie die Worter, die Sie nicht verstehen.

Frau Miller ist 82 Jahre alt und lebt seit fiinf Jahren im Altenzentrum
Zum guten Hirten. Sie hat keine Angehdrigen mehr auBer einer Nichte,
die sie ein- bis zweimal im Jahr besucht. Seit ihrem Schlaganfall vor
einem halben Jahr ist Frau Miiller bettldgerig und harn- und stuhlin-
kontinent. Sie kann zwar mit Hilfe aufstehen und am Arm einer Pflege-
kraft ein paar Schritte im Zimmer gehen, aber das kostet sie immer viel
Kraft. Trotz ihrer kOrperlichen Einschrankungen hat sie ihre gute Lau-
ne aber nicht verloren.

Sie hat frilher als Backereifachverkduferin gearbeitet und musste im-
mer frith aufstehen. Heute schl&dft sie gerne lang. Sie trinkt gerne eine
Tasse Kaffee vor der Pflege.

Sie mag es, wenn man sich mit ihr unterhdlt und hat auch deshalb die
kleinen Spaziergdnge mit Herrn Schabulke immer sehr genossen.

Jetzt kommt er regelmdfig nachmittags bei ihr vorbei und Frau Miiller
freut sich immer auf diese gemiitlichen Plauderstiindchen. Obwohl sie
ihr Zimmer kaum noch verlassen kann, interessiert sie sich fiir alles,
was ,da drauBen” passiert.

Heute Morgen &duBert sie Schmerzen. Sie sagt, dass sie nicht gut ge-
schlafen hat. Sie beschreibt Ihnen ihre Schmerzen und Sie fragen genau
nach. Frau Miiller sagt, dass sie trotz der Schmerzen eine GanzkOrper-
waschung méchte.

Wahrend der Ganzkorperwaschung fithren Sie eine Schmerzbeobachtung
durch. AuBerdem inspizieren Sie die Haut von Frau Miiller.
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&M | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 6

Arbeitsblatt 20 - Einheit 6
Aussagen zur Pflegesituation von Frau Muller

Arbeitsauftrag:

Uberlegen Sie mit Ihrem Partner, welche Aussagen auf Frau Miiller zutreffen. Diskutieren Sie die
folgenden Aussagen mit Ihrem Partner und markieren Sie bitte die zutreffenden Aussagen.

. : Frau Muller mochte
Frau Muller bekommt ithren ,
morgens nicht vor 8 Uhr
Kaffee vor der Pflege.
gepflegt werden.

Die Pflegekrafte kommen ) , ,
o . Frau Miuller ist dement. Es 1st
dann, wenn es in ithren Arbeits- ) o )
sinnlos, mit ithr zu reden. Sie
ablauf passt, auch schon

mal um 6.30 Uhr.

kann nichts mehr verstehen.

Frau Miller meldet sich, , . .
Sie braucht Hilfe beim

Aufstehen.

wenn sie zur Toilette
muss.

Die Pflegekraft spricht mit ruhi- ) B
, , Frau Muller mochte wegen
ger Stimme und beschreibt Frau } ]
) o . . ithrer Schmerzen keine
Miller in einfachen Satzen ihre B
, , Ganzkorperwaschung.
pflegerischen Handgriffe.
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45 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 6

Allgemeine Hintergrundinformationen zum Thema Korperpflege in der Pflege

® Menschen empfinden Einschrankungen in der Fahigkeit, sich selber pflegen zu
kénnen, meist als eines der bedeutendsten Anzeichen fur den Verlust der eigenen
Autonomie.

Hilfestellungen oder Ubernahmen der Kérperpflege gehen mit kérperlichen

Beruhrungen zwischen Pflegendem und Gepflegtem einher. Sie konnen als

angenehm empfunden werden, aber auch als abwertend, diskriminierend oder
auch als peinlicher Eingriff in die eigene Intimsphare (Nahere Informationen dazu sind zu
finden unter www.pflege-wiki.de).

Die Ganzkorperwaschung im Bett ist eine MalBnahme zur Kérperpflege fur Bewohner,
die aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit das Bett nicht verlassen kénnen oder durfen
und weitgehend unselbststandig sind. Bewohner sollen einen moglichst gro3en 6
Anteil der Waschung eigenstandig erbringen. Selbst wenn ein Bewohner nur wenige
Koérperregionen selbst waschen kann, erhalt er dafir alle notwendige Unterstitzung.
Insbesondere die Intimwasche sollte der Bewohner -falls moglich- selbst durchfithren
(Weitere Informationen sind zu finden unter www.pqsg.de).

Der Zeitpunkt und der Ablauf der Ganzkdrperwaschung im Bett sollten sich, soweit es moglich
ist, nach den individuellen Bediirfnissen und Winschen des Bewohners richten.

Korperpflege ist nicht nur blof3e Reinigung und Pflege, sie bietet die Moéglichkeit
der zwischenmenschlichen Kontaktaufnahme. Bei Armut an aul3eren Reizen, z.B. bei
Bettlagerigkeit, bei Stérungen der verbalen Sprache und bei Verwirrtheitszustanden
gewinnt die nonverbale Kommunikation sehr an Bedeutung.

Die Wahrung einer angemessenen Intimsphare ist ein elementares Menschenrecht. Die
Intimsphare des Bewohners bleibt, wann immer moglich, gewahrt.

Bei der Grundpflege geht es um viele Aspekte:
= Reinigung des Koérpers
= Vermeidung von Krankheiten
-} Schutz der Haut
=) Forderung des Wohlbefindens
=) Forderung der Selbststandigkeit und des Selbstbewusstseins des Bewohners
= Verbesserung der Durchblutung
Auch Erkrankungen kénnen im Rahmen der Grundpflege oft erkannt und entsprechend behandelt

werden. Der Bewohner wird gefragt, ob er Schmerzen hat. Ggf. wird die Waschung verschoben
oder rechtzeitig vorher in Absprache mit dem Arzt ein Schmerzmedikament gegeben.

In denregelmaBigen Fallbesprechungen werden die Ressourcen des Bewohners ermittelt und
gepruft, welche Korperbereiche er selbst reinigen koénnte.
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45 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 6

Musterlosung zu Arbeitsblatt 20:

Aussagen zur Pflegesituation von Frau Miiller

Trifft

Trifft

Kann diskutiert

Aussage

zu

nicht zu

werden

Frau Miller bekommt ihren Kaffee

1 vor der Pflege. X
5 Frau Mller mdchte morgens nicht vor X
8 Uhr gepflegt werden.
Nattrlich werden die individuellen
Die Pflegekrafte kommen dann, wenn es WunsPhe Qer lBewohne'r 0 el € ot
o ) beriicksichtigt, aber im Pflegealltag
3 in ihren Arbeitsablauf passt, auch schon . : L e
ist dies leider nicht immer mdoglich. So
mal um 6.30 Uhr. . : .
kann es passieren, dass diese Situation
vorkommt
Frau Mdiller ist dement. Es ist sinnlos
4 mit ihr zu reden. Sie kann nichts mehr X
verstehen.
Man kann argumentieren, dass dieser
Punkt auf Frau Miller nicht zutrifft, weil
5 Frau Miiller meldet sich, wenn sie zur sie bettldgerig und inkontinent ist.
Toilette muss. Andererseits kénnte Frau Miiller etwa
mit Hilfe eines Toilettentrainings diese
Féhigkeit trainieren.
6 Sie braucht Hilfe beim Aufstehen. X
Die Pflegekraft spricht mit ruhiger
7 Stimme und beschreibt Frau Miller in X
einfachen Séatzen ihre pflegerischen
Handgriffe.
8 Frau Mller mochte wegen ihrer X

Schmerzen keine Ganzkdrperwaschung.
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45 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 6

Musterlosungen zum Arbeitsauftrag:
Beschreiben Sie schriftlich den Ablauf einer Ganzkoérperwaschung

Kurzform:

Frau Miller ist bettldgerig. Die Pflegekraft iibernimmt die Grundpflege komplett.
Vor der Pflege fragt die Pflegekraft, ob die Bewohnerin noch die Blase oder den
Darm entleeren mochte und gibt dazu Gelegenheit (1). Die Pflegekraft bereitet eine
Schiissel mit warmem Wasser ohne Seife vor und legt Handtiicher und Waschlappen
bereit (2). Damit wadscht sie zuerst das Gesicht ab und cremt es bei Bedarf mit
einer Feuchtigkeitscreme ein (3). Dann gibt sie Waschlotion ins Wasser (4). Jetzt 6
wascht sie den Oberkorper (5). Dabei fiithrt die Pflegekraft eine Hautbeobachtung
durch, indem sie auf Hautveranderungen achtet (6). Nachdem der Oberkdrper abge-
trocknet ist, cremt die Pflegekraft den Oberkdrper ein (7). Die Pflegekraft deckt
den Oberkorper mit Tlichern ab, damit die Bewohnerin nicht friert/auskiihlt (8).
Nun wdscht die Pflegekraft die Beine und dann die FiiBe (9). Dabei wadscht sie zuerst
die Korperseite, die der Pflegekraft gegeniiber liegt. Bevor sie die Intimpflege
durchfiihrt, wechselt die Pflegekraft das Waschwasser (10).
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45 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 6

Ausfiihrliche Version:

Vor der Pflege bekommt Frau Miiller eine Tasse Kaffee. Das wirkt belebend. Sie erhdlt auch

die Moglichkeit, vor der Ganzkdrperwaschung auf Toilette zu gehen. Dann bereitet die
Pflegekraft eine Schiissel mit warmem Wasser ohne Seife vor und legt zwei Handtilicher
und zwei Waschlappen bereit. Damit wadscht sie zuerst das Gesicht. Die Augen wéscht sie
von auBen nach innen. Das ist die Richtung, in die die Tré&nen flieBen. Sie trocknet das
Gesicht ab und cremt es bei Bedarf mit einer Feuchtigkeitscreme ein.

Dann gibt sie Waschlotion ins Wasser. Die Pflegekraft zieht Frau Miiller das Nachthemd
aus. Jetzt wascht sie den Oberkdrper. Zuerst wascht sie den Hals, die Achselhdhlen, Arme
und Hande und trocknet die Haut ab. Hierbei achtet sie besonders auf Falten und Fin-
gerzwischenrdume, weil feuchte Falten schnell wund werden. Dann wdscht die Pflegekraft
Brustkorb und Bauch. AnschlieBlend wird Frau Miiller auf eine Seite gelegt, damit die
Pflegekraft den Riicken waschen kann.

Auch beim Waschen des Oberkorpers fithrt die Pflegekraft eine Hautbeobachtung durch.
Nachdem die Pflegekraft den Oberkorper abgetrocknet hat, cremt sie ihn mit Feuchtigkeit-
screme ein. Dann zieht sie Frau Miilller ein frisches Nachthemd an.

Danach wascht die Pflegekraft die Beine. Auch bei den FiiBen und zwischen den Zehen achtet
die Pflegekraft auf Veranderungen der Haut (z.B. FuBpilz).

Beim Waschen des Genitalbereichs trdgt die Pflegekraft Einmalhandschuhe. Vor der In-
timpflege wechselt sie das Waschwasser. Zuerst wascht sie den Bauch vom Nabel abwérts.
Sie trocknet die Leisten griindlich ab, damit auch hier kein Intertrigo entsteht.

Die Pflegekraft stellt die Beine von Frau Miiller auf und spreizt sie. Sie macht die
groBen Schamlippen auseinander und wascht von vorne nach hinten, von der Schambeinfuge
zum Anus. Sie tupft die Scheide trocken. Dann wdscht sie die duBeren Schamlippen und
trocknet sie ab. Auch hierbei guckt die Pflegekraft genau, ob es Hautverdnderungen oder
einen Ausfluss gibt.

AnschlieBend dreht sie Frau Miiller auf die Seite und wascht das Ges&dB. Zum Schluss legt
die Pflegekraft Frau Miiller eine Vorlage an.

Anmerkung zur schriftlichen Beschreibung einer Ganzkérperwaschung
Die TN sollen am Ende der Unterrichtseinheit 6 den Ablauf einer Ganzkérperwaschung schriftlich beschreiben, weil
B die Ganzkdrperwaschung zur taglichen Arbeit der Pflegekréafte gehort.

m die Verschriftlichung geeignet ist, u.a. sprachliche Mittel zur Strukturierung einer Ablaufbeschreibung
anzuwenden (zuerst, dann, wahrend, danach etc.).

B das bewusste Reflektieren und die Verschriftlichung beruflicher Tatigkeiten fir die Dokumentation von
Ereignissen im Pflegealltag notwendig ist.

Um in den Formularen knapp, aber trotzdem eindeutig und aussagekraftig dokumentieren zu kénnen, sollten
die Pflegekrafte auch tuben, komplette Satze abzukiirzen, ohne dass deren Sinn verlorengeht.
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4.6 | Ablaufplan zur Einheit 7

Kommunikation und Hautbeobachtung wahrend der Ganzkorperwaschung \ Einheit 7

m Thema

Inhalt und Methode (ausflhrlicher)

Material/Medien

60

Kommunikation
wahrend der
Ganzkorper-
waschung

Der gemeinsam erarbeitete Text aus der letzten Einheit ist
Grundlage dieser Einheit und wird ausgeteilt, falls die TN ihn in
der letzten Sitzung nicht abschreiben konnten.

W L erinnert daran, dass es wéhrend der Ganzkérperwaschung
wichtig ist, dass die Pflegekraft mit dem Bewohner
kommuniziert und in einfachen Worten erklért, was sie gerade
macht.

M TN horen zundchst die Kommunikation wahrend der
Ganzkorperwaschung von Frau Mller.

M Dann erhalten sie das AB 21 und markieren beim zweiten
Horen die zutreffenden Aussagen.

M Ergebnisse werden im Plenum besprochen.

B TN (iben in Partnerarbeit die Kommunikation wahrend der
Ganzkorperwaschung von Frau Mller im Rollenspiel ein.
Hierzu steht auf dem Flipchart folgende Aufgabenstellung:
Sie unterhalten sich mit Frau Miiller wahrend der
Ganzkorperwaschung und erkléren ihr dabei, was Sie gerade
machen.

M Ein oder zwei Rollenspiele werden im Plenum vorgespielt.
W L fragt TN, die die Rolle von Frau Miiller gespielt haben:
— Wie haben Sie sich geflihlt?
— Wie ist die Pflegekraft mit Ihnnen umgegangen?
— Was konnte die Pflegekraft noch ,besser machen?

Es kann auch die Rolle der Pflegekraft befragt und das Plenum
gebeten werden, die eigenen Beobachtungen zum Rollenspiel
Zu erganzen.

L kann die verallgemeinerbaren Anmerkungen am Flipchart
notieren (z.B. hoflich und respektvoll sein; klare Aufforderungen
machen; nachfragen, wie es dem Bewohner geht)

M Text zum Ablauf einer
Ganzkérperwaschung, der in
Einheit 6 entstanden ist

[ Haorbeispiel 5: Kommunikation
wahrend der Ganzkorper-
waschung

M AB 21: Kommunikation
wahrend der Ganzkorper-
waschung

[ Requisiten flir das Rollenspiel
(z.B. kénnte sich ein TN in
der Rolle eines Bewohners
auf einen Tisch oder
zusammengeschobene
Stiihle legen.)

™ Flipchart
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| Zeit | Thema

4.6 | Ablaufplan zur Einheit 7

Inhalt und Methode (ausfhrlicher)

Material/Medien

20" | Respektvoller Pflegekrafte sollten, auch bei Zeitnot, immer respektvoll mit Bewohnern
Umgang mit umgehen und sie stets hoflich auffordern, etwas zu tun.
E?;/l\(orr:nern: W L schreibt ein Beispiel an das Flipchart, z.B. ,Drehen Sie sich auf die ™ Flipchart
otliche rechte Seite!” und spricht diese Aufforderung in einem barschen Tonfall.
Aufforderungen
M Dann fragt L die TN, wie man diese Aufforderung héflicher und netter
formulieren konnte.
Grammatik: | TN machen Vorschldge (,Drehen Sie sich bitte auf die rechte Seite!,
Imperativ ,Konnten Sie sich bitte auf die rechte Seite drehen?* und freundlicher
Tonfall).
M L notiert die genannten Vorschldge am Flipchart.
B Dann werden die drei Formen des Imperativs genauer in den Blick
genommen: drehen Sie sich...um/ dreh dich...um/ dreht euch...um.
W Hierzu erhalten die TN AB 22 mit Formulierungstibungen und ™ AB 22: Hifliche
bearbeiten es in Einzelarbeit. Aufforderungen
M Die Ergebnisse werden im Plenum ausgewertet.
55" | Hautbeobach- Wahrend der Korperpflege ist es wichtig, die Haut des Bewohners zu
tung wahrend beobachten. Pflegekréfte mussen (fiir die Dokumentation) beschreiben
der Korperpflege | und lokalisieren kénnen, wie und an welchen Kérperstellen die Haut
verandert ist.
Wortschatz: M TN erhalten AB 23 mit Abbildungen des menschlichen Korpers und ™ AB 23: Abbildungen des
Singular- und beschriften in Einzel- oder Partnerarbeit Korper- und Gesichtsteile. menschlichen Kérpers
E[pralfct)rrreen der | w Ergebnissicherung im Plenum - L notiert Singular- und Pluralformen der | Flipchart mit groBer
drpertei

benannten Korperteile am Flipchart, und ggf. weiterer Korperteile.

B TN schreiben die Bezeichnungen fiir Kérperteile ab und erhalten kurz
Zeit, sie in ihre Muttersprache zu iibersetzen.

Korper-Abbildung

12
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Arbeitsblatt 21 - Einheit 7
Kommunikation wahrend der Ganzkorperwaschung

Arbeitsauftrag:

Nachdem Sie den Dialog zwischen Frau Muller und der Pflegekraft Maria gehort haben,
uberlegen Sie mit Ihrem Partner, welche Aussagen auf Frau Miiller zutreffen. Diskutieren Sie
die folgenden Aussagen mit hrem Partner und markieren bitte die zutreffenden Aussagen.

Frau Miller hatte in der Der Schmerz in der

Nacht Schmerzen in der Schulter ist nicht extrem

linken Schulter. stark.

Frau Miller wascht sich Frau Miller mochte zuerst

selbst das Gesicht. zur Toilette.

Frau Miller wird auf die Maria bemerkt eine R&tung

rechte Seite gedreht. unter der Brust.

Frau Miller mochte kein Maria bemerkt eine

frisches Nachthemd. R6tung am FubB.

Maria will spédter eine

Urinprobe nehmen.
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Arbeitsblatt 22 - Einheit 7
Hofliche Aufforderungen

Arbeitsauftrag:

Fordern Sie einen Bewohner hoflich auf, ...

Beispiel:

sich auf die rechte Seite zu drehen:

den Arm zu heben:

sich aufzusetzen: ‘

m aufzustehen: ‘

die Augen zu schlieBen: ‘

m sich an das Waschbecken zu stellen: ‘

den Mund zu Offnen: ‘

‘Hier konnen Sie weitere typische Aufforderungen notieren: ‘
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Abbildungen des menschlichen Korpers®

Arbeitsblatt 23 - Einheit 7

' Wie heil3en die Kérperteile? Ordnen Sie zu.

Q der Arm O der Oberschenkel

Q der Oberarm O das Knie

Q der Unterarm O der Unterschenkel

Q der Ellenbogen O der Ful3
() die Hana (Dderzen

Wie heil3en die Teile des Gesichts?
Ordnen Sie zu.

die Nase ' die Stirn - das Auge - das Ohr
der Mund - das Kinn - die Wange

<)

N \//\
Ve
=)

Finden Sie zu zweit méglichst viele Tatigkei-
ten, fur die man die folgenden Korperteile
braucht.

die Beine: taw,

die Arme:

der Mund:

Zeichnen Sie Kérperteile. Ihr Partner rat,
was Sie gezeichnet haben.

SAngelehnt an: Li, Jun/Lu, Yan Hua/Mazurek, Julia u.a. (2011):
Pluspunkte Beruf-Erfolgreich in der Pflege, Berlin, S. 16

15
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Hinweis Die Transkription des Horbeispiels 5: Kommunikation wahrend der Ganz-
korperwaschung findet sich in AB 25 der Einheit 8.

Losung zu Arbeitsblatt 21: Komunikation wahrend der
Ganzkorperwaschung
Folgende Aussagen treffen auf Frau Miller zu: 2, 3, 6, 8, 9

Losung zu Arbeitsblatt 22: Hofliche Aufforderungen

sich auf die rechte Seite zu drehen:

den Arm zu heben:

sich aufzusetzen: ‘

Sebren Sie-aich bitte auf)!

m aufzustehen: ‘
[
die Augen zu schlieBen: ‘

SQQ. Ron Sic bitte die Aucen!

m sich an das Waschbecken zu stellen: ‘
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Losung zu Arbeitsblatt 23: Abbildungen des menschlichen Korpers

' Wie heil3en die Kérperteile? Ordnen Sie zu.

@ der Oberschenkel

das Knie

@ der Unterschenkel

@ der Zeh

Wie hei3en die Teile des Gesichts?
Ordnen Sie zu.

die Nase ' die Stirn - das Auge - das Ohr
der Mund - das Kinn * die Wange
o die Sbr/vn/ A N ) \/\

=\

Finden Sie zu zweit moglichst viele
Tatigkeiten, fur die die man die folgenden
Korperteile braucht.

die Beine: fangen, geﬁé/n/, treben,

nennemn

die Arme: %, wﬁxwv{/mge/nx,

der Mund: ozlww@e/m, wﬁfum,

Zeichnen Sie Kérperteile. Ihr Partner rat,
was Sie gezeichnet haben.

17
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Dokumentation der Hautbeobachtung

| Einheit 8

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

M TN erhalten AB 25 und unterstreichen in der Transkription
des bekannten Horbeispiels alle Informationen zu den
Hautverdnderungen bei Frau Miiller.

B TN schreiben in Partnerarbeit komplette Satze zur
Hautbeobachtung von Frau Miiller (z.B. Frau Mller hat eine
Rétung an der linken Ferse).

W Im Plenum werden die Formulierungen besprochen und
korrigiert. L notiert die korrekten Formulierungen am Flipchart.

W Im Plenum werden Vorschlége erarbeitet, wie sich die
vollstandigen Sétze fir Formulare verkiirzen lassen
(z.B. Rétung an der linken Ferse).

30" | Hautbeobachtung | ML prasentiert die groBe Abbildung eines Korpers am Flipchart | & Flipchart: Abbildung eines
an bestimmten und fragt die TN, an welchen Korperstellen ein Dekubitus Kérpers vorn/hinten,
Korperstellen (Druckstelle) oder ein Intertrigo (Rétung) entstehen kann. s. AB 24

W TN versammeln sich vor der Abbildung und werden in zwei
Gruppen aufgeteilt.
— Eine Gruppe zeigt und benennt die gefihrdeten Kérperstellen | & Rote und blaue Stifte
flr Intertrigo und markiert diese mit rotem Stift.
— Die andere Gruppe zeigt und benennt die gefahrdeten
Korperstellen flir Dekubitus und markiert diese mit blauem
Stift.
— Im Plenum werden die Arbeitsergebnisse kurz gemeinsam
besprochen.
W TN erhalten dann AB 24, ebenfalls mit einer Kdrperabbildung ™ AB 24: Korperansicht
und markieren auch dort die gefahrdeten Stellen mit rotem
und blauem Stift.

30" | Dokumentation Wenn man beschreiben will, an welchen Stellen sich Druckstellen | & Flipchart
von Druckstellen/ | und/oder Rotungen gebildet haben, braucht man daftir die
Rotungen passenden Prépositionen mit Dativ. Hierflir wird das Flipchart mit

den markierten Korperstellen weiter genutzt.
Grammatik: lokale | M L prasentiert das Grammatikthema an einem weiteren Flipchart | & Hinweis: Informationen
Prépositionen mit mittels eines Beispiels: am (an+dem) Hinterkopf, hinter den zu Dekubitus und
Dativ Ohren... (hat sich ein Dekubitus gebildet). Intertrigo und eine

W TN sammeln im Plenum die passenden Prépositionen und L',,Ste der gefahrdeten

Artikel zu den markierten Kérperstellen. Korperstellen finden
sich unter Punkt 4.11

W | notiert die Ergebnisse am Flipchart und ergénzt ggf. Hintergrundinformationen

W TN schreiben diese Liste ab. fur Lehrende.

25 | Dokumentation Nach der Ganzkorperwaschung dokumentiert die Pflegekraft
der Haut- ublicherweise, an welchen Korperstellen Druckstellen bzw.
beobachtung Rotungen aufgetreten sind.

M AB 25: Transkription
Horbeispiel 5:
Kommunikation wéahrend
der Ganzkdrperwaschung

™ Flipchart
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Inhalt und Methode (ausftnhrlicher)

49 | Ablaufplan zur Einheit 8

Material/Medien

20" | Dekubitusprophylaxe M TN erhalten AB 26 zum Thema Dekubitusgefahrdung ™ AB 26: Pflegestandard
und -prophylaxe. Dekubitusprophylaxe
m TN lesen diesen Text im Plenum und setzen sich
inhaltlich damit auseinander.
M Verstdndnisfragen werden im Plenum geklért.
30" | Grammatik: Passiv im Passiv-Konstruktionen werden unter anderem oft in ™ Flipchart

Prasens und im
Préteritum

Berichten verwendet.

Die grammatische Form ,Passiv* bildet man flir die Zeiten
Présens und Prateritum mit einer Form von ,werden’

+ Partizip Il. Wichtig ist an dieser Stelle auch die
Abgrenzung zum Futur (Ich werde Sie gleich waschen) und
,werden' als Vollverb (Man wird nicht jinger.)!

M | schreibt den Beispielsatz ,Die Gefahr eines
entstehenden Dekubitus wird rechtzeitig erkannt.”
ans Flipchart und bittet die TN, die Verben in diesem
Satz zu nennen (wird erkannt) und fragt, ob sie diese
Verbform kennen.

M | erklart und visualisiert ggf. anhand weiterer Beispiele,
wie die Formen des Passiv Prasens und Préteritum
gebildet werden und erldutert die Funktion.

W TN suchen in Partnerarbeit alle Passiv-Formen im Text
,Dekubitusprophylaxe“ und unterstreichen diese.

M Ergebnissicherung im Plenum: L notiert die genannten
Passiv-Konstruktionen am Flipchart.

™ Hinweis: Anregungen
zu vertiefenden
Ubungen findet man
unter Punkt 4.14
Hintergrundinformationen
flir Lehrende.
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Arbeitsblatt 24 - Einheit 8
Koérperansicht

Arbeitsauftrag:

1. Bitte markieren Sie auf der Abbildung mit blauem Stift die Kérperstellen, die besonders
dekubitusgefahrdet sind.

2. Bitte markieren Sie auf der Abbildung mit rotem Stift die Kérperstellen, an denen
besonders oft ein Intertrigo entsteht.

C B3 3
3 7
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Arbeitsblatt 25 - Einheit 8
Transkription Horbeispiel 5: Kommunikation wahrend der Ganzkorperwaschung

Arbeitsauftrag:

Bitte lesen Sie mit [hrem Partner diesen Dialog, den Sie schon in der letzten Einheit gehdrt haben,
und markieren Sie alle Informationen zu den Hautveranderungen bei Frau Miller.

Frau Muller (FM)

M: | Guten Morgen, Frau Miuller. Es ist Freitag, der 1. Mai und die Sonne scheint. Haben Sie gut geschlafen?

FM: | Geht so. Eigentlich nicht.

M: | Oh, warum nicht?

FM: | Ich hatte die ganze Nacht Schmerzen in der rechten Schulter.

M: | Und jetzt? Haben Sie immer noch Schmerzen?

FM: | Nicht mehr so stark. Haben Sie Kaffee mitgebracht?

M: | Ja. Wollen Sie nicht erst auf die Toilette?

FM: | Nicht mehr nétig.

M: | Ok. Ich setze Sie auf, damit Sie besser trinken koénnen. Bitte schon.

FM: | Geben Sie mir die Tasse in die linke Hand.

M: | Oh, Entschuldigung.

FM: | Das tut gut.

M: | Haben Sie auf der Schulter gelegen?

FM: | Ich weil3 nicht. Wir kénnen aber anfangen. Mein Gesicht wasche ich auch mit links.

M: | Zeigen Sie mir doch bitte mal Thre Hand.

FM: | Aua! Ich kann die Schulter nicht bewegen.

M: | Tut es nur weh, wenn Sie die Schulter bewegen?
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FM: | Ja, wenn ich sie ruhig halte, dann tut es nicht so weh.
M: | Koénnen Sie die Schmerzen beschreiben?
FM: | Esist ein stechender Schmerz.
M: | Wie stark ist der Schmerz, wenn Sie sich eine Skala von 1-10 vorstellen? 10 ist am starksten.
FIM: | Was soll ich sagen, vielleicht in der Mitte.
M: Also ungefahr 5. Kann ich Ihnen mal das Nachthemd ausziehen? Dann guck ich mir die
Schulter mal an.
FM: | Aber vorsichtig.
Ich kann nichts erkennen, keine Schwellung, keine Rétung, die Haut ist auch nicht uberwarmt.
M: | Wir beobachten das mal, wenn es nicht besser wird, informiere ich Ihren Hausarzt. Dann soll
der sich das mal ansehen.
FM: | Ach der! Kommen Sie mir nicht mit dem. Der hat doch keine Ahnung. Aber vielleicht kann er
mir ja ein Schmerzmittel verschreiben.
‘ M: ‘ Sollen wir jetzt mit der Grundpflege anfangen? ‘
|FM: | Ja, bitte. |
‘ M: ‘ Hier haben Sie den Waschlappen furs Gesicht. Ist das Wasser warm genug? ‘
‘ FM: ‘ Ja, sehr gut. ‘
M: Hier habgn Sie ein Handtuch. Damit kénnen Sie sich das Gesicht abtrocknen. Méochten Sie
Thre Gesichtscreme?
FM: | Ja, gerne.
M: Ich wasche dann mal vorsichtig Thren Oberkoérper. (...) Die Haut unter [hrer Brust ist gerétet.
Juckt es dort?
FM: | Nein, eigentlich nicht.
M: Hm das muss aber beobachtet werden. Dann lasse ich jetzt das Kopfteil runter, um Sie auf die
Seite zu drehen.
FM: | Aber nicht auf die rechte!
M: | Nein, nein. Geht es so?
FM: | Ja, es geht.
M: | Ich wasche [hnen dann den Ruicken. Schmerzt das Schulterblatt auch?
FM: | Hm, nee.
M: | Cut, dann creme ich Thnen noch den Oberkérper ein.
‘ FM: ‘ Danke. Ich méchte bitte ein frisches Nachthemd.
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M: | Hab ich schon auf die Heizung gelegt.
FM: | Sie sind ein Schatz. Oh, das ist schén warm.
M: | Ich wasche dann [hre Beine. Sie haben ganz warme Ful3e.
FM: | Die waren ja auch gut eingepackt.
M: Aber Sie haben eine RQtung an de.r linkgn Ferse. Ihr Fuf3 ist wohl vom Lagerungskissen
gerutscht. Ich werde die Ferse gleich frei lagern. Tut das weh?
FM:| Ach, Kindchen, das spur ich doch gar nicht mehr.
M: | Ok, dann creme ich Ihre Beine ein. Gut so?
FM: | Ja, danke.
M: | Fur die Intimpflege hol ich mal frisches Wasser.
FM:| Mach dir doch nicht so viel Arbeit.
M: Doch, doch. Das muss sein. () Ich 6ffne Thre Schutzhose gnd helfe Thnen die Beine
aufzustellen. So, Sie haben viel Wasser gelassen. Haben Sie gut getrunken?
FM: | Ja, ich war ganz flei3ig.
M: | Gut. Haben Sie keine Schmerzen beim Wasserlassen? Kein Brennen?
FM:| Nee, wieso?
M: | Weil es ganz danach aussieht.
FM: | Ich will gar nicht wissen, wie es aussieht.
M: Melden. Sie sich doch bitte spater, wenn Sie Wasser lassen mussen. Wir nehmen dann
eine Urinprobe, ok?
FM:| Wird gemacht, Chefin.
M: ¥ch dreh Sie danp Wieder auf die Seite, um Thr Gesa3 zu waschen. (...) Keine Rétung, das
1st gut. Die Haut ist intakt.
FM: | Clatt wie ein Kinderpopo.
M: | Sie sagen es. Ich zieh Sie wieder an. Gleich gibt's Fruhstick.
FM: | Danke, Kindchen.
M: | Gern geschehen. Ich komm dann gleich mit dem Frithstick.
FM: | Das ist lieb von Thnen.
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Arbeitsblatt 26 - Einheit 8

Pflegestandard Dekubitusprophylaxe
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Bei der Kérperpflege fiihren die Pflegekrafte
immer eine Hautbeobachtung durch. In unserem
Fall der bettlagerigen Frau Miller achten die
Pflegekrafte u.a. auf Druckstellen (Dekubitus),
die entstehen kdénnen, wenn Menschen sich nicht
oder nur schlecht selber umlagern kénnen.
Einige Kérperstellen sind besonders gefahrdet.
Bei immobilen und bettlagerigen Menschen
besteht immer eine erhohte Dekubitusgefahr.
Die Pflegekraft muss also vor allem auf

die Korperstellen achten, mit denen die zu
Pflegenden aufliegen. Gefahrdete Stellen sind
vor allem solche, wo Haut ohne viel Polsterung

4.11 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 8

auf Knochen aufliegt, also am Hinterkopf, an
den Ohrmuscheln, an den Schulterblattern, den

Ellenbogen, der Wirbelsaule, den Hiiftknochen,
an den Knie-Innenseiten, an den Knoécheln
(innen und auf3en), an den Fersen und an den
Zehen.

Zudem gibt es haufig rote ndssende Entzun-
dungen der Haut (Intertrigo) an Stellen, wo in
Hautfalten feuchte Haut auf Haut aufliegt oder
reibt, wie z.B. in den Leisten, unter den Achseln,
unter den Bristen, in den Bauchfalten, in der
Gesalfalte. Hier kann es auch zu Pilzinfektionen
kommen.

Musterlosung zu Arbeitsblatt 24 und der Aufgabe, den gefahrdeten
Korperstellen die entsprechenden Prapositionen und Artikel hinzuzufiigen:

Intertrigo und Dekubitus - Liste der gefahrdeten Korperstellen

Rote Markierung fiir Intertrigo

Blaue Markierung fiir Dekubitus

Ein Intertrigo kann in Hautfalten entstehen, verursacht
durch Reibung, gestaute Warme und Feuchtigkeit.

Grundsatzlich kann sich an jeder Stelle des Kérpers
ein Dekubitus entwickeln. Dort, wo der Druck von

unter den Bristen (vermehrt bei Frauen )

auBen durch Druck von innen (Knochen, Knorpel)

in den Bauchfalten, in der rechten/linken Seite
der Bauchfalte

+ ¥

verstarkt wird, tritt eher ein Dekubitus auf.

am Hinterkopf

in der Leiste

an der Stirn

an der rechten/linken Innenseite der Oberschenkel

an der Ohrmuschel

in der Analfalte/GeséBfalte

an der Wirbelséule

in der Dammregion

an der rechten/linken Schulter

in den Zwischenrdumen der Finger und Zehen

am rechten/linken Ellbogen

in den Achselhéhlen, in/unter der rechten/linken Achsel

bei bestehenden Kontrakturen (Funktions- und
Bewegungseinschrankungen von Gelenken): z.B.
in der rechten/linken Ellenbeuge

an den Rippen

am Kreuz-, SteiBbein

am GesaBl

hinter den Ohren, hinter dem rechten/linken Ohr

am Beckenknochen

in der Hals- bzw. Kinnfalte (bei Adipositas)

im Bauchnabel

an der rechten/linken Kniescheibe

am rechten/linken Hoden

an der Ferse

im Intimbereich

am FuBknochel

Y ¥ ¥F¥¥F¥ IS

an/unter der rechten/linken Schamlippe

s 48 48 28 48 48 28 4R 2k 41 48 48 48 4R ¢

an den Zehen
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411 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 8

Losung zu Arbeitsblatt 25:

Horbeispiel 5: Kommunikation wiahrend der Ganzkérperwaschung

Die Informationen zu den Hautverdnderungen finden sich auf der zweiten und dritten Seite
des Dialogs.

1. ,,Die Haut unter Threr Brust ist gerotet.”
2. ,,Aber Sie haben eine Rotung an der linken Ferse.*

3. ,,Haben Sie keine Schmerzen beim Wasserlassen? ... Weil es ganz danach aussieht."

Diese Hautverinderungen konnten wie folgt dokumentiert werden:
B Frau Miller hat eine Rotung unter der Brust. Rotung muss beobachtet werden.
B Frau Miiller hat eine Rotung an der linken Ferse. Ferse wird wieder frei gelagert.

B Frau Miiller hat eine Rétung im Intimbereich. Urinprobe!
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Dokumentation der Schmerzbheobachtung \ Einheit 9

m Thema

Inhalt und Methode (ausflhrlicher)

412 | Ablaufplan zur Einheit 9

Material/Medien

45 | Grammatik: Passiv-Sétze werden verwendet, wenn die Handlung betont werden
Umformen von | soll, nicht so sehr die Personen, die diese Handlung ausfiihren. Zur
Aktiv- in Passiv-| Vertiefung und Festigung der grammatischen Form ,,Passiv* (iben
sétze die TN, Aktivsatze in Passivsdtze umzuformen.
W | erklart an einem Beispiel am Flipchart, wie man einen ™ Flipchart
Aktiv-Satz in einen Passiv-Satz umformuliert:
— Aktiv/Préasens: Maria wascht Frau Mller
— Passiv/Préasens: Frau Miiller wird (von Maria) gewaschen.
— Aktiv/Prasens: Maria soll Frau Miiller waschen.
— Passiv/Préasens: Frau Miiller soll (von Maria)
gewaschen werden.
MW Im Plenum werden diese Sétze gemeinsam im Préteritum
formuliert und von L am Flipchart festgehalten.
| TN nennen weitere Beispielsatze, die von L am Flipchart notiert ™ AB 27: Ubung zum Passiv
werden. ™ Hinweis: Anregungen zu
M TN erhalten dann AB 27 und formen in Einzelarbeit Aktiv-Sétze vertiefenden Ubungen
in Passiv-Satze um. findet man unter Punkt
M Ergebnisse werden im Plenum besprochen. 4'14 H|nter9rund|nfor-
mationen fiir Lehrende.
40" | Beobachtung/ | Wahrend der Pflege achtet die Pflegekraft nicht nur auf M AB 25: Transkription
Beschreibung | Hautverdnderungen, sondern auch auf SchmerzéuBerungen. Frau Horbeispiel 5:
von Schmerzen | Miiller hat bei der Ganzkdrperwaschung tber Schmerzen geklagt. Kommunikation wahrend
B TN nehmen noch einmal das AB 25 zur Hand und unterstreichen der Ganzkorperwaschung
Wortschatz: in Partnerarbeit in diesem Dialog alle Informationen beziiglich der
Adjektive zur Schmerzen von Frau Miiller.
Schmerzbe- M Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen.
schreibung W TN erhalten AB 28 und suchen in Partnerarbeit 17 versteckte ™ AB 28: Suchsel: Adjektive
Adjektive zur Schmerzbeschreibung heraus. zur Schmerzbeschreibung
M Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen.
B Im Plenum werden ggf. weitere passende Adjektive und ™ Flipchart
Verben zur Beschreibung von Schmerzen gesammelt und von
L am Flipchart festgehalten.
20" | Dokumentation | Natiirlich muss auch die Schmerzbeobachtung dokumentiert werden.
ger schr:nerz— B TN dokumentieren in Partnerarbeit die Schmerzbeobachtung aus
beQFac t,\ljln?l AB 25, z.B.: Frau Milller klagt iiber Schmerzen in der rechten
el Frau hiutier Schulter.
B AnschlieBend werden die Arbeitsergebnisse ausgewertet.
M | notiert gelungene Satze am Flipchart. ™ Flipchart
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m Thema

412 | Ablaufplan zur Einheit 9

Inhalt und Methode (ausflhrlicher)

Material/Medien

30

Miindliche Ubergabe im
Team zur Pflegesituation
von Frau Miiller

Eine Kollegin war langer krank und fragt jetzt, wie die aktuelle
Situation von Frau Miiller aussieht. Sie fragt auch nach Herm
Schabulke, der bald aus dem Krankenhaus entlassen werden wird.

Im Plenum vergegenwaértigen sich alle nochmals die aktuelle
Situation von Frau Miiller und Herrn Schabulke. Hierzu kénnen auch
die bereits bekannten Arbeitsbldtter 7, 19, 20, 25 genutzt werden.

M Die Kleingruppen (3-4 Personen) erhalten die ausgeschnittenen
Rollenkarten und besprechen im Plenum gemeinsam den
(formalen) Ablauf des kurzen Rollenspiels.

M Die Kleingruppen verteilen die jeweiligen Rollen untereinander und
liben das Rollenspiel.

m Die Ubergabesituation als Rollenspiel wird von den Kleingruppen
im Plenum présentiert.

B Im Plenum werden die Rollenspiele ausgewertet und mdgliche
Verbesserungsvorschldge gesammelt.

™ Bearbeitete Arbeitsblatter
7,19, 20, 25 zu Frau
Mdiller und Herrn
Schabulke

™ AB 29: Rollenkarten fiir
miindliche Ubergabe Frau
Miuiller
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413 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 9

N\

Arbeitsblatt 27 - Einheit 9
Ubung zum Passiv

Arbeitsauftrag:
Formen Sie die folgenden Satze ins Passiv um. Setzen Sie anschlieBend diese Passiv-Satze ins
Prateritum.

Beispiel:

Passiv (Préasens) Maria bringt den Kaffee mit.

Passiv (Prasens) D% K#@W /1»041/ MM) % g &
Passiv (Prdteritum) D% Ku{%&owmde ik g @t

Die Pflegekraft dreht Frau Miiller auf die linke Seite.

Passiv (Préasens)

Passiv (Prdteritum)

Frau Miiller kann die Schulter nicht bewegen.

Passiv (Prédsens)

Passiv (Prateritum)

Maria wascht den Riicken.

Passiv (Préasens)

Passiv (Prdteritum)

n Maria cremt Frau Miillers Riicken ein.

Passiv (Prédsens)

Passiv (Préateritum)

Die Pflegekrédfte miissen Frau Miillers schmerzende Schulter beobachten.

Passiv (Préasens)

Passiv (Prdteritum)
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V.IB | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 9

Arbeitsblatt 28 - Einheit 9
Suchsel: Adjektive zur Schmerzbeschreibung

Arbeitsauftrag:

Schmerzbeschreibung: Bitte suchen Sie 17 Adjektive, die man zur Beschreibung
von Schmerzen benutzen kann.
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413 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 9

\
N

Arbeitsblatt 29 - Einheit 9
Rollenkarten fiir miindliche Ubergabe Frau Miiller

Diese Rollenkarten werden von L jeweils als kompletter Satz zerschnitten und an
die TN-Gruppen ausgeteilt.

Pflegekraft 1

Sle waren langer krank und fragen heute die Kollegen, wie die aktuelle
Situation von Frau Miiller aussieht. Aul3erdem wollen Sie wissen, wie es
Herrn Schabulke geht. Well Sie nicht immer alles verstehen, was ihre

Kollegen berichten, fragen Sie mehrmals nach.

Pflegekraft 2

Sie haben nicht verstanden, ob (z.B. der Hausarzt von Frau Muller sie

inzwischen untersucht hat)... und fragen nach. 9

Pflegekraft 3

Sie berichten dem Kollegen uiber die aktuelle Situation von

Frau Miuller (Schmerzen, Rotungen, Urinprobe. . ).

Pflegekraft 4

Sie wissen, wie es Herrn Schabulke geht, informieren den Kollegen und

berichten auch, dass er bald aus dem Krankenhaus entlassen wird.




414 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 9

Losung zu Arbeitsblatt 27: Ubungen zum Passiv
. . Frau Miiller wird (von der Pflegekraft) auf die linke
Passiv (Prasens) .
Seite gedreht.
1.
. " . Frau Miiller wurde ... auf die linke Seite gedreht.
Passiv (Prateritum)
. " Die Schulter kann (von Frau Miiller) nicht bewegt werden.
Passiv (Prasens)
2.
. i . Die Schulter konnte ... nicht bewegt werden.
Passiv (Prateritum)
. i Der Riicken wird (von Maria) gewaschen.
Passiv (Prasens)
3.
. " . Der Riicken wurde ... gewaschen.
Passiv (Prateritum)
. i Frau Miillers Riicken wird (von Maria) eingecremt.
Passiv (Prédsens)
4.
. " . Frau Miillers Riicken wurde ... eingecremt.
Passiv (Prateritum)
. . Frau Miillers schmerzende Schulter muss von den
Passiv (Prasens) .
Pflegekraften beobachtet werden.
5.
. . . Frau Millers schmerzende Schulter musste ... beobachtet
Passiv (Prateritum) d
werden.

Weitere vertiefende Ubungen zum Passiv findet man u.a. in folgenden Lehrwerken:
- Firnhaber-Sensen, U., Schmid, G. 2009: Deutsch im Krankenhaus, Berlin und Minchen, S.94/95
- Clamer,F, Heilmann, E. G. 2007: Ubungsgrammatik fiir die Grundstufe. Liebaug-Dartmann, S. 41 ff.

sowie online z.B. unter www.mein-deutschbuch.de
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414 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 9

Losung zu Arbeitsblatt 28

Suchsel: Adjektive zur Schmerzbeschreibung

N (0} B P (0} u N J D M F D C B P T A T
A S G N D N F D I H H R | L 0 Y R N I
M T Z i (6} E F K P P S U J Z N S A L
R| A H H F R (0} K H (o} G C o Y G T T L
F R T S B T E K T C W K G M L E U N
(o} K 0] I (6} R | M L J H P E L H F (o3 L B
U M I E 0) A C (0} B E U N R E J H 0] R
C v (o} E W | G L P D N |V D M E U E U E
G 0] H (6} T L U F o D M L E T o N T N
X C R H R I K E (6} A X C R I J D K N
K X o B X C B N v D K H M G| M S K E
0] K N T A H M D K P (0} P L M T F \% N
S F I D F P U C H S Y T \Y% P E E Y D
D Z S T L F [0) R C H T B A R K E T W
Y D C K T L E X w X W D (0] L Y D W U
C D H C F U C E S (o} U|A | L E N D 0 H
F I I A T R F X J T R 0) E 0 D (0} v S
H E I S S T B (0} H R E N D G R F B F
M 0] M T W T W H \% B X Y C M D E K I
I T D Ul M P F L L J S Z I E H E N S

,,ouchsel"” kann jeder Lehrende sehr einfach und schnell im Internet z.B. unter
www.suchsel.de oder www.suchsel.net erstellen.
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5 | 5 Einheiten 10-14

In diesen fiinf Einheiten geht es wieder

um Herrn Schabulke, der inzwischen

aus dem Krankenhaus zuriick ist. Seine
Pflegesituation hat sich seit dem Sturz
verdandert, denn er ist zwar korperlich fit,
vermeidet aber das Laufen. Vermutlich hat
er Angst erneut zu stiirzen. Im Pflegeteam
wird iiberlegt, mit welchen MaSnahmen
weitere Stiirze verhindert werden konnen.
Frau Schmitz, die Tochter von Hexrn
Schabulke, wird als Unterstiitzung

mit einbezogen.

Natiirlich erkundigen sich Bekannte von
Herrn Schabulke beim Pflegepersonal nach
seinem Befinden. Die Pflegekrafte miissen
aber darauf achten, an wen diese Auskiinfte

weitergegeben werden diirfen.
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5.1 | Szenario 3 — Herr Schabulke ist aus dem Krankenhaus zuruck

Akteure:

=) Edgar Schabulke, Bewohner

=) Oleg Polcin, Pflegekraft

=) Anke Frohlich, Pflegekraft

=) Kollegen aus dem Pflegeteam

=) Frau Schmitz, Tochter von Herrn Schabulke

Herr Schabulke kommt nach drei Tagen aus

dem Krankenhaus zurtick und ist gesundheitlich
wieder relativ fit. In einer Teambesprechung
Uberlegt man, welche Mal3nahmen ergriffen
werden mussen, damit Herr Schabulke in Zukunft
nicht mehr stiirzt. Diese Uberlegungen werden
verschriftlicht (Pflegeplanung).

Da sein Sturz auf ein massives Flussigkeitsdefizit
zuruckzufuhren ist und Herr Schabulke immer

noch nicht genug trinkt, kann Oleg ihn in einem
Aufklarungsgesprach von einem Trinkplan

uberzeugen, damit es nicht wieder zu einer

Austrocknung und damit eventuell zu einem er-

neuten Sturz kommt. Naturlich muss auch dieses 10
Aufklarungsgesprach dokumentiert werden.

Weil schon im Krankenhaus aufgefallen ist, dass
sein Gang unsicher geworden ist — vermutlich aus
Angst vor neuen Sturzen — soll Herr Schabulke
auch davon uberzeugt werden, vorubergehend
einen Rollator zu benutzen, um wieder sicher
laufen zu kénnen. Herr Schabulke lehnt dies
zunachst vehement ab. Er bleibt lieber allein

in seinem Zimmer, obwohl er doch vor seinem
Sturz so kontaktfreudig war und gern an den
angebotenen Veranstaltungen des Hauses
teilgenommen hat. Anke bespricht deshalb mit
Herrn Schabulkes Tochter, die inzwischen wieder
aus ihrem Urlaub zurick ist, wie man ihren Vater
uberzeugen kénnte, den Rollator als voriberge-
hendes Hilfsmittel zu benutzen.
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5.2 | Szenario 3 - Lernziele, Lernanldsse und Input

... geplante MaBnahmen
mindlich und schriftlich
formulieren

Im Team werden MaBnahmen
zur Sturzprophylaxe
besprochen und dokumentiert

Wortschatz und Grammatik
flr Formulierungen von
(pflegerischen) MaBnahmen

... mit Pflegeformularen
umgehen

In der Pflegeplanung fur Herrn
Schabulke werden aktuelle
Probleme, Ressourcen, Ziele
und MaBnahmen dokumentiert

Authentisches Formular
Pflegeplanung

... in Aufklarungsgesprachen
angemessen kommunizieren

Pflegekraft bespricht mit Herrn
Schabulke, wie man erneute
Stiirze vermeiden kann

Redemittel, Formulierungshilfen
und Grammatik flir
Aufklarungsgesprache mit
Bewohnern

... bei Telefongespréchen mit
Angehdrigen oder Bekannten
der Bewohner angemessen
kommunizieren

Pflegekraft telefoniert mit der
Tochter von Herrn Schabulke

Wortschatz und Redemittel zum
Telefonieren mit Angehdorigen

... Telefonate dokumentieren

Pflegekraft dokumentiert das
Ergebnis des Gesprachs

Wortschatz und Redemittel fiir
die Dokumentation

... Sich auf die Schweigepflicht
berufen und entsprechend
kommunizieren

Pflegekraft darf einem
Bekannten von Herrn
Schabulke keine telefonische
Auskunft zu seinem Befinden
geben

Informationen zum Thema
»Schweigepflicht”

Redemittel fir diese
Situationen

... mit einem Angehdrigen
die aktuelle Pflegesituation
empathisch besprechen

Pflegekraft bespricht mit Herrn
Schabulkes Tochter das weitere
Vorgehen

Wortschatz und Redemittel fiir
Gespréache mit Angehdrigen
(Was?)

Emphatische Kommunikation
mit Angehdrigen (Wie?)
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MaBnahmen zur Vermeidung weiterer Stiirze von Herrn Schabulke

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfihrlicher) Material/Medien

5.3 | Ablaufplan zur Einheit 10

| Einheit 10

15

Herr Schabulke
ist aus dem
Krankenhaus
zurlick

TN hdren (zur Einstimmung), wie Herr Schabulke vom Personal
begriBt wird, als er nach seinem Krankenhausaufenthalt wieder im
Altenzentrum ankommt.

W TN erhalten AB 30 mit dem Text zur aktuellen Situation von
Herrn Schabulke und lesen ihn in Einzelarbeit.

B Im Plenum werden ggf. Verstandnisfragen geklart.

M Dann notieren TN in Partnerarbeit, was die aktuelle Situation von
Herrn Schabulke kennzeichnet.

M L notiert die von den TN genannten Aspekte am Flipchart
(z.B. gangunsicher, benutzt aber den Rollator nicht...).

™ Horbeispiel 6: BegriiBung
Herr Schabulke

™ AB 30: Herr Schabulke
ist aus dem Krankenhaus
zurlick

™ Flipchart

30

Einzuleitende
MaBnahmen fiir
Herrn Schabulke

Vorbereitung
Pflegeplanung

Abklaren der
Pflegesituation

Da Herr Schabulke gestiirzt war, wird nun tiberlegt, welche
MaBnahmen ergriffen werden missen, damit Herr Schabulke in
Zukunft nicht mehr stiirzt. Dazu verwendet das Altenzentrum Zum
guten Hirten eine ,,Checkliste®,

W TN erhalten AB 31 mit der Checkliste.

W Im Plenum werden zundchst nur die Fragen in der linken Spalte
gelesen und ggf. Verstandnisfragen geklart.

M Arbeitsauftrag A wird in Partnerarbeit bearbeitet. Die TN
entscheiden, ob die jeweilige Frage in Bezug auf Herrn Schabulke
mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet werden muss. Dazu kénnen sie
zusétzlich das bekannte AB 12 aus der vierten Einheit zu Hilfe
nehmen.

W Im Plenum werden die Ergebnisse abgeglichen.

™ AB 31: Checkliste
Sturzprophylaxe

™ AB 12: Beschreibung des
Sturzereignisses von Herrn
Schabulke

55’

Einzuleitende
MaBnahmen im
Fall Schabulke

M | fragt dann, welche MaBnahmen nun in Bezug auf Herrn
Schabulke ergriffen werden missen (s. Checkliste — rechte Seite:
“Einzuleitende MaBnahmen®).

M Die TN lesen im Plenum die rechte Spalte und kldren ggf.
unbekannte Begriffe.

Im né&chsten Schritt geht es um die Formulierung vollstandiger
Sétze. Die Checkliste mit den Stichworten wird hierflr genutzt
und dient als Strukturierungshilfe. In einer Teambesprechung
oder miindlichen Ubergabe spricht man zwar manchmal in
unvollstandigen Sétzen, aber in einem Bericht formuliert man
meistens in ganzen Satzen.

M AB 31: Checkliste
Sturzprophylaxe

97

10



5.3 | Ablaufplan zur Einheit 10

| Zeit | Thema

Inhalt und Methode (ausfUhrlicher)

Material/Medien

Grammatik:
Satzbau, Modalverben

Formulierungen flir
Berichte

M L veranschaulicht dazu an einem Beispiel am Flipchart, wie aus
vorgegebenen Stichworten der ,Checkliste” ein grammatisch
korrekter und inhaltlich richtiger Satz ,,gebaut* wird (Position
des Verbs, Satzklammer etc.).

B Arbeitsauftrag B wird ebenfalls in Partnerarbeit bearbeitet.
TN formulieren vollstandige Antwortsétze zu den Fragen (der
Checkliste), die Herrn Schabulke betreffen.

M Die Ergebnisse werden im Plenum ausgewertet.
M L notiert korrekte Satze zu jedem Punkt am Flipchart.

™ Flipchart

™ AB 31: Checkliste
Sturzprophylaxe

25" | Mindliche Um die notierten Satzstrukturen zu festigen, iben die TN Fragen
Kommunikation: und inhaltlich/grammatisch korrekte Antworten.
Fragen/Antworten W Hierzu ziehen alle TN Fragekértchen. ™ AB 32: Frage-Kéartchen
M Ein TN stellt eine Frage. Ein anderer TN formuliert die dazu
passende Antwort und stellt die néchste Frage....
10" | Fachwissen M | fragt, ob es weitere MaBnahmen und Verhaltensweisen gibt,
einbeziehen die die TN in Herrn Schabulkes Fall wichtig finden (Hierzu kann

auch nochmals AB 30 genutzt werden).

M TN nennen MaBnahmen und Verhaltensweisen wie z.B.
Trinkplan.

M L notiert die genannten Punkte in vollstdndigen Satzen am
Flipchart.

™ Flipchart
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54 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 10 /

Arbeitsblatt 30 - Einheit 10
Herr Schabulke ist aus dem Krankenhaus zuriick

/

Arbeitsauftrag:

Bitte lesen Sie den Text und notieren Sie in Partnerarbeit, was die aktuelle Situation
von Herrn Schabulke kennzeichnet.

Nach drei Tagen kommt Herr Schabulke aus dem Krankenhaus zuriick. Sein Allge-
meinzustand ist wieder relativ gut. Es gibt keine Anzeichen von Verwirrtheit
mehr. Er ist wach und agil. Im Krankenhaus ist eine akute Dehydration/Exsikkose
festgestellt worden, mit anderen Worten: Herr Schabulke litt unter einem massi-
ven Fliissigkeitsdefizit. Allerdings ist sein Gang unsicher geworden, vermutlich
deshalb, weil er Angst hat, erneut zu stiirzen. Herr Schabulke soll jetzt einen
Rollator nutzen, kommt mit diesem Hilfsmittel aber nicht zurecht. Er ist damit
im Krankenhaus einmal weggerutscht, weil er die Bremse am Rollator nicht
festgestellt hatte.

Im Arztbrief wird empfohlen, auf eine
ausreichende Fliissigkeitszufuhr zu
achten. Alte Menschen verspiiren hau-
fig weniger Durst. So ist es auch bei
Herrn Schabulke. Er behauptet, immer
geniigend zu trinken und zeigte sich
bisher skeptisch gegeniiber Trink-
plédnen. Das Pflegepersonal weil
aber, dass er oft stundenlang
nichts trinkt, obwohl er dazu
aufgefordert wird. AuBerdem wird

im Arztbrief empfohlen, mit Herrn

Schabulke den Einsatz des Rollators

zu trainieren.
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\3.4 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 10

Arbeitsblatt 31 - Einheit
Checkliste Sturzprophylaxe

10

Fragestellung ‘ ‘ Einzuleitende MaBnahme
1 Wurde der Arzt iber ein mogliches Ja |:| Arzt informieren; ggf. Krankengymnastik
" | Sturzrisiko informiert? nein|:| =) | rezeptieren lassen
Muskel- und Balancetraining evtl. durch
2 Hat der Bewohner eine gute Ja |:| Krankengymnastik, zusétzliche Ubungen
" | Standsicherheit? nein[ | =p | durch Pflege nach Absprache mit Kran-
kengymnast (KG)
Ub T fer durchfihren; auf
Kann der Bewohner sicher alleine Ja |:| Hngen Zuim Jransiel CUIChILren, au
3. Aufstehen? nein |:| > Bett- bzw. Sitzhohe achten — Gesal3hdhe
' e leicht iber Kniehohe
4 Kann der Bewohner problemlos Ja |:| Laufibungen durch KG; ggf.
" | alleine gehen? nein |:| =) | Huftprotektoren
5 Werden Hilfsmittel unsachgemal Ja |:| Anleitung zum Hilfsmittelgebrauch: Roll-
" | eingesetzt bzw. haufig vergessen? nein |:| =) | und Toilettenstiihle immer feststellen
Ja |:| =) | Uberpriifen, ob Hilfsmittel geeignet sind
Hat der Bewohner Hilfsmittel beim und sachgerecht eingesetzt werden.
6. | Einzug mitgebracht und werden nein |:| = Uberpriifen, ob ein Hilfsmitteleinsatz
diese benutzt? erforderlich ist und ggf. Maf3nahmen
einleiten.
U__b grschatzt der Bewohger.selye Bewohner immer wieder auffordern Hilfe
Fahigkeiten bzw. ist uneinsichtig Ja |:| = .
1. ) . anzufordern; Training durch KG und
und steht z.B. alleine auf, obwohl nein[ | , )
.. . Einsatz von Huftprotektoren
Schwierigkeiten bestehen?
Leidet der Bewohner unter plétzlich RegelmaBice Toilettenainde in
auftretendem Harndrang und/oder ja|:| -} g . g . g . g
8. o . N . i Begleitung durchfiuhren, in der Nacht
haufigen Toilettengangen in der nein |:| .
ggf. Toilettenstuhl ans Bett stellen
Nacht?
Fur gute Lichtverhaltnisse sorgen;
Ja |:| - Stolperfallen entfernen und Mdbelstiicke
9. | Besteht eine Seheinschrankung? i immer an der gleichen Stelle platzieren;
nem |:| Sehstarke/Brille durch den Augenarzt
uberprifen lassen
RegelmaBig FulB3e auf Verletzungen/
Hat der B hner FuBprobl a
10. at aet Bewolnet Fubprobleme ] |:| -’ Druckstellen Uiberpriifen; Schuhe
(Druckstellen)? nein .
kontrollieren
11 Tragt der Bewohner Schuhe ohne Ja |:| = | Fur geeignetes Schuhwerk und
" | Fersenriemen oder lauft oft auf Socken? | nein ,,Anti-Rutsch-Socken' sorgen
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54 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 10 /

E ¢

10

Fragestellung ‘ Antwort Einzuleitende MaBnahme
L.eldej[ der Bewohner unter Ja |:| = Rucksprache mit dem Arzt
12. | niedrigem Blutdruck oder starkem A |:|
Blutdruckabfall beim Aufstehen? nem
Nimmt der Bewohner Medika-
13 mente, die Stiurze fordern (z.B. Ja |:| " Rucksprache mit dem Arzt;
"| Psychopharmaka, Antidepressiva, | nein |:| Medikamentenuberprufung
Benzodiazepine, Neuroleptika)?
Ist der Bewohner in der Vergangenheit Durch Gesprache versuchen, die Angst
14 bereits gesturzt und hat groBe Angst Ja |:| = | zu nehmen; beim Training von Kraft
" | vor erneuten Stiirzen und vermeidet nein |:| und Balance Sicherheit vermitteln;
deshalb jegliche Bewegung? Einsatz von Hiftprotektoren
Liegt eine akute Erkrankung oder Grundproblem behandeln; Cleichge-
15 ein Flussigkeitsmangel vor, die/ Ja |:| '} wichtsibungen auf der Bettkannte und
"| der zu einem Kréfte-, Balance- und | nein |:| kurze Stehiibungen durchfiuhren; ggf.
Bewegungsmangel fithrt? Hiftprotektoren
. . . i Grundproblem behandeln; Cleich-
Liegt eine Demenz vor mit Beein- . .
trachtigung der Konzentration/ Ja |:| N gewichtsiibungen auf der Bettkannte
16. L i und kurze Stehiibungen durchfihren;
Orientierung/Umsetzung von nein o .
i Eintiben von Wegstrecken (z.B. Zimmer
Handlungsablaufen? .
Tagesraum); ggf. Huftprotektoren
. . Zur B Motivation);
Liegt eine Depression vor, die zur ur' ewegpng énregen (Motivation)
. Ja |:| " Cleichgewichtsibungen auf der
17. | Beeintrachtigung der Bewegung i .
fihrt? nein |:| Bettkannte und kurze Stehiilbungen
' durchfihren; ggf. Hiftprotektoren
Gibt b bedingt " ;
ores umge gngs edingie Stolperfallen beseitigen,; fur
Faktoren, die einen Sturz Ja |:| - » s
18. . L ) gute Lichtverhaltnisse sorgen;
verursachen konnen (z.B. mogliche | nein |:| L _
Haltemoglichkeiten schaffen etc.
Stolperfallen, Beleuchtung)?
Arbeitsauftrag:

A Lesen Sie in Partnerarbeit die Fragen der Checkliste und entscheiden Sie, ob die
jeweilige Frage in Bezug auf Herrn Schabulke mit , ja" oder ,nein" zu beantworten ist.

B Formulieren Sie aus den entsprechenden Stichworten (einzuleitende Maf3nahmen)

vollstandige Satze.

Beispiel: Wurde der Arzt tiber ein mogliches Sturzrisiko informiert? Nein. Wir miissen
den Arzt informieren und ggf. Krankengymnastik rezeptieren lassen.

101



\

\

\w!} | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 10

Arbeitsblatt 32 - Einheit 10
Frage-Kartchen

Arbeitsauftrag:

Diese Kartchen werden von L ausgeschnitten und an TN ausgeteilt bzw. von TN gezogen.

Wurde der Arzt uber ein mogliches Sturzri-

siko informiert?

Hat der Bewohner FuBprobleme
(Druckstellen)?

Hat der Bewohner eine gute
Standsicherheit?

Tragt der Bewohner Schuhe ohne Fersen-
riemen oder lauft oft auf Socken?

Kann der Bewohner sicher alleine
aufstehen?

Leidet der Bewohner unter niedrigem
Blutdruck oder starkem Blutdruckabfall
beim Aufstehen?

Kann der Bewohner problemlos alleine
gehen?

Nimmt der Bewohner Medikamente, die
Sturze férdern (z.B. Psychopharmaka,
Antidepressiva...)?

Werden Hilfsmittel unsachgemal einge-
setzt bzw. haufig vergessen?

Ist der Bewohner in der Vergangenheit
bereits gestirzt und hat gro3e Angst vor
erneuten Sturzen und vermeidet deshalb
jegliche Bewegung?

Hat der Bewohner Hilfsmittel beim Einzug
mitgebracht und werden diese benutzt?

Liegt eine akute Erkrankung oder ein
Flussigkeitsmangel vor, die/der zu einem
Krafte-, Balance- und Bewegungsmangel
fuhrt?

Uberschatzt der Bewohner seine Fahig-
keiten bzw. ist uneinsichtig und steht
z.B. alleine auf, obwohl Schwierigkeiten
bestehen?

Liegt eine Demenz vor mit Beeintrachtigung
der Konzentration, der Orientierung oder
der Umsetzung von Handlungsablaufen?

Leidet der Bewohner unter plétzlichem
Harndrang und/oder haufigen Toiletten-
gangen in der Nacht?

Liegt eine Depression vor, die zur Beein-
trachtigung der Bewegung fithrt?

n-——“nnn—?

Besteht eine Seheinschrankung?

Gibt es umgebungsbedingte Faktoren,
die einen Sturz verursachen kénnten (z.B.
mogliche Stolperfallen, Beleuchtung)?
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Herr Schabulke ist seit seinem Sturz Bindegewebsverspannungen, was dann
gangunsicher, was vermutlich aus seiner wieder die Angst verstarkt. Ein Teufelskreis.
Angst resultiert, erneut zu sturzen. Altere Deshalb ist es wichtig, diese Personen zu
Menschen haben nach einem Sturz oft Angst, motivieren, das Gehen so zu trainieren, dass
uberhaupt vor die Tur zu gehen. Tatsachlich sie wieder sicher laufen kénnen.

fallen sie oft durch entstehende Muskel- und

Transkription des Horbeispiels 6: BegriiBung Herr Schabulke

>

Pflegekraft Anke (A) Herr Schabulke (HS) Pflegekraft Oleg (O)

A: | Hallo Herr Schabulke, wie schon, dass Sie wieder da sind!

HS: | Ich bin auch froh, dass ich wieder bei euch bin. Mein Bettnachbar hat jede Nacht so
geschnarcht, dass ich kaum schlafen konnte.

O: | Ohje. Wie geht es Ihnen denn jetzt? 10

HS: | Cut, ich bin wieder fit. Die haben mich viel zu lange dabehalten!

Aber jetzt sind Sie wieder hier und haben wieder Ruhe in Threm schénen Zimmer. Wir

b haben Sie vermisst!

HS: | Jetzt ibertreiben Sie aber!

Nein, wirklich, und ich habe gehort, dass Frau Miuller auch jeden Tag nach Ihnen

A: gefragt hat!

HS: | Wie geht es denn meiner alten Freundin?...

Losung zu Arbeitsblatt 31: Checkliste Sturzprophylaxe

Arbeitsauftrag A: 1. nein, 2. ja, 3. ja, 4. nein, 5. ja, 6. nein, 7. nein, 8. nein, 9. ja, 10. nein, 11.
ja, 12. ja/nein, 13. nein, 14. ja, 15. ja, 16. nein, 17. nein, 18. ja/nein

Bei Punkt | kommt es darauf an, ob der Hausarzt von Herrn Schabulke gemeint ist. Dann
ware die Antwort nein. Bei den Punkten 12 und 18 kénnten beide Antworten zutreffen, da
hierzu keine Informationen vorliegen.
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5.6 | Ablaufplan zur Einheit 11

Pflegeplanung Herr Schabulke \ Einheit 11
| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfilhrlicher) Material/Medien

60

Pflegeplanung:
Probleme,
Ressourcen, Ziele
und MaBnahmen

(Fach-) Wortschatz

L weist darauf hin, dass man in der Pflege taglich mit einer

Vielzahl unterschiedlicher Formulare zu tun hat, um die Abldufe in
Pflegeeinrichtungen organisieren und dokumentieren zu kénnen. Die
Pflegeplanung ist dabei ein Schwerpunkt. Fir die Pflegeplanung von
Herrn Schabulke muss nun gepriift werden, welche Probleme aktuell
vorliegen, welche Ressourcen vorhanden sind, welche Pflegeziele
formuliert werden knnen und mit welchen MaBnahmen diese Ziele
erreicht werden konnen.

W L schreibt die Begriffe Probleme, Ressourcen, Ziele und
MaBnahmen ans Flipchart.

| L klart mit den TN anhand eines Beispiels die Bedeutung der
Begriffe und notiert dazu am Flipchart:

1. Welche Pflegeprobleme gibt es bei Herrn Schabulke?
2.\Welche pflegerischen Ziele mdchte man realisieren?
3.Uber welche Ressourcen verfiigt Herr Schabulke?
4.\Welche pflegerischen MaBnahmen muss man ergreifen?

B Im Plenum werden die entsprechenden ,Antworten” gesammelt
und von L am Flipchart festgehalten:

Problem: Herr Schabulke trinkt nicht ausreichend.
Ziel: Er trinkt mind. 1,5 | am Tag.

Ressource: Er kann stérungsfrei kommunizieren.
MaBnahme: Er wird im Gespréach aufgeklart.

Achtung: TN miissen wissen, dass die Ziele zwar in der Zukunft
liegen, aber in der grammatischen Zeitform ,Prasens” formuliert
werden!

M | teilt vorbereitete Satzstreifen von AB 33 an Kleingruppen aus
und bittet die TN, die Satze den besprochenen vier Kategorien
zuzuordnen.

M Die Ergebnisse zu den einzelnen Kategorien werden nach jedem
Schritt im Plenum ausgewertet.

B TN Ubertragen die zugeordneten Aussagen in die entsprechenden
Felder des Formulars Pflegeplanung. Achtung: Oft sind in diesen
Formularen ,Ressourcen und ,Probleme* in einer Kategorie
untergebracht!

™ Flipchart

4 AB 33: Probleme, Ziele,
Ressourcen, MaBnahmen

™ Hinweis: genaues
Vorgehen im Umgang
mit den Satzstreifen wird
beschrieben unter Punkt 5.11
Hintergrundinformationen ftr
Lehrende.

™ AB 34: Formular Pflege-
planung
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Inhalt und Methode (ausfUhrlicher)

5.6 | Ablaufplan zur Einheit 11

Material/Medien

60

Aufklarungs-
gesprach bzgl.
Trinkplan

Oleg will mit Herrn Schabulke dariiber sprechen, wie es zur
Austrocknung kam und wie man weiteren Stiirzen vorbeugen
kann.

W L teilt dazu AB 35 aus und bittet die TN, diejenigen
Formulierungen anzukreuzen, die sie fir das
Aufklarungsgesprach mit Herrn Schabulke passend finden.

W TN kreuzen in Einzelarbeit passende Formulierungen an.

Im Plenum werden die Ergebnisse verglichen und diskutiert. Da
die Beziehungen zwischen Pflegekraften und Bewohnern sehr
individuell sind, kann es sein, dass einige der Formulierungen, je
nach Beziehung, als angemessen oder unangemessen empfunden
werden konnen.

B TN schreiben in Partnerarbeit einen Dialog, in dem Oleg Herrn
Schabulke von einem Trinkplan (iberzeugt.

M TN (iben ihre Dialoge mit ihrem Partner und prasentieren sie
dann im Plenum.

B Auswertung/Feedback im Plenum

™ AB 35; Aufkldrungsge-

sprach mit Herrn Schabulke

15

Dokumentation
des Aufkla-
rungsgesprachs

Nattirlich muss auch das Ergebnis eines Aufklarungsgespréachs
dokumentiert werden.

W Im Plenum wird gemeinsam eines der présentierten
Aufklarungsgespréche dokumentiert.

W L notiert am Flipchart Beispiele wie: Es hat ein
Aufklarungsgesprach gegeben. Der Bewohner zeigte sich
einsichtig und kooperativ. Es wurde verabredet, dass immer drei
Flaschen Wasser im Zimmer stehen.

M TN (ibertragen diese Dokumentation in das Formular Bericht.

™ Flipchart

™ AB 36: Formular Bericht

11
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57 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 11

Arbeitsblatt 33 - Einheit 11
Probleme, Ziele, Ressourcen, Mal3nahmen

Die vier Kategorien und alle Aussagen werden ausgeschnitten. Die Partner bzw.
Kleingruppen erhalten jeweils die vier Kategorien und alle Aussagen.

____________________________________________________________________________________________________________________

© Herr Schabulke hat das Gefiihl, dass er nicht mehr alleine iiber sich '
! bestimmen kann.

Herr Schabulke hat den starken Wunsch, seine Mobilitat wiederzuerlangen.
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Herrn Schabulkes Tochter wohnt in der N&he, besucht ihren Vater
regelmdBig und hat einen positiven Einfluss auf ihn.

Vorlieben und Trinkgewohnheiten von Herrn Schabulke sind bekannt und
werden bei der Erstellung der Trinkplanung beriicksichtigt.

! Herr Schabulke wird im Gesprach dariiber aufgekldrt, wie viel
¢+ Fliissigkeit er am Tag zu sich nehmen muss und warum dies wichtig E
' ist, um weitere Stiirze zu vermeiden. :

Das Pflegepersonal filhrt mit dem Bewohner regelmédfBige Toilettengdnge
durch.

! Herr Schabulke wird ausfiihrlich {iber die Vorteile des Rollators E
.+ aufgekldrt. Der Rollator dient als Hilfsmittel, bis er wieder sicher
©  laufen kann. E

Das Pflegepersonal trainiert mit Herrn Schabulke den Einsatz des
Rollators.

Die Tochter von Herrn Schabulke wird als Unterstiitzung mit
einbezogen.
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Arbeitsblatt 34 - Einheit 11
Formular Pflegeplanung
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Arbeitsblatt 35 - Einheit 11
Aufklarungsgesprach mit Herrn Schabulke

Arbeitsauftrag A:

Welche Formulierungen oder Redewendungen sind
der Situation angemessen? Bitte kreuzen Sie an:

Gesprachseroffnung:

Schabulke, altes Haus! Was musste ich da héren? Sie sind umgekippt?

Schon, dass Sie wieder im Lande sind. Wie geht es Ihnen?

Willkommen zu Hause, Herr Schabulke. Geht es Ihnen wieder gut?

Sehen Sie, das haben Sie davon! Sie sollten auf uns horen!

Kommen Sie, Herr Schabulke, setzen Sie sich. Wir wollen miteinander reden.
Guten Morgen, Herr Schabulke. Sie sehen gut aus. Wieder ganz der Alte.

e A

Na, Herr Schabulke! Sind Sie wieder da?! Das freut mich aber!

Uberleitung zum Thema:

Herr Schabulke, ich wiirde gerne mit Ihnen reden.

Hatten Sie einen Moment Zeit fur mich?
Jetzt horen Sie mir mal genau zu!

Kann ich mal mit Thnen sprechen?

Das war sicherlich ein Schock fur Sie.
Wir miissen miteinander reden.

S S o

Sie haben ein Problem. Horen Sie, wir wollen IThnen doch nur helfen!

Das Problem thematisieren:

Hat ein Arzt mit Ihnen Uber die Ursachen Ihres Sturzes gesprochen?

Kennen Sie die Ursachen fur Ihren Sturz?

Haben Sie aus dem Sturz etwas gelernt?

Das wird Ihnen hoffentlich eine Lehre sein.

Sie machen sich jetzt sicher Sorgen, dass das noch einmal passiert.

Ich erklare Thnen jetzt mal, was wir besser machen kénnen.

Ich mdéchte Sie gerne daruber informieren, was der Arzt diagnostiziert hat.
Sie wissen, dass Menschen in Threm Alter ein verringertes Durstgefiihl haben.

© ® N %0 WD

Sie haben groB3es Cliick gehabt, dass nichts Schlimmeres passiert ist.

H
o

Wissen Sie eigentlich, was alles hatte passieren konnen?

[
Do —

Frau Haltlos ist auch gesturzt, und die ist jetzt dement. Da kénnen Sie mal sehen!
Wir haben uns grof3e Sorgen um Sie gemacht. Gut, dass es Ihnen wieder besser geht.

Vorschlage machen, Ratschlage geben, freundlich auffordern:

Ich schlage vor, dass...

Trinken Sie mehr, dann passiert das auch nicht noch mal!
Hatten Sie etwas dagegen, wenn ...?

Ich rate Thnen dringend. ..

gk WD

Ware es Ihnen recht, wenn...?
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Arbeitsblatt 35 - Einheit 11
Aufklarungsgesprach mit Herrn Schabulke

‘Was halten Sie davon, wenn ...?

Sie mochten doch sicher auch weitere Stiirze vermeiden.

Vielleicht wollen Sie selber einen Trinkplan aufstellen?!

Lassen Sie mich nicht lange reden. Horen Sie auf meinen Rat.

Fragen Sie doch Ihren Arzt, wenn Sie mir nicht glauben!

Sind Sie damit einverstanden, dass ...?

Wenn Sie Thre Selbststandigkeit bewahren wollen, dann sollten Sie vorbeugen!
Bleiben Sie schlau und gesund!

Sie wollen doch kein Pflegefall werden, oder?

Sie sollten mindestens anderthalb Liter taglich trinken. Weniger ist gefahrlich.

Sie sollten einen Rollator benutzen

Sie wollen Herrn Schabulke bewusst machen, iiber welche Ressourcen er verfiigt. Damit

konnen Sie ihm zeigen, wie Sie ihn einschidtzen und beweisen ihm dariiber hinaus

Ok W O o

S

S e o

Wertschitzung.

Herr Schabulke, ich weil3, wie sehr Sie Ihre Selbststandigkeit lieben.
Seien Sie froh, dass Sie noch laufen kénnen!

: Thre Mobilitat ist ein Geschenk der Natur.

Ich wiunschte, ich ware in Ihrem Alter noch so fit!
Sie kénnen ohne Probleme sprechen und héren. Diese Fahigkeit missen Sie schiitzen und erhalten.

Sie sind doch ein netter Mensch. Machen Sie uns die Arbeit doch nicht unnétig schwer!

Das positive Ergebnis eines Gesprachs festhalten:

Na, das ist doch ein gutes Ergebnis unseres Gesprachs.

Also, Herr Schabulke, ich halte fest, dass Sie mit einem Trinkplan einverstanden sind.
Ich fasse unser Gesprach noch einmal zusammen.

Schoén, dann sind wir uns ja einig.

Sie wollen es also mit einem Trinkplan versuchen. Das freut mich.

Das negative Ergebnis eines Gesprachs festhalten:

Verstehe ich das richtig, dass Sie keinen Trinkplan wunschen?

Ich glaube, Sie haben nichts von dem verstanden, was ich gesagt habe.
Ihre Antwort ist also nein: Sie wollen keinen Trinkplan. Ist das richtig?
Sie wollen es also nicht mit dem Trinkplan versuchen?

Wollen Sie lieber eine Infusion?

Das Gesprach beenden:

Ich danke Thnen fur das Gesprach.

: Alles klar, Herr Schabulke, ich schreibe mir das auf und informiere die Kollegen.

Prima, Herr Schabulke, da bin ich sehr beruhigt. Bleiben Sie gesund.
Tja, Herr Schabulke, dann weil3 ich auch nicht weiter.
Und ich dachte, man kénnte verninftig mit Ihnen reden.

Schon, dass Sie so vernunftig sind.
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Arbeitsblatt 35 - Einheit 11 |—°
Aufklarungsgesprach mit Herrn Schabulke

Arbeitsauftrag B:

Schreiben Sie in Partnerarbeit einen Dialog zwischen
Oleg und Herrn Schabulke. Nutzen Sie hierfur die fiir
gut befundenen Formulierungen. Das Ergebnis dieses
Aufklarungsgesprachs soll sein, dass Herr Schabulke
seine Trinkgewohnheiten andert und man gemeinsam
einen konkreten Trinkplan verabredet hat.
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- Einheit 11

Arbeitsblatt 36
Formular Bericht
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5.8 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 11

Arbeitsblatt 33: Probleme, Ziele, Ressourcen, MaBnahmen

Vorschlag zur Vorgehensweise, damit die Satzstreifen den Kategorien leichter zugeordnet
werden konnen:

M Die Satze werden in Streifen zerschnitten. Jede Cruppe erhalt alle Satze.

M Im ersten Schritt werden in den Gruppen alle Satze gesucht, die die Probleme von Herrn

Schabulke beschreiben,

B im zweiten Schritt alle Satze, welche die Ziele beschreiben,

B im dritten Schritt alle Satze, welche die Ressourcen beschreiben

B und im letzten Schritt alle MaBnahmen.

Die beschriebenen Schritte sollten eingehalten werden, weil es sonst verwirrend sein kann,

dass die Ziele zwar in der Zukunft liegen, aber im Prasens formuliert werden!

Korrekte Zuordnung zu den vier Kategorien

Probleme:

S T

Herr Schabulke trinkt nicht ausreichend.

Er hat kein Durstgefiihl.

Er akzeptiert den Trinkplan nicht.

Er hat das Gefiihl, dass er nicht mehr alleine tiber sich bestimmen kann.
Er ist gangunsicher.

Er nutzt den Rollator nicht.

11

Ziele:

S T

Herrn Schabulke trinkt mind. 1,51 am Tag.

Er kann einschatzen, wie viel er trinken muss.

Er akzeptiert einen Trinkplan.

Er hat das Gefiihl, tber sich selbst bestimmen zu kénnen.
Er akzeptiert und nutzt seinen Rollator.

Er ist mit Hilfe des Rollators wieder mobil und sicher.

Ressourcen:

L.

2.
3.
4

Herr Schabulke mochte seine Selbststandigkeit behalten.

Er kann stérungsfrei kommunizieren.

Er hat den starken Wunsch, seine Mobilitat wieder zu erlangen.

Herr Schabulkes Tochter wohnt in der Nahe, besucht ihren Vater regelmaig und hat einen
positiven Einfluss auf ihn.
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MaBnahmen:

1. Vorlieben und Trinkgewohnheiten von Herrn Schabulke sind bekannt und werden bei der
Erstellung der Trinkplanung berticksichtigt.

2. Herr Schabulke wird im Gesprach daruber aufgeklart, wie viel Flissigkeit er am Tag zu sich

nehmen muss und warum dies wichtig ist, um weitere Stirze zu vermeiden.

Das Pflegepersonal erstellt mit ihm gemeinsam einen Trinkplan.

Bei Bedarfund auf arztliche Anordnung Gabe von NaCl

Das Pflegepersonal fihrt mit dem Bewohner regelmafige Toilettengange durch.

S

Herr Schabulke wird ausfiihrlich tiber die Vorteile des Rollators aufgeklart: Rollator als
Hilfsmittel, bis er wieder sicher laufen kann.
Das Pflegepersonal trainiert mit Herrn Schabulke den Einsatz des Rollators.

© ~

Die Tochter von Herrn Schabulke wird als Unterstiitzung mit einbezogen.

Losung zu Arbeitsblatt 35: Aufklarungsgesprdach mit Herrn Schabulke

Angemessene Sitze zu Arbeitsauftrag A sind:

Gesprachseroffnung:

2,3,6und 7

Uberleitung zum Thema:

2,4und 5

Das Problem thematisieren:

1,2,5 6und 7

Vorschlage machen, Ratschldge geben, freundlich auffordern:

1,3,4,5,6,78, 11,12, 15und 16

Sie wollen Herrn Schabulke bewusst machen, iiber welche Ressourcen er verfiigt. Damit
konnen Sie ihm zeigen, wie Sie ihn einschidtzen und beweisen ihm dariiber hinaus
Wertschitzung.

1,4und 5

Das positive Exgebnis eines Gesprachs festhalten:

1,2,3,4und 5

Das negative Exgebnis eines Gespriachs festhalten:

1,3 und 4

Das Gesprach beenden:

lund 2
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5.9 | Ablaufplan zur Einheit 12

Aufklarungsgesprach Herr Schabulke \ Einheit 12

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinricher) Material/Medien

25" | Aufklarungsgesprach | Herr Schabulke hat inzwischen den Trinkplan akzeptiert und
bzgl. Rollator hélt sich an diesen Plan. Er hat auch festgestellt, dass es

ihm nun besser geht. Er weigert sich aber konsequent, den
Rollator zu benutzen, obwohl er noch nicht sicher gehen kann.
Vor seinem Krankenhausaufenthalt war er immer aktiv und
gesellig. Nun bleibt er lieber in seinem Zimmer sitzen anstatt
den Rollator zu nutzen.

W TN horen den Dialog zwischen der Pflegekraft und Herrm ™M Horbeispiel 7: Herr
Schabulke. Schabulke soll den Rollator

B Im Plenum wird besprochen, welchen Eindruck die TN benutzen

von diesem Gespréach haben: Konnte Herr Schabulke
Uberzeugt werden? War das Verhalten der Pflegekraft
forderlich und angemessen?

M Da Herr Schabulke uneinsichtig ist, wird im Plenum
Uberlegt, wie die Gespréchssituation besser gestaltet
werden konnte (z.B. mit Freundlichkeit, Geduld, guten
Argumenten).

W Im Plenum werden geeignete Argumente gesammelt,
mit denen man Herrn Schabulke iiberzeugen kann, einen
Rollator zu benutzen. (Selbststandigkeit; Maglichkeit, Frau
Miiller zu besuchen; nur vorlibergehend; Rollator bietet
Sicherheit; Krangengymnastin oder Pflegekraft trainiert die
Nutzung des Rollators etc.)

M L notiert diese Argumente am Flipchart. ™ Flipchart
45 | Hofliche M L veranschaulicht an einem Beispiel, wie man (mit dem ™ Flipchart
Aufforderungen, Konjunktiv I1) jemanden freundlich und héflich auffordern
einen Bewohner kann, etwas zu tun: ,Sie waren mit einem Rollator
mit Argumenten unabhdngig und kdnnten Frau Miller besuchen.” Mit dieser
Uberzeugen grammatischen Form kann man auch Vorschldge machen ]_ Z
Erraie und Ratschlége geben.
Konjunktiv Il (mit Je nach Sprachniveau der TN ist eine kurze Einflihrung in die
Modalverb) grammatische Form Konjunktiv Il (mit und ohne Modalverb)
notig.
W TN erhalten AB 37 und Uben in Einzelarbeit den Gebrauch | [ AB 37: Vorschlége,
dieser grammatischen Form in einem Liickentext. Ratschldge, freundliche

W Auswertung der Ergebnisse im Plenum. Aufforderungen

W Ggf. sind weitere Ubungen zum Konjunktiv |1 ndtig, wenn die| & Hinweis: Verweise zu

TN mit dieser grammatischen Form noch unsicher sind. Ubungen zum Konjunktiv
finden sich unter Punkt
5.11. Hintergrundinformatio-
nen fir Lehrende.
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5.9 | Ablaufplan zur Einheit 12

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

45

Aufklarungsgesprach
bzgl. Rollator

Dialog zwischen
Pflegekraft und Herrn
Schabulke

Auf dem Flipchart steht folgende Aufgabenstellung: Schreiben Sie
einen Dialog zwischen dem skeptischen Herrn Schabulke und einer
Pflegekraft. In dem Gesprach soll Herr Schabulke davon (iberzeugt
werden, den Rollator zu benutzen. AuBern Sie Versténdnis fiir seine
Situation und benutzen Sie auch Formulierungen im Konjunktiv.

M TN schreiben in Partnerarbeit oder in der Kleingruppe das
Aufklarungsgespréach zwischen Pflegekraft und Herrn Schabulke
in Dialogform.

B TN Uben ihre Dialoge und versuchen dabei, moglichst ,frei* zu
sprechen.

MW TN prasentieren ihre Aufkldrungsgespréche.

B Im Anschluss geben die anderen TN jeweils Riickmeldungen zu
diesen Aufklarungsgesprachen.

™ Flipchart

20°

Dokumentation des
Aufklarungsgesprachs
bzgl. Rollator

Im Plenum wird eines der prasentierten Aufklarungsgesprache
gemeinsam dokumentiert.

B TN machen Formulierungsvorschlage.
M | notiert gelungene Formulierungen am Flipchart.

B TN Ubertragen die Dokumentation in das bereits bekannte
Formular Bericht, AB 36.

B Evil. zweite Selbsteinschétzung der Deutschkenntnisse

™ Flipchart

™ AB 36: Formular Bericht

[ AB 3: Selbsteinschétzung
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5.10 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 12 /

Arbeitsblatt 31 - Einheit 12
Vorschldge, Ratschlage und freundliche Aufforderungen

1 Machen Sie einem Bewohner Vorschlidge:

a) Beispiel mehr trinken: Sie sollten mehr (als eine Flasche Wasser) trinken.

b) Den Bruder anrufen:

c) Ein paar Schritte laufen:

d) Sich beim Aufstehen helfen lassen:

2 Sie konnen diese Vorschldge auch noch vorsichtiger formulieren:

a) Beispiel mehr trinken: Ich wiirde Thnen empfehlen, mehr zu trinken.

b) Den Bruder anrufen:

c) Ein paar Schritte laufen:

d) Sich beim Aufstehen helfen lassen:

Bitte ergdnzen Sie die Liicken im Dialog mit
3 den angegebenen Verben im Konjunktiv II:
(Pflegekraft Walter = W, Herr Schabulke = HS)

Beispiel Sie  bei dem schbénen Wetter

Sie kénnten bei dem schonen Wetter spazieren gehen. (kdnnen + spazieren gehen)

W: Sie (1) voriibergehend einen Rollator (2). (sollen + benutzen)

HS: Brauche ich nicht!

W: Sie (3) mit diesem Hilfsmittel sicherer (4). (koOnnen + gehen)

HS: Ich bin aber gern in meinem Zimmer! ].Z

W: Frau Miller fragt jeden Tag, wann Sie wieder bei ihr vorbeikommen. Mit dem Rollator

(5) Sie endlich wieder Ihre alte Freundin (6). (koOnnen + besuchen)
HS: Hm.
W: Das (7) Ihnen beiden (8)! (guttun)
HS: Ja, das stimmt, und eigentlich (9)ich auch gern wieder

(10), am liebsten so wie vor dem Sturz, ohne Rollator. (spazieren gehen)
W: Herr Schabulke, das konnen Sie auch bald wieder! Ich (11) Thnen noch einmal

(12), wie Sie den Rollator feststellen miissen, damit er Thnen

nicht wieder wegrutscht, wie im Krankenhaus. (k6nnen + zeigen)
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5.11 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 12

Transkription des Horbeispiels 7: Herr Schabulke soll den Rollator benutzen

4 Pflegekraft Walter, N
Uberarbeitet und, Herr Schabulke,
genervt, weil Herr uneinsichtig

Schabulke J

den Rollator noch
\_ immer nicht benutzt.

W: | Herr Schabulke, das Wetter ist doch herrlich, warum gehen Sie denn nicht raus?

HS: | Ach, keine Lust. Ich bin miide und das Laufen ist so anstrengend.

Da steht doch der Rollator! Ich hab’ Ihnen jetzt schon so oft gesagt, dass Sie mit dem Rollator
W: | iben missen. Wenn Sie nur rumsitzen, erschlaffen Ihre Beinmuskeln und Sie kommen nie
wieder richtig auf die Beine.

HS: | Lassen Sie mich doch mit diesem Ding in Ruhe. Das geht auch so. So alt bin ich noch nicht!

Das glauben Sie vielleicht, aber Sie waren nicht der Erste, der gleich wieder sturzt und im
Krankenhaus landet.

HS: | Ach was, lassen Sie mich doch bitte endlich in Ruhe damit!

Losung zu Arbeitsblatt 37: Vorschlage, Ratschliage und freundliche
Aufforderungen

1: b) Sie sollten Thren Bruder anrufen. c) Sie sollten ein paar Schritte laufen. d) Sie sollten sich
beim Aufstehen helfen lassen.

2: b) Ich wurde [hnen empfehlen, Ihren Bruder anzurufen. ¢) Ich wirde Ihnen empfehlen, ein paar
Schritte zu laufen. d) Ich wirde Thnen empfehlen, sich beim Aufstehen helfen zu lassen.

3: (1) sollten, (2) benutzen, (3) kénnten, (4) gehen, (5) konnten, (6) besuchen, (7) wirde, (8) guttun,
(9) wirde, (10) spazieren gehen, (11) kénnte, (12) zeigen

Praxistaugliche Einfiihrungen und Ubungen zum Konjunktiv II (Gegenwart) finden sich u.a.
in folgenden Ubungsgrammatiken:

B Reimann, M. 2013: Grundstufen-Crammatik fir Deutsch als Fremdsprache. Munchen.
[ | Fandrych, C,, Tallowitz, U. 2008: Klipp und Klar Ubungsgrammatik Grundstufe Deutsch. Stuttgart.
B Rusch, P, Schmitz, H.2009: Einfach Grammatik Ubungsgrammatik Deutsch Al bis Bl, Berlin und Miinchen.
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5.12 | Ablaufplan zur Einheit 13

Telefonieren im Pflegealltag \ Einheit 13
| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinricher) Material/Medien

20" | Telefonieren mit In ihrem beruflichen Alltag telefonieren Pflegekréfte mit
Angehorigen verschiedenen Personen wie etwa Kollegen, Angehdrigen
oder Bekannten der Bewohner.

| TN héren das Telefonat zwischen der Pflegekraft Maria ™ Horbeispiel 8: Telefonat
und Frau Rstig, einer Freundin von Frau Miller. zwischen Maria und Frau

Ristig, die Frau Miiller

besuchen méchte

Erfahrungsaustausch

MW TN berichten, worum es dabei geht.

M L fragt, in welchen Situationen Pflegekréfte in ihrem
Berufsalltag telefonieren miissen.

| TN nennen typische Situationen (z.B. Angehdrige rufen
an/Pflegekraft ruft Angehorige an/die Verwaltung
braucht Informationen).

W L fragt, welche Erfahrungen die TN bei Telefonaten mit
Angehdrigen der Bewohner gemacht haben und ob dabei
Schwierigkeiten aufgetreten sind.

M Im Plenum wird gesammelt (z.B. Unsicherheit, weil man
etwas nicht richtig versteht oder etwas nicht richtig
erkldren kann, weil man den Gesprachspartner nicht
sient...).

W | kann die Schwierigkeiten am Flipchart in einem ™ Flipchart
Assoziogramm notieren.

25" | Telefongespréche W L verteilt AB 38 und erklart, dass die TN zundchst M AB 38: Telefonieren und
verstehen drei Telefondialoge hdren werden. Ggf. werden nachfragen
Versténdnisfragen geklart.

m TN horen die Dialoge und bearbeiten dann in Einzelarbeit | & Horbeispiel 9: Telefonieren
Aufgabe A. und nachfragen

M Die Ergebnisse werden im Plenum verglichen.

m Dann héren die TN die Dialoge ein zweites Mal und
bearbeiten in Partnerarbeit Aufgabe B.

M Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen. 1 3
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5.12 | Ablaufplan zur Einheit 13

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

25

Telefonieren im
Pflegealltag

W L bittet die TN, in Partnerarbeit kurze Telefondialoge zu typischen
Situationen aus ihrem Arbeitsalltag zu schreiben.

W TN schreiben diese Dialoge und (iben sie dann im Rollenspiel ein.
M AbschlieBend présentieren TN einzelne Telefondialoge im Plenum.

45

Telefonat mit der
Tochter von Herrn
Schabulke

Als Herr Schabulke gestiirzt war, konnte seine Tochter nur auf dem
Anrufbeantworter (iber diesen Vorfall informiert werden, weil sie im
Urlaub war. (L verweist auf die schon bekannten Arbeitsblétter 16
und 17).

Nun ist die Tochter, Frau Schmitz, gerade wieder zu Hause
angekommen, hat ihren Anrufbeantworter abgehort und ruft besorgt
und sehr aufgeregt auf der Station an.

W L spielt den Anfang des Horbeispiels vor bis zu der Stelle
,Wie ist das denn genau passiert?*

m | fragt, worum es geht und welche Personen miteinander
sprechen.

B Dann wird besprochen, welche Informationen wichtig sind fir
Frau Schmitz und warum.

M L notiert/sammelt die genannten Punkte am Flipchart.

W TN erhalten AB 39 und verfassen in Partnerarbeit eine Fortsetzung
des Telefondialogs.

M Ein Arbeitsergebnis wird im Plenum présentiert und besprochen.

| AbschlieBend kénnen die TN den kompletten Telefondialog
zwischen Frau Schmitz und Anke horen.

Hinweis: Dieser Dialog ist eine Mdglichkeit, wie das Telefonat
ablaufen kann. Die TN haben sicherlich andere, genauso stimmige
Losungen gefunden.

™ AB 16: Nachricht auf dem
Anrufbeantworter von Frau
Schmitz hinterlassen

™ AB 17: Redemittel fiir
Riickfragen

™ Horbeispiel 10: Telefonat
mit Frau Schmitz

™ AB 39: Telefonat mit
Frau Schmitz

20°

Dokumentation:
,Neutrale*
Schilderung von
Fakten

L weist mit folgendem Beispiel darauf hin, dass Formulierungen in
der Dokumentation ,neutral® sein missen. Fakten werden ohne
eigene Bewertung geschildert:

Frau Schmitz war aufgeregt. Nicht: Frau Schmitz war hysterisch.
M L fragt TN nach weiteren Beispielen und sammelt sie am Flipchart.

M TN dokumentieren in Partnerarbeit das Telefonat zwischen Anke
und Frau Schmitz.

M Ergebnisse werden im Plenum vorgelesen und ggf. korrigiert.

™ Hinweis: Einen Link zu
Beispielen fiir ,Wertfrei
dokumentieren” finden
Sie unter Punkt 5.14
Hintergrundinformationen
flir Lehrende.
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5.13 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 13

Arbeitsblatt 38 - Einheit 13 |~
Telefonieren und nachfragen

Arbeitsauftrag A:

Horen Sie die Telefongesprache und kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.

L. Elke Dierker mochte mit ihrem Vater sprechen.

2. Der Vater sitzt gerade auf der Terrasse.

3. Pflegekraft Melanie verbindet Frau Klein mit Frau Joppich.

4, Caro Solle mochte mit Pfleger Robin sprechen.

5. Robin soll Schwester Rita etwas ausrichten.

6. Caro Solle ruft gegen 11 Uhr nochmal an.
Arbeitsauftrag B:

Was sagen die Personen? Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

L. Soll ich ihm etwas ausrichten?

2. Was kann ich fur Sie tun?

3. Sie haben sich bestimmt verwahlt.

4, Ja, ich verbinde Sie mit ihm.

5. Er ruft Sie zuruck.

6. Tut mir leid, sie ist gerade beschaftigt.

1. Auf Wiedersehen.

8. Ich wiirde gern mit Schwester Rita sprechen.
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5.13 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 13

Arbeitsblatt 39 - Einheit 13
Telefonat mit Frau Schmitz

Was bisher geschah.... nicht ans Telefon, und deshalb hat er ihr auf den
Herr Schabulke lag nach einem Sturz infolge Anrufbeantworter gesprochen. Frau Schmitz war
einer Exsikkose im Krankenhaus. Inzwischen ist im Urlaub. Jetzt ruft sie ganz besorgt an und will
er wieder mit gutem Allgemeinzustand entlassen.  sich nach ihrem Vater erkundigen. Diesmal ist die
Oleg hat am Tag der Krankenhauseinweisung Pflegekraft Anke am Telefon. Da Herr Schabulke
versucht, die Tochter von Herrn Schabulke tele- seine Tochter als Ansprechpartnerin benannt hat,
fonisch zu erreichen. Leider ging Frau Schmitz darf Anke ihr telefonisch Auskunft geben.

Frau Schmitz ruft an

Frau Schmitz (FS) Pflegekraft Anke (A)

A: | Altenzentrum Zum Guten Hirten, Anke, guten Tag.

FS: | Guten Tag, mein Name ist Schmitz, ich bin die Tochter von Herrn Schabulke. Sie haben
versucht mich anzurufen, ich komme gerade aus dem Urlaub zurtuick. Wie geht es meinem
Vater?

A: Guten Tag Frau Schmitz, machen Sie sich keine Sorgen. Ihr Vater ist schon wieder aus dem

| Krankenhaus entlassen und es geht ihm gut.

FS: | Da binich aber froh! Warum ist mein Vater gesturzt? Wie ist das denn genau passiert?

Arbeitsauftrag:

Bitte schreiben Sie in Partnerarbeit den angefangenen Telefondialog weiter und prasentieren Sie
diesen als Rollenspiel im Plenum.
Folgende Punkte mussen in dem Telefondialog enthalten sein:

=) Frau Schmitz erfahrt, was passiert ist und wie es ihrem Vater aktuell geht.
-} Sie erfahrt auch, dass er bislang keinen Rollator benutzen mochte.

=) Anke und Frau Schmitz vereinbaren einen persénlichen Termin, um dort das weitere Vorgehen

mobiler zu werden.

zu besprechen und zu klaren, wie Frau Schmitz ihren Vater dabei unterstiitzen konnte, wieder
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5.14 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 13

Transkription des Horbeispiels 8: Telefonat zwischen Maria und
Frau Riistig, die Frau Miillex besuchen mochte

B Altenzentrum Zum guten Hirten, guten Tag. Sie sprechen mit Maria.

O Guten Tag, Erna Rustig. Ich wollte fragen, ob ich Frau Miuller heute noch besuchen kann. Ich
wollte eigentlich friher kommen, aber ich musste erst noch ‘was fir sie besorgen und jetzt ist
es ziemlich spat geworden.

B Hallo Frau Riistig, schon, dass Sie Ihre Freundin besuchen wollen. Sie kénnen gern noch
vorbeikommen. Frau Miller hat schon nach Ihnen gefragt und wird sich freuen.

O Das ist schon! Dann sehen wir uns vielleicht gleich noch.

B Wahrscheinlich, ich habe noch eine Stunde Dienst. Tschuss.

O Bis gleich.

Transkription des Horbeispiels 9: Telefonieren und nachfragen

Dialog 1

B Altenzentrum Zum guten Hirten, Sie sprechen mit Oleg.

O Guten Tag, Elke Dierker. Ich mochte gern mit meinem Vater sprechen, aber ich kann ihn nicht in
seinem Zimmer erreichen.

B [hr Vater hat Besuch von einer Bekannten und macht gerade mit ihr einen Spaziergang im Park. Soll
ich ihm etwas ausrichten?

O Ja gerne, das ist nett! Sagen Sie ihm bitte, dass ich es heute Abend nicht mehr schaffe
vorbeizukommen, aber morgen komme ich ganz bestimmt.

B Gut, das werde ich ihm gleich sagen.

O Danke, auf Wiederhoren.

B Auf Wiederhoren.

Dialog 2

B Seniorenheim am Wald, Wohngruppe 3, Melanie Peters, hallo?

O Hallo Schwester Melanie, hier ist Frau Klein.

B Guten Morgen Frau Klein, wie geht es Thnen?

0O Danke, gut. Und selbst?

B Danke, Frau Klein, mir geht's doch immer gut! Was kann ich fiir Sie tun?

O Ich wirde gern mit Herrn Joppich sprechen. Ist er da?

M Ja, ich verbinde Sie mit ihm. 1 3
O Vielen Dank. Auf Wiederhoren, Schwester Melanie.

m Auf Wiederhoren, Frau Klein.

Dialog 3

W Seniorenresidenz Abendsonne, Pfleger Robin am Apparat.

O Guten Morgen, mein Name ist Caro Solle. Ich wirde gern mit Schwester Rita sprechen. Ist sie da?

B Oh, tut mir leid, sie ist gerade beschalftigt. Kann ich ihr etwas ausrichten?

O Nein danke, ich versuche es einfach spéater nochmal. Wann kénnte ich sie denn am besten erreichen?
B So gegen 11 Uhr vielleicht.

O Gut, dann rufe ich gegen elf nochmal an. Auf Wiederhéren.

B Auf Wiederhoren.
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5.14 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 13

Transkription des Horbeispiels 10: Telefonat mit Frau Schmitz
(auch Musterlosung zu Arbeitsblatt 39)

A: | Altenzentrum Zum guten Hirten, Anke, guten Tag.
FS: | Guten Tag, mein Name ist Schmitz, ich bin die Tochter von Herrn Schabulke. Sie haben ver-
sucht mich anzurufen, ich komme gerade aus dem Urlaub zurtick. Wie geht es meinem Vater?
A: Guten Tag Frau Schmitz, machen Sie sich keine Sorgen. Ihr Vater ist schon wieder aus dem
| Krankenhaus entlassen und es geht ihm gut.
FS: | Da bin ich aber froh! Warum ist mein Vater gestirzt? Wie ist das denn genau passiert?
Ja, dariber wurden wir gerne mit Ihnen bei Ihrem nachsten Besuch sprechen. Ihr Vater hat zu
A: wenig getrunken. Er ist kurzfristig ohnmachtig geworden —und dabei ist er wohl gestiirzt.
" | Damit so ein Sturz nicht noch einmal passiert, sollten wir tber vorbeugende Malnahmen
sprechen. Ihr Vater sollte auch vorubergehend einen Rollator nutzen.
FS: | Oh, hat er sich etwas gebrochen?
A: Nein, keine Sorge. Thr Vater geht nur im Moment unsicher, wahrscheinlich aus Angst vor
" | einem erneuten Sturz.
FS: | Was kann ich denn da tun?
Sie konnten gegebenenfalls auf Thren Vater einwirken, dass er den Rollator akzeptiert und als
A: | Hilfsmittel nutzt. Am besten suchen wir einen Termin, um dariber zu sprechen. Wann hatten
Sie denn Zeit? Vielleicht, wenn Sie Ihren Vater das nachste Mal besuchen?
FS: | Ich komme morgen um 16 Uhr, um nach meinem Vater zu sehen. Danach hatte ich auch Zeit
fur ein Gesprach. Passt das?
A: | Wunderbar, dann bin ich im Dienst und auch mein Kollege Oleg, der Sie angerufen hatte.
FS: | Cut, dann bis morgen.
A: | Ja, bis morgen.

Losungen zu Arbeitsblatt 38: Telefonieren und nachfragen

Arbeitsauftrag A: Die richtigen Aussagen sind: 1, 3 und 6
Arbeitsauftrag B: Das haben die Personen gesagt: 1, 2, 4, 6 und 8

Interessante und anschauliche Beispiele zu ,,Wertfrei dokumentieren* finden Sie unter:

Dr. Mercedes Stiller, Vortrag ,Wertfrei dokumentieren-Formulierungshilfen fur den Pflegealltag’ im

Rahmen der Altenpflegemesse Nurnberg am 24.03.2015
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Schweigepflicht \ Einheit 14

m Thema

Inhalt und Methode (ausflhrlicher)

5.15 | Ablaufplan zur Einheit 14

Material/Medien

25" | Gesprache mit Weil im Stammblatt von Herrn Schabulke seine Tochter als
Angehorigen Ansprechpartnerin angegeben ist, durfte Anke im Telefonat mit
seiner Tochter Frau Schmitz die gewtinschten Informationen
weitergeben. Dem alten Bekannten von Herrn Schabulke darf
Beachten der sie aber nicht die gewiinschte Auskunft geben.
Schweigepflicht .
e m TN erhalten AB 40 und bringen einen Telefondialog zwischen | & AB 40: Ein alter Bekannter
der Pflegekraft und dem Anrufer in die richtige Reihenfolge. fragt am Telefon, wie es
B TN horen dann zur Kontrolle Horbeispiel 11. o e St U G
B TN erhalten AB 41 und héren weitere drei Dialoge WESEEN TG Bl
A o . Bekannter fragt am Telefon,
(Horbeispiel 12) und bearbeiten in Einzelarbeit Aufgabe A. .
wie es Herrn Schabulke
M Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen. geht
B TN horen die drei Dialoge noch einmal und bearbeiten in ™M Horbeispiel 12: Sensible
Partnerarbeit die Aufgaben B und C. Themen (am Telefon)
| Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen. besprechen
B TN tragen im Plenum zusammen, welche Informationen £ AB 41: Sensible Themen
Pflegekrafte nicht weitergeben dirfen und diskutieren die (am Telefon) besprechen
Grlinde.
M | hélt die wichtigsten Punkte am Flipchart fest. ™ Flipchart
25" | Schweigepflicht W L schreibt das Wort ,,Schweigepflicht ans Flipchart und fragt ™ Flipchart
nach der Bedeutung dieses Wortes.
M TN berichten im Plenum, wie man mit dem Thema
»Schweigepflicht in ihren Heimatldndern umgeht und welche
Erfahrungen sie damit gemacht haben.
W L bittet TN, den Text zum Thema , Schweigepflicht in der ™ AB 42: Schweigepflicht in
Altenpflege* zu lesen. der Altenpflege
| TN kléren in Partnerarbeit unbekannte Worter und kreuzen
diejenigen Aussagen an, die sinngemaB so im Text stehen.
M Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen.
W L fragt TN ggf. nach betriebsinternen Vorschriften.

25" | Gespréch unter Eine Bekannte von Herrn Schabulke ruft auf der Station an und | &4 AB 42: Schweigepflicht in
Beachtung der mochte genau wissen, wie es ihm geht. Die Pflegekraft darf ihr der Altenpflege
Schweigepflicht leider keine Auskunft geben.

W TN bearbeiten den Arbeitsauftrag B von AB 42 und entwickeln
in Partnerarbeit einen kurzen Telefondialog.

W TN dben den gemeinsam erstellten Dialog in Partnerarbeit.

W TN préasentieren ihre Telefondialoge moglichst ,frei
gesprochen im Plenum.

M Die anderen TN geben Feedback.

125

14



5.15 | Ablaufplan zur Einheit 14

| Zeit | Thema | Inhalt und Methode (ausfiinriicher) Material/Medien

40

Gesprach Pflegekraft
mit Herrn Schabulkes
Tochter

Wie telefonisch verabredet, trifft sich Frau Schmitz, die Tochter von
Herrn Schabulke, nach dem Besuch bei ihrem Vater mit Anke, um
Uiber das weitere Vorgehen zu sprechen.

M | fragt, wie das Gesprach zwischen Anke und Frau Schmitz
ablaufen konnte bzw. sollte: ,Wie wilrden Sie das Gespréch
aufbauen?”

B Im Plenum wird gesammelt, L notiert die genannten Stichpunkte
zum Gesprachsablauf am Flipchart (BegriiBung, Anlass und
Thema des Gesprachs, aktuelle Situation von Herrn Schabulke,
Eindruck von Frau Schmitz erfragen, Vorschldge sammeln und
das weitere Vorgehen besprechen, Verabschiedung).

B TN erhalten AB 43 und (iben den Dialog in Partnerarbeit. Ziel
dieser Ubung ist, dass die TN den Dialog mdglichst frei und mit
eigenen Formulierungen prasentieren konnen.

M Ein Rollenspiel wird exemplarisch prasentiert und im Plenum
besprochen.

™ Flipchart

[ AB 43: Gesprach zwischen
Frau Schmitz, der Tochter
von Herrn Schabulke, und
Anke

20

Dokumentation

B TN dokumentieren das Ergebnis dieses Gespréchs in Einzelarbeit.

M TN lesen ihre Dokumentation im Plenum vor.

M Danach wird diskutiert, welche Dokumentation besonders
gelungen ist.

M L notiert diese am Flipchart.

B TN Ubertragen diese Dokumentation in das bereits bekannte
AB 36.

M Flipchart
M AB 36: Formular Bericht
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5.16 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 14 /

Arbeitsblatt 40 - Einheit 14
Ein alter Bekannter fragt am Telefon, wie es Herrn Schabulke geht

Arbeitsauftrag:

Ordnen Sie bitte die Fragen und Antworten des Anrufers den Aussagen von Anke zu.
Kontrollieren Sie dies anschlieBend mit dem Horbeispiel 11.

Pflegekraft Anke

Pflegeheim Zum guten Hirten,

Sagen Sie ihm doch bitte, dass ich

L Anke, guten Tag. a) | angerufen habe und mich nochmal
bei ihm melden werde.
Oh, es tut mir leid, aber Herr
Schabulke ist voriibergehend nicht b) | Vielen Dank und auf Wiederhdren.
2. | auf unserer Station. Er kommt
aber voraussichtlich in ein paar
Tagen wieder zurick. Guten Tag, mein Name ist Dieter
Klunke, ich wiirde gerne mit Herrn
©) Schabulke sprechen, er ist ein
Das darf ich Ihnen leider nicht alter Bekannter von mir.
sagen, aber Sie kodnnen eine
3. |Nachricht fiir ihn hinterlassen.
Oder moéchten Sie ?S lieber in ein Aha, wo ist er denn? Kann ich ihn
paar Tagen noch einmal versuchen? d) dort erreichen?
) Das richte ich ihm gerne aus,
Herr Klunke.
1. 2 3. 4.
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— Arbeitsblatt 41 - Einheit 14
Sensible Themen (am Telefon) besprechen

Arbeitsauftrag A:

Hoéren Sie die folgenden drei Gesprache und ordnen Sie sie einem Thema zu.

Dialog 1 Dialog 2 Dialog 3

a. b. c. d. e.

Frage nach Anderung der Frage nach der Rezepte fur Frage nach dem
den Familien- Behandlung/ Diagnose Medikamente Krankenhaus-
verhaltnissen Therapie abholen aufenthalt
Arbeitsauftrag B:

Sie horen die Gesprache noch einmal: In welchem Verhaltnis stehen die Anrufer zu den Bewohnern/
Patienten und was schlagen die Pflegekrafte/Sprechstundenhilfen vor?

Name des Bewohners/Patienten | Beziehung des Anrufers zum Bewohner/Patienten
Dialog 1:
Dialog 2:
Dialog 3:
Arbeitsauftrag C:

Bitte notieren Sie in Stichworten, was die Pflegekrafte/Sprechstundenhilfen vorschlagen.

Dialog 1:

Dialog 2:

Dialog 3:

128



/

-
5.16 | Teilnehmerunterlagen zur Einheit 14 /

Arbeitsblatt 42 - Einheit 14
Schweilgepflicht in der Altenpflege

Arbeitsauftrag A:

Bitte lesen Sie den Text und kreuzen Sie dann die richtigen Aussagen an.®

Die Schweigepflicht ist fiir Pflegekrédfte ein wichtiges Thema, denn sie werden
oft von Angehdrigen und Freunden des Bewohners zu dessen Gesundheitszustand
gefragt. Manchmal mSchten Angehdrige auch Einsicht in die Patientendokumentation
bekommen. Pflegekrdfte miissen wissen, was sie den Angehdrigen oder Freunden
mitteilen diirfen. Ohne Einverstdndnis des Bewohners diirfen sie Informationen zu
seiner Krankheit, Diagnose, Therapie, Medikation sowie Details iiber seine wirt-
schaftliche, berufliche und private Situation nicht weitergeben. Wenn Pflegekrédfte
die Schweigepflicht brechen, machen sie sich strafbar. Dies gilt auch noch nach
dem Tod des Bewohners. Wenn es fiir die Behandlung und Pflege wichtig ist, diirfen
Personen, die daran beteiligt sind, die noétigen Informationen untereinander
weitergeben.

1. Die Pflegekraft darf Bekannten des Bewohners das Untersuchungsergebnis sagen.
2. Die Pflegekraft darf Angehérigen sagen, wie lange der Bewohner noch leben wird.
3 Die Pflegekraft darf mit dem Einverstandnis des Bewohners Informationen an
Bekannte und Freunde weitergeben.

4, Die Pflegekraft darf behandelnden Therapeuten Informationen geben.

5. Nach dem Tod des Bewohners diirfen Pflegekrafte dessen Daten weitergeben.

6. Die Schweigepflicht ist selbstverstandlich, aber juristisch nicht wichtig.
Arbeitsauftrag B:

Eine Bekannte von Herrn Schabulke ruft auf der Station an und méchte genau wissen, wie es
ihm geht. Sie dirfen ihr leider keine Auskunft geben!

Schreiben Sie in Partnerarbeit einen kleinen Telefondialog und benutzen Sie dafiir auch
folgende Redemittel:

. . .. das kann ich Thnen leider nicht sagen.
Es tut mir leid, ) . .
.. dartber darfich Ihnen keine Auskunft geben.

o . _ .. mit dem behandelnden Arzt sprechen?
Vielleicht méchten Sie

.. mit Threm Bekannten selbst sprechen?

Ich denke, .. es ware gut, wenn Sie...

®Angelehnt an: Li, Jun/Ju, Yan Hua/Mazurek, Julia u.a. (2011) Pluspunkte Beruf-Erfolgreich in der Pflege, Berlin S. 29
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Arbeitsblatt 43 - Einheit 14
Gesprach zwischen Frau Schmitz, der Tochter von Herrn Schabulke, und Anke

Frau Schmitz (FS) Pflegekraft Anke (A)

A: | Guten Tag, Frau Schmitz. Schén, dass ich Sie sehe.

FS: | Guten Tag, Schwester Anke. Ich bin auf dem Weg zu meinem Vater. Sie wollten ja heute mit
mir sprechen. Passt das in einer Stunde, so gegen 17 Uhr?

A: | Ja, das passt gut. Sie wissen doch, wo unser Dienstzimmer ist? Dort kénnen wir uns
unterhalten und sind ungestort. Oleg kommt auch dazu.

FS: | Prima, dann komme ich in einer Stunde zum Dienstzimmer.

Eine Stunde spidter

A: | So, bitte. Nehmen Sie Platz. Mochten Sie Kaffee?

FS: | Ein Clas Wasser ware mir lieber.

A: | Aber sicher. Bitte sehr. Oleg kann leider doch nicht dabei sein.

FS: | Worum geht es denn? Ich komme ja gerade von meinem Vater und er macht einen ziemlich
fitten Eindruck auf mich.

A: | Ohja, kérperlich ist er wieder auf dem Damm. Aber wissen Sie, wir haben den Eindruck,
dass Ihr Vater sich weniger bewegt. Er sitzt haufig in seinem Sessel und geht gar nicht mehr
spazieren. Das war vor dem Sturz anders. Da war er viel aktiver.

FS: | Er ist vielleicht doch noch etwas schwach?

A: | Den Eindruck habe ich nicht. Ich vermute vielmehr, dass er sich unsicher fiihlt. Er hat
vielleicht Angst, wieder zu stiirzen.
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FS: | Sie meinen, er bleibt sitzen, damit er nicht hinfallt? Na so was! Was kann man da tun?
Wirde es helfen, wenn ich ihn einfach auffordere aufzustehen und mit ihm spazieren gehe?

A: | Das wurde ithm in jedem Fall guttun. Mit einer Person an seiner Seite fuhlt er sich
sicherer. Aber das ist ja nur die halbe Losung.

FS: | Was schlagen Sie vor?

A: | Ihr Vater sollte vor allem auch allein gehen. Denn nur, wenn er das Gefithl hat, dass er
das hinkriegt, wird er auch wieder selbstandig. Er kénnte z.B. zunachst mit Hilfe eines
Rollators gehen.

FS: | Ach so, deshalb steht so ein Ding in seinem Zimmer. Mein Vater hat gesagt, er braucht
den nicht. So ein Rollator macht alt, hat er schon frither mal gesagt.

A: | Tja, Frau Schmitz. Ich weil3, dass das Ihrem Vater nicht gefallt. Aber wir sollten dennoch
versuchen, ihm den Rollator nahezubringen.

FS: | Geht es nicht ohne?

A: | Doch, ich glaube, er wird auch wieder ohne Rollator gehen kénnen. Aber fir den Anfang
kann der Rollator eine Sicherheit geben, die er jetzt nicht hat. Und wenn er einmal die
Ubung hat, kommt auch die Sicherheit wieder. Kénnten Sie mal mit ihm dariiber reden?

FS: | Ok, auf mich hort er ja manchmal. Ich wiirde ihm dann einfach sagen, dass es nur
vorubergehend ist, damit er wieder selbstandig laufen kann.

A: | Genau das ist mein Vorschlag.

FS: | Na gut. Ich rede mit ihm. Ich will meinen Vater sowieso morgen wieder besuchen.

A: | Sagen Sie ihm doch, er kénnte den Rollator erst mal zum Uben nehmen. Dann hat er
nicht das Gefiihl, es ist fiir immer.

FS: | Gute Idee, vielen Dank.

A: | Ich danke Thnen. Und geben Sie mir doch spater kurz Bescheid, was Ihr Vater gesagt hat.

FS:

Mach ich. Bis dann.
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Transkription des Horbeispiels 11: Ein alter Bekannter fragt am Telefon,
wie es Herrn Schabulke geht.

Herr Klunke ruft auf der Station an, weil er seinen alten Bekannten Herrn Schabulke sprechen
mochte. Anke nimmt das Gesprach entgegen.

A: | Pflegeheim Zum guten Hirten, Anke, guten Tag.
HK: | Guten Tag, mein Name ist Dieter Klunke, ich wiirde gerne mit Herrn Schabulke sprechen, er ist
ein alter Bekannter von mir.
A: Oh, es tut mir leid, aber Herr Schabulke ist voriibergehend nicht auf unserer Station. Er
* | kommt aber voraussichtlich in ein paar Tagen wieder zurtck.
HK: | Aha, wo ist er denn? Kann ich ihn dort erreichen?
Das darfich Thnen leider nicht sagen, aber Sie kénnen eine Nachricht fur ihn hinterlassen.
A: - . . . .
Oder moéchten Sie es lieber in ein paar Tagen noch einmal versuchen?
HK: Sagen Sie ihm doch bitte, dass ich angerufen habe und mich nochmal bei ihm melden werde.
A: | Dasrichte ich ihm gerne aus Herr Klunke.
HK: | Vielen Dank und auf Wiederhoren.
A: | Auf Wiederhoren.

Transkription des Horbeispiels 12: Sensible Themen (am Telefon)
besprechen.

Dialog 1:

B Praxis Dr. Wolf, Schumann, guten Tag.

O Guten Tag, ich bin Felix Smirna, der Nachbar von Threr Patientin Agatha Schulte. Sie hat mich
gebeten, die Rezepte fur ihre Medikamente bei Ihnen abzuholen. Bekomme ich die einfach so?

B Nein, die Rezepte diirfen wir Ihnen nicht einfach so aushdndigen. Da missten Sie mit der Kranken-

versicherungskarte von Frau Schulte und einer von ihr unterschriebenen Vollmacht kommen.

0 Gut, dann bringe ich das mit. Kann ich schon heute Nachmittag kommen?
M Ja, natirlich, wir sind bis 18 Uhr hier.
O Vielen Dank und bis spater dann.

W T'schiiss Herr Smirna.
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Dialog 2:

B Guten Tag Herr Becker, haben Sie heute Thre Mutter besucht?

O Hallo Schwester Leonie, ja, ich war gerade bei ihr. Im Moment gefallt sie mir aber gar nicht so
gut, weil sie immer sehr mude ist. Sie sagt, das Lauftraining ware so anstrengend. Kann man
das nicht reduzieren?

B Leider kann ich Thnen da gar nicht weiterhelfen. Sprechen Sie doch bitte mit Frau Huber von
der Krankengymnastik, die kennt Ihre Mutter gut und kann Ihnen bestimmt mehr dazu sagen.

O Gut, dann spreche ich mal mit Frau Huber. Danke und bis ndachste Woche.

B Gerne Herr Becker, bis nachste Woche.

Dialog 3:

B Pflegeheim Zur Dreifaltigkeit, Julian, guten Tag.

O Hallo, hier spricht Martha Segermann, die Freundin von Herrn Bauer, der auf Ihrer Station liegt.
Ich habe ihn gestern besucht und mache mir seitdem etwas Sorgen um ihn.

B Was beunruhigt Sie denn, Frau Segermann?

0O Er wirkte so still, fast traurig und sagte, dass er sich manchmal so alleine fiihlt. Bekommt er
denn keinen Besuch von seiner Familie?

B Das mussten Sie bitte Herrn Bauer selbst fragen, weil ich Thnen dazu leider keine Auskunft
geben darf. Aber vielleicht kénnten Sie es einrichten, in nachster Zeit etwas 6fter zu kommen,
das wirde ihn bestimmt aufmuntern.

OJa gut, das mach ich gerne und dann frage ich ihn selbst mal danach. Tschiiss Julian.

B Vielen Dank Frau Segermann und bis bald.

Losung zu Arbeitsblatt 40: Ein alter Bekannter fragt, wie es
Herxrrn Schabulke geht: 1¢,2.d 3.4, 4b

Losung zu Arbeitsblatt 41: Sensible Themen (am Telefon) besprechen
Arbeitsauftrag A: Dialog 1: d, Dialog 2: b, Dialog 3: a

Arbeitsauftrag B: Dialog 1: Agatha Schulte - Nachbar; Dialog 2: Frau Becker - Sohn;
Dialog 3: Herr Bauer - Freundin

Arbeitsauftrag C: Dialog 1. Krankenversicherungskarte und Vollmacht mitbringen;

Dialog 2: Mit der Krankengymnastin sprechen; Dialog 3: Herrn Bauer selbst fragen und ofter
besuchen

Losung zu Arbeitsblatt 42: Schweigepflicht in der Altenpflege
Arbeitsauftrag A: 3 und 4

14

Musterlosung zur Aufgabe, die Exgebnisse des Gesprachs zwischen Frau Schmitz
und Pflegekraft Anke zu dokumentieren:

E's hat ein Gesprach mit Frau Schmitz stattgefunden. Man hat tiber den Nutzen des Rollators
gesprochen. Es wurde verabredet, dass Frau Schmitz und das Pflegepersonal gemeinsam
versuchen, Herrn Schabulke die Nutzung des Rollators nahezubringen.
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In der 15. Einheit geht es darum, ob

Frau Hickeling iiber eine Magensonde
kiinstlich erndhrt werden soll. Es liegt eine
Patientenverfiigung vor, in der sie sich
gegen lebensverlingernde MaBnahmen

ausgesprochen hat. Wie sollen sich
Pflegekrifte verhalten und was diirfen sie
empfehlen, wenn sie in solchen Situationen
von Angehdrigen um Rat gebeten werden?
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6.1 | Szenario 4 - Soll es lebensverlangernde MaBnahmen fir Frau Hickeling geben?

Akteure:

=) Hulda Hickeling, Bewohnerin

-} Hans-Peter Hickeling, Sohn der Bewohnerin
und gerichtlicher Betreuer seiner Mutter

=) Svetlana Gossmann, Pflegekraft

Frau Hickeling ist dement und war bis zu ihrem
Schlaganfall vor zwel Wochen noch mobil. Seit-
dem ist sie halbseitig gelahmt und wurde bis jetzt
uber eine Nasensonde ernahrt. Da sie versucht
hat, sich die Nasensonde zu ziehen, wurde diese
wieder entfernt. Frau Hickeling reagiert seit zwel
Tagen nicht mehr auf Ansprache oder Beriih-
rungen. Nun soll sie eine Magensonde erhalten,
um die Erndahrung sicherzustellen. Der Sohn,
Hans-Peter Hickeling, ist unsicher, ob er dem
zustimmen soll, weil sich seine Mutter vor ihrer
Erkrankung mit einer Patientenverfugung ein-
deutig gegen lebensverlangernde Mal3nahmen
ausgesprochen hat. Deshalb bittet er Svetlana um
Rat. Die erfahrene Pflegekraft kann ihm raten,
sich an ein Team von Experten (Ethikkomitee) zu
wenden. Sie darf aber auch , mit aller Uneindeu-
tigkeit" ihre eigene Meinung zur Situation aul3ern.
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6.2 | Szenario 4 - Lernziele, Lernanldsse und Input

... einem Text zum Thema
Lethischer Konflikt” alle
wichtigen Informationen

entnehmen

Lesen eines Fallbeispiels
zu lebensverlangernden
MaBnahmen

Text Uber die Situation von
Frau Hickeling, in der ihr Sohn
eine schwierige Entscheidung

treffen muss.

... in der Situation angemessen
kommunizieren

Pflegekraft duBert auf Anfrage
vorsichtig eigene Meinung

Formulierungen und
Redewendungen, um
,vorsichtig” seine personliche
Meinung zu auBern

... die eigene Rolle in solchen
Situationen reflektieren

Feedback zum eigenen Agieren

Angeleitete Reflexion

... sich mit anderen (ber
Erfahrungen mit ,schwierigen®
Situationen austauschen

Austausch zum Umgang mit
ethisch problematischen
Situationen im Arbeitsalltag

Personliche Erfahrungen der
Teilnehmenden aktivieren
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6.3 | Ablaufplan zur Einheit 15

Ethische Konflikte — Gesprache mit Angehdrigen Einheit 15
Inhalt und Methode (ausfhrlicher) Material/
Medien

20" | Schwierige Pflegekréfte kommen immer wieder in die Situation, dass sie von Angehdrigen der
Gesprache mit | Bewohner um ihre Meinung gebeten werden. o Fliochart
Angehdrigen | m | fragt die TN im Plenum, zu welchen Themen sie schon von Angehdrigen um ihre

Meinung gebeten worden sind.
Erfahrungsaus-|  Mdgliche Fragen sind:
tausch - Was sind fiir Sie kritische bzw. schwierige Themen?
- Wie haben Sie reagiert und warum haben Sie so reagiert?
| Im Plenum werden diese Themen gesammelt und mdgliche Reaktionen genannt.
W L notiert die genannten Themen und Reaktionen am Flipchart.
(Themen wie: lebensverlangernde MaBnahmen, Medikamente, Fixierung/Reaktionen
wie: eigene Meinung &uBern, an Stations- bzw. Wohnbereichsleitung verweisen)

30" | Fachwort- TN erhalten AB 44 mit einem Text zur Bewohnerin Frau Hickeling. ™ AB 44: Bera-
schatz/ M TN lesen den Text und bearbeiten in Partnerarbeit die Zuordnungstibung, tungsgespréch
Redemittel Arbeitsauftrag A. mit einem

W Die Ergebnisse werden im Plenum ausgewertet. ﬁg?g@%”%eg’n o

B TN bearbeiten Arbeitsauftrag B und iberlegen in Partnerarbeit, was sie als ethislcher|1 K(;n-
Pflegekraft in dieser Situation antworten dtirfen. flikt befindet

W Ergebnissicherung im Plenum.

50" | Auf Pflegekréfte dirfen, wenn sie von Angehdrigen um ihre Meinung gebeten werden, | 4 AB 45: Rol-
,Schwierige vorsichtig ihre eigene Meinung auBern. lenkarten zur
Fragen® | Vorbereitung des Rollenspiels: TN finden sich zu 3er-Gruppen zusammen und Situation: Herr
vorsz;g befassen sich mit ihren Rollenkarten. Hickeling bittet
;ﬁ}?:m €INUNG | Durchfiihrung des Rollenspiels: Zwei TN spielen den Dialog, ein TN ist Svetlana um Rat

Beobachter.
M Reflexion der Rollenspiele in den Gruppen: Beobachter duBern ihre
Wahrnehmungen.
B Mindestens eine Gruppe spielt ihren Dialog vor.
M Rollenabfrage durch L:
— Wie haben Sie sich als Angehdriger gefiihit?
— Wie haben Sie sich als Pflegekraft geflihit?
— Was ist Innen als Beobachter aufgefallen?
— (Evtl. Frage ans Plenum: Wie konnte man den Dialog noch verbessern?)
15" | Ethik M TN erhalten AB 46, einen Llickentext zum Thema ,Ethik" und ergénzen mit ™ AB: 46: Wie
vorgegebenen Wortern die Liicken (Einzel- oder Partnerarbeit). diirfen sich
B Auswertung im Plenum mit Begriffskldrung. Pflegekrafte in
ethisch schwie-
rigen Situationen
auBern?

20" | Kollegialer Frage an die TN: Wie geht Ihre Einrichtung mit bestimmten Situationen um, wenn z.B.

Austausch ein Bewohner nicht mehr essen will? Mit wem sprechen Sie (iber solche Probleme?
Wie schaffen Sie es, solche Probleme nicht ,mit nach Hause zu nehmen“?
M Erfahrungsaustausch im Plenum.
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Arbeitsblatt 44 - Einheit 15

Hulda Hickeling ist 83 Jahre alt und seit vier
Jahren Bewohnerin im Altenzentrum Zum guten
Hirten. Sie ist dement und bis zum Schlaganfall,
den sie vor zwei Wochen erlitten hat, war sie noch
mobil. Jetzt ist ihre rechte Korperhalfte gelahmt.
Sie hat Schluckstérungen, weshalb sie zundchst
uber eine Nasensonde ernahrt wurde. Frau Hi-
ckeling hat aber versucht, sich die Nasensonde zu
ziehen. Daher wurde sie entfernt. Um die Ernah-
rung sicherzustellen, soll sie eine PEC erhalten.
Frau Hickeling reagiert seit zwei Tagen nicht
mehr auf Ansprache oder Berihrungen. Svetlana
kennt sie gut, und der Sohn, der als gerichtlicher

Beratungsgesprach mit einem Angehdrigen, der sich in einem ethischen Konflikt befindet

Betreuer eingesetzt ist, hat gro3es Vertrauen

in ihre Erfahrungen und ihre Urteilskraft. Er
bittet sie um Rat. Vor ihrer Erkrankung hat sich
Frau Hickeling ganz klar gegen eine derartige
lebensverlangernde Maf3nahme ausgesprochen.
So steht es auch in der Patientenverfugung.
Wenn Frau Hickeling keine Magensonde erhalt,
wird sie verhungern. Der Sohn weil3 nicht, ob

er den Willen seiner Mutter erfiilllen soll. Thm
kommen Zweifel. Er fragt Svetlana:

,Darfich meiner Mutter gegen ihren Willen eine
Magensonde legen lassen? Ich kann doch nicht
zusehen, wie sie verhungert. Was soll ich tun?*

Arbeitsauftrag A: Bitte ordnen Sie den Begriffen 1-5 die passenden Definitionen zu.

1. Patientenverfiigung m 3. Schlaganfall
4. Lebensverlangernde MaBnahmen 5. Rechtlicher Betreuer

a Fur die kinstliche Ernahrung wird ein Schlauch durch die Bauchwand direkt in den Magen gelegt.

Angehdrige, Freunde oder andere Personen kénnen nur dann im Namen des Bewohners handeln,
wenn sie mit einer Vollmacht befugt sind oder vom Gericht eingesetzt wurden.

Sie verlangsamen am Lebensende den beginnenden Sterbeprozess. Sie kénnen ihn auch qualvoll
lange hinauszogern, wenn Patienten eigentlich langst bereit sind zu sterben.

Mit diesem Dokument legt man fest, welche MaBnahmen die Arzte treffen sollen/durfen, wenn
man in einem lebensbedrohlichen Zustand seinen Willen nicht mehr auf3ern kann.

Eine plétzlich eintretende Funktionsstorung des Gehirns, die durch die Unterbrechung der
Durchblutung eines Gehirnbezirks verursacht ist.

Arbeitsauftrag B:

Uberlegen Sie in Partnerarbeit, welche der folgenden Antworten Svetlana geben kénnte.

a

b

Thre Mutter muss auf jeden Fall eine Magensonde erhalten, weil sie sonst verhungert.

Tut mir leid, da kann ich IThnen nicht weiterhelfen. Wenden Sie sich doch bitte an die
Stationsleitung.

Es ist nicht wichtig, was in der Patientenverfigung steht. Ihre Mutter wusste ja nicht, dass sie
ohne Magensonde verhungern wird.

Wir Pflegekrafte raten grundsatzlich zu einer Magensonde.

Ich koénnte mir vorstellen, dass Ihre Mutter in dieser Situation keine Magensonde erhalten will,
um ihr Leben zu verlangern. Das hat sie ja in ihrer Patientenverfigung fir diesen Fall festgelegt.

Wir sorgen dafur, dass Thre Mutter ausreichend Flissigkeit erhalt und geben ihr Medikamente,
damit sie keine Schmerzen hat.
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Arbeitsblatt 45 - Einheit 15
Rollenkarten zur Situation: Herr Hickeling bittet Svetlana um Rat

Diese Rollenkarten werden ausgeschnitten und jeweils an die Kleingruppen
(2 drei TN) ausgeteilt.

Herr Hickeling, Sohn

B BegriiBB3en Sie die Pflegekraft, die Thre Mutter gut kennt und zu der Sie Vertrauen haben.

M Bitten Sie sie um ein personliches Gesprach zur Situation Threr Mutter.

M Erklaren Sie, dass Sie sich unsicher sind, ob Sie Threr Mutter eine Magensonde auch gegen
ihren Willen legen lassen sollen. Gehen Sie dabei auch auf die Patientenverfigung [hrer
Mutter ein und die Konsequenzen, wenn diese befolgt wirde.

. [l Bitten Sie die Pflegekraft um ihre Meinung und ihren Rat.

B Reagieren Sie auf die AuBerungen der Pflegekraft und begriinden Sie ggf. IThre Reaktion.

B Bedanken Sie sich fiir das Gesprach und verabschieden Sie sich von der Pflegekraft.

Svetlana, Pflegekraft

M BegriiBen Sie Herrn Hickeling und driicken Sie Ihr Bedauern zur Situation seiner Mutter aus.

M Erklaren Sie sich zu einem sofortigen Gesprach bereit.

B Cehen Sie behutsam auf die schwierige Lage ein und beraten Sie Herrn Hickeling aufgrund
Ihrer Erfahrungen mit seiner Mutter und ahnlich problematischen Situationen nach bestem
Wissen und Gewissen. Raten Sie ihm eventuell, auch andere Meinungen dazu einzuholen.

B AuBern Sie Ihr Verstandnis.

B Sprechen Sie Herrn Hickeling Mut zu, in dieser belastenden Situation die richtige
Entscheidung treffen zu kénnen.

M Bieten Sie ihm gegebenenfalls einen weiteren Gesprachstermin an und verabschieden Sie
sich von Herrn Hickeling.

_______________________________________________________________________________________________________________

Beobachter

|§‘

Sie beobachten das Gespridch zwischen Herrn Hickeling und Svetlana. Bitte achten
Sie dabei auf die folgenden Punkte und geben danach den beiden Gesprichs-
partnern eine Riickmeldung.

M Konnen Sie den Gesprachsinhalt und die Beweggrinde der beiden Gesprachspartner
verstehen/nachvollziehen?

B Cehen beide auf die Anliegen des anderen Gesprachspartners ein?
M Wird der Gespréachsverlauf an manchen Stellen schwierig? Wenn ja, an welchen und warum?

B Haben Sie Verbesserungsvorschlage fiir das Gesprach?

_______________________________________________________________________________________________________________
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Arbeitsblatt 46 - Einheit 15

Wie durfen sich Pflegekrafte in ethisch schwierigen Situationen aul3ern?

Arbeitsauftrag

Bitte lesen Sie den Text und erganzen die Lucken mit den
folgenden Woértern

WMM

btocters,,, g~ . el

Die Frage ist, was einen Sterbeprozess (1) macht und was
unnotige (2) sind. Man kann diskutieren, ob die demente
Frau Hickeling absichtlich die (3) zieht, um zu sterben.

Wenn man keine PEG legen lassen will, sollte man sicherstellen, dass die Frau nicht

verdurstet.

Wenn Frau Hickeling jetzt positive (4) zeigen wiirde, z.B.

Freude beim HOren von Musik oder bei der Beriihrung durch Angehdrige, konnte man
denken, dass man dieses kleine Gliick nicht vor der Zeit beenden darf. Die Frage nach

der (5) ist nicht leicht zu beantworten.

Was kann eine Pflegekraft empfehlen? Sie kann den Angehdrigen erkldren, dass sie fiir
die Entscheidungsfindung Hilfe annehmen koénnen: Es gibt in manchen Einrichtungen

(6) . Das sind Teams aus Pflegekridften, Arzten und

(7) oder Psychologen, die den Angehdrigen beratend zur Seite

stehen konnen. Pflegekrafte sollten vorsichtig mit der eigenen Meinung sein und die

AngehOrigen nicht zu einer (8) dréangen.

Es ist jedenfalls nicht verboten, die (9) vorsichtig zu

duBern wie z.B.: ,Ich konnte mir vorstellen, dass Ihre Mutter nicht um jeden Preis

weiterleben mochte.”
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6.5 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 15

Ein Patient darf nicht gegen seinen Willen,
z.B. durch das Anlegen einer Magensonde,
ernahrt werden. Es ist seine Entscheidung,
wenn er nicht mehr essen, sondern sterben
will. Dies muss ihm durch angemessene
Flussigkeitszufuhr und Medikation
ermoglicht werden.

Mit einer Patientenverfigung kann man
festlegen, dass man unter bestimmten
Umstanden keine lebensverlangernden
MafBnahmen erhalten will und nicht - evtl.

qualvoll - kuinstlich am Leben erhalten
werden will.

Das Patientenverfugungsgesetz regelt die
Durchsetzung der Patientenverfigung.
Diese und die Vorsorgevollmacht mussen
juristisch einwandfrei sein, damit im

Falle einer gerichtlichen Entscheidung
der Wille des Patienten durchgesetzt
werden kann. Bei Widerspruchen ist das
Betreuungsgericht zustandig.

Arbeitsauftrag A: 1d, 23, 3¢, 4c, 5b

Losung zu Arbeitsblatt 44: Beratungsgesprach mit einem
Angehorigen, der sich in einem ethischen Konflikt befindet

Arbeitsauftrag B: Richtig sind die Punkte b, e und £

schwierigen Situationen duBern?

Losung zu Arbeitsblatt 46: Wie diirfen sich Pflegekridfte in ethisch

(1) human, (2) Qualen, (3) Nasensonde, (4) Emotionen, (5) Lebensqualitat,
(6) Ethikkomitees, (7) Seelsorgern, (8) Entscheidung, (9) eigene Meinung

141

15



7 | Einheit 16

7.1 | Abschlussiibung — Lernziele, Lernanlasse und Input

... einen eigenen ,Fall”
erarbeiten, in dem auf das
Gelernte der vergangenen 15
Einheiten zurlickgegriffen wird

Ein neuer Fall, der eine
typische Situation aus dem
Pflegealltag abbildet

Rickblende auf die
15 Einheiten

... mit den Anforderungen des Durchfiih der S Vorwissen und Erfahrungen der
neuen Falls kompetent umgehen urchiunrung der zene Teilnehmenden aktivieren

Alle Teilnehmenden-Unterlagen

... eigenes (Sprach-) Handeln
und ihre Rolle kompetent Auswertung der Szene
reflektieren
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Abschlussiibung: Ein neuer Fall

Inhalt und Methode (ausfhrlicher)

7.2 | Ablaufplan zur Einheit 16

Einheit 16

Material/

Medien

10 In dieser Einheit sollen die TN selbst eigene kleine Szenarien erarbeiten. ™ Siehe Punkt 7.4:

Riickblick W | erzahlt dazu noch einmal kurz, was im Zusammenhang mit Herrn Schabulke Hintergrundin-
und anderen Bewohnern passiert ist und was die TN im Laufe des Kurses gelernt formationen fiir
haben: ,Wir hatten im Kurs viel mit Herrn Schabulke zu tun — es ist viel passiert..." Lehrende.

Ein neuer Fall | M L verteilt dann AB 47 und erklért, dass die TN in Gruppenarbeit eine Situation aus

Anwendung/ ihrem Arbeitsalltag wahlen sollen, an der sie eigensténdig arbeiten machten. Dazu | AB 47: Ein neuer

Transfer des im|  finden sich die TN in selbst gewdhiten Gruppen mit ca. fiinf Personen zusammen. Fall

Kurs Gelernten | M L bespricht mit TN den Arbeitsauftrag A.

15" | Ein Fall aus W L weist darauf hin, dass es eine typische Situation sein soll, wie sie im Pflegealltag | & Flipchart-Papier fiir
dem Ar- passieren konnte. Die TN sollen tiberlegen, was bei diesem Fall schwierig ist jede Gruppe
beitsalltag und wo es zu einer Entscheidung kommen muss! o Flipchart-Stifte

| TN besprecheq sich in ihrgr Gruppe, machen Vorschldge und entscheiden sich fir ™ alle Unterlagen
Steckbrief* einen Fall aus ihrem Arbeitsalltag. der TN

B TN erstellen dann einen ,Steckbrief* zur Person und ihrer aktuellen Situation

M L begleitet und unterstiitzt diese Gruppenarbeit.

20" | Présentation | M Die Gruppen présentieren nacheinander ihren jeweiligen ,Fall* am Flipchart und | &1 vion den TN vorbe-
der ,neuen beantworten die Riickfragen der anderen TN. reitete Flipcharts
Falle” An dieser Stelle sollen noch keine Losungen prasentiert/diskutiert werden! Eine

Riickfrage konnte z.B. sein: “Hat die Bewohnerin keine Angehorigen?”
40" | Erarbeitung M L bespricht mit den TN den Arbeitsauftrag B des AB 47. ™ Flipcharts der TN
der Szenen B TN (iberlegen, welche Personen in der Szene beteiligt sind und wie die Rollen verteilt
werden. Ein TN konnte Regisseur sein. AuBerdem geben die TN ihrer Szene einen Titel.
B TN bereiten die jeweiligen Szenen selbststéndig in ihren Gruppen vor. & Kursunterlagen
W | steht als Unterstiitzung zur Verfiigung. AL

15" | Présentation | M Alle Gruppen spielen ihre erarbeiteten Szenen nacheinander. (Beifall nicht ™ Moderationskarten

der Szenen vergessen, aber noch keine Riickmeldungen nach der ersten Szene!) o Fi
m L notiert wahrenddessen alle Rollen (Namen + Funktion) auf Moderationskarten T\}:Zf:;%wan .
und heftet diese an das Flipchart oder eine Metaplanwand.

35" | Riickmeldun- | WL fragt die einzelnen Rollen ab: ™ Flipchart mit Rollen
gen zulden — Wie ist es Ihnen in lhrer Rolle ergangen, Frau Fréhlich? Wie haben Sie sich gefiihlt?|  auf Moderations-
gg:;'}teten — Wie fanden Sie sich in dieser Situation? karten

— Haben Sie vielleicht noch Tipps fir lhre Mitspieler?
— Was ist Innen noch aufgefallen?
— Was war hilfreich in der Situation?
Hier geht es nicht darum, das Spiel (gegenseitig) zu bewerten, aber es kann gern im
Plenum diskutiert werden!
M L notiert Hilfreiches am Flipchart, z.B.
— Immer, wenn man...
— Darauf sollte man achten: ...
B Wenn noch Zeit ist, kdnnten die TN in ihren Gruppen noch einen kurzen Bericht zu
ihrem Fall schreiben.
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7.3 | Teilnehmerunterlagen

Arbeitsblatt 47 - Einheit 16
Ein neuer Fall

Arbeitsauftrag A:

Uberlegen Sie sich in Ihrer Gruppe einen neuen Fall, eine typische Situation (aus Ihrem Arbeitsalltag),
die Sie bearbeiten méchten: Was ist schwierig bei diesem Fall, wo muss es zu einer Entscheidung
kommen, was ist gerade ein wichtiges Thema?

Hier soll noch keine Loésung aufgezeigt werden!

1. Schritt: Exstellen Sie ein Plakat mit dem Fall, fiir den Sie sich entschieden haben.
Beschreiben Sie kurz den Bewohner und schildern Sie die Situation in Stichworten.
Sie haben dazu insgesamt 10 Minuten Zeit.

Ml Name M Alter

B aktuelle Situation (z.B. ist traurig, da die Tochter nicht mehr zu Besuch kommt)

W Vorlieben B Ressourcen M Beeintrachtigungen

2. Schritt: Prasentieren Sie den anderen Gruppen Ihren Fall am Flipchart
Die anderen Gruppen konnen dazu kurze Verstandnisfragen stellen.

Arbeitsauftrag B:

Arbeiten Sie nun die Szene in Ihrer Cruppe aus. Sie haben dazu 40 Minuten Zeit.

Beachten Sie dabei folgende Punkte:
B Legen Sie fest, welche Personen beteiligt sind.
B Verteilen Sie diese Rollen — ein TN kann Regisseur sein.

B Notieren Sie, was die beteiligten Personen tun und was sie sagen: schreiben Sie ggf. kurze
Dialoge fiir ein Gesprach und/oder eine Besprechung mit Kollegen.

B Uberlegen Sie, welche Requisiten Sie brauchen und geben Sie der Szene einen passenden Titel.

B Uben Sie die Szene, damit Sie sie den anderen Gruppen vorspielen kénnen.

Arbeitsauftrag C: Prasentieren Sie Ihre Szene.
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74 | Hintergrundinformationen fiir Lehrende zur Einheit 16

In dieser letzten Einheit kénnen die TN
anwenden und zeigen, was sie in den
vorausgegangenen Einheiten gelernt haben,
indem sie eine selbst gewahlte typische Szene
aus ihrem beruflichen Alltag bearbeiten. Alle
Punkte des Arbeitsblatts sollten sorgfaltig
bearbeitet und die dafiir vorgesehene Zeit
genutzt werden.

Das konnten Lehrende zur Einleitung
dieser Einheit sagen:

,»ole haben in dieser Weiterbildung einige
Pflegekrafte und Bewohner des Altenzentrums
Zum guten Hirten etwas naher kennengelernt:
Herr Schabulke war gestiirzt und kam fur

drei Tage ins Krankenhaus. Seine gute alte
Bekannte, Frau Miiller, ist leider bettlagerig
und kann sich nicht mehr selbst pflegen.
Deshalb wird sie im Bett gewaschen, was

ihr bei der netten Pflegekraft Maria aber

nicht unangenehm ist. Am Beispiel von Frau
Paffgen haben Sie getlibt, ein Sturzprotokoll

zu schreiben und beim diabetischen Schock
von Herrn Bohe ging es darum, einen weiteren
Notruf abzusetzen. AulBerdem gab es da noch
die schwierige Situation (ethischer Konflikt), in
der der Sohn von Frau Hickeling Svetlana um
Rat fragt, weil er nicht weil3, ob er sich gegen
lebensverlangernde MaBnahmen fir seine
Mutter entscheiden soll.

Wie Sie wissen, kam Herr Schabulke wegen
Exsikkose ins Krankenhaus, hat sich dann
an den abgesprochenen Trinkplan gehalten
und spater, nach mehreren Gesprachen,
auch den Rollator als voribergehendes

Hilfsmittel akzeptiert. Inzwischen lauft er
wieder fit — rollatorfreil — durchs Haus, besucht
regelmalig seine alte Freundin Frau Muller
und macht auch wieder seine Spaziergange
vor dem Mittagessen.

Frau Millers Gesundheitszustand ist im
Moment stabil und sie hat ihren Humor

trotz korperlicher Beeintrachtigungen nicht
verloren. Sie ist froh, dass Herr Schabulke
wieder regelmalig auf ein Plauderstindchen
vorbeikommit.

Sie haben u.a. auch ein Protokoll zum Sturz
von Frau Paffgen geschrieben. Die alte Dame
konnte sich zum Cliick nach ihrem Sturz

aus dem Bett wieder erholen und hat keine
bleibenden Schaden davongetragen.

Herr Bohe hat den diabetischen Schock dank
seiner aufmerksamen Pflegekraft gut iber-
wunden und wird schon lange wieder zuhause
vom Pflegedienst versorgt.

Sie haben in diesem Kurs Texte erarbeitet,
Formulare ausgefiillt, Berichte geschrieben
sowie in Rollenspielen Besprechungen,
Ubergaben, Aufklarungsgesprache und das
Telefonieren getibt. Dazu haben Sie sich mit
der entsprechenden Grammatik und den
passenden (Fach-)Wortern, Redemitteln und
Formulierungen beschaftigt. Sie haben viel
gelernt!

Bitte uberlegen Sie sich jetzt in Threr Gruppe
einen (typischen) Fall und bearbeiten Sie
ihn selbststandig. Dazu bekommen Sie ein
Arbeitsblatt: ..."
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Horbeispiel 1
Horbeispiel 2:
Horbeispiel 3:
Horbeispiel 4:
Horbeispiel 5:
Horbeispiel 6:
Horbeispiel T:
Hoérbeispiel 8:
Horbeispiel 9:
Horbeispiel 10:
Hoérbeispiel 11:

Horbeispiel 12:

8 | Anlagen

8.1 | Horbeispiele

Oleg spricht den gesttirzten Herrn Schabulke an

Ansage auf Frau Schmitz” Anrufbeantworter

Nachricht auf Frau Schmitz' Anrufbeantworter hinterlassen

Ubergabe

Kommunikation wahrend der Ganzkdrperwaschung

BegruBung Herr Schabulke

Herr Schabulke soll den Rollator benutzen

Telefonat zwischen Maria und Frau Rustig, die Frau Miuller besuchen mochte
Telefonieren und nachfragen

Telefonat mit Frau Schmitz

Ein alter Bekannter fragt am Telefon, wie es Herrn Schabulke geht

Sensible Themen (am Telefon) besprechen

Einheit 3

Einheit 5
Einheit 5
Einheit 5
Einheit 7
Einheit 10
Einheit 12
Einheit 13
Einheit 13
Einheit 13
Einheit 14

Einheit 14

Alle Horbeispiele sind unter: www.bildung.koeln.de/schabulke-hoerbeispiele zu finden.
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A Adipositas Fettleibigkeit (ugs.),

Anamie Blutarmut (ugs.), Ver-
minderung der Hamoglobin-Kon-
zentration im Blut

Apoplex Schlaganfall, fihrt oft
zu einem anhaltenden Ausfall von
Funktionen des Gehirns

Arterielle Durchblutungssto-
rung eingeschrankter Blutfluss
in den Arterien

AVK arterielle Verschluss-
krankheit/Durchblutungsman-
gelzustande

Benzodiazepine Beruhigungs-
und Schlafmittel

BZ Blutzucker-Wert, die Konzen-
tration des Zuckers im Blut wird
gemessen in der Maleinheit
mg/dl oder mmol/l

Dehydration/dehydriert Aus-
trocknung/ausgetrocknet

Dekubitus Wundlieggeschwir,
das durch Druck entstanden ist

Demenz Verlust des Denk- und
Erinnerungsvermogens

Diarrhoe Durchfall

Ethikkomitee (klinisch) Gremi-
um im Krankenhaus, bestehend
aus Arzten, Pflegern, Seelsor-
gernund weiteren Personen, das
sich iiber die ethischen Probleme
aus dem Alltag der Behandlung
und Pflege von Patienten berat

Exsikkose korperliche Aus-
trocknung beim Menschen, im
Allgemeinen die Folge eines
Flissigkeitsmangels

Hamoglobin roter Blutfarbstoff

Hamolyse Auflosung von roten
Blutkorperchen

Hepatitis Entziindung der Leber

Herzinsuffizienz Herzschwa-
che, verminderte Pumpfunktion
des Herzens

Hiiftprotektoren spezielle Un-
terwdsche mit seitlichen Taschen,
in die Plastikschalen oder weiche
Polster eingearbeitet sind, min-
dern bei einem Sturz das Frak-
turrisiko

Hypertonie Bluthochdruck, liegt
VOr wenn:

mder obere Wert dauerhaft iber
140 mmHg liegt,

mder untere Wert dauerhaft iber
90 mmHg liegt

Hypotonie niedriger Blutdruck,
liegt vor wenn:

m der obere Wert dauerhaft un-
ter 105 mmHg liegt,

m der untere Wert dauerhaft un-
ter 65 mmHg liegt

(Der Blutdruck eines gesunden
Menschen betragtin Ruhe 120 bis
130 zu 80 bis 85 mmHg.)

Hypoglykamischer Schock
Unterzuckerung mit einem Blut-
zuckerwert unter 50mgy/dl

Inkontinenz/inkontinent nicht
in der Lage sein, Blasen- und/
oder Darmfunktion zu kontrol-
lieren

Intertrigo rote juckende und
nassende Hautdefekte in Haut-
falten

K Kindstetische Prinzipien Prin-

zipien kraftschonender Bewe-
gungen

Kontraktur Funktions- und Be-
wegungseinschrankung von Ge-
lenken durch Verkurzung von
Sehnen, Muskeln und Bandern,
wodurch eine Versteifung ent-
steht

Leberzirrhose weit fortge-
schrittenes Stadium einer lange
bestehenden Lebererkrankung

M mg/dl Milligramm pro

Degziliter

8 | Anlagen

8.2 | Glossar

mmHg Millimeter Quecksilber-
sdule, MaBeinheit zur Blutdruck-
messung

mmol/1 Millimol pro Liter

N NaCl Natriumchlorid (hier:

Kochsalzlésung)

Nasensonde Diese Sonde wird
iber das Nasenloch und denRa-
chenraum, entlang der Speise-
rohre bis in den Magen gelegt,
dafur ist keinerlei Betaubung
oder Narkose notig

Neuroleptika Arzneistoffe aus
der Gruppe der Psychophar-
maka, die eine sedierende und
antipsychotische —den Realitdts-
verlust bekampfende— Wirkung
besitzen

Norton Skala Stufenschema zur
Einschatzung der Dekubitusge-
fahrdung

Patientenverfiigung schriftli-
che Vorausverfigung einer Per-
son fur den Fall, dass sie ihren
Willen nicht mehr (wirksam) er-
klaren kann. Sie bezieht sich auf
medizinische Maf3nahmen wie
arztliche Heileingriffe und steht
meist im Zusammenhang mit
der Verweigerung lebensver-
langernder MafBnahmen

PEG Magensonde, die durch die
Bauchdecke gelegt wird, um ei-
nen Patienten kunstlich zu er-
nahren

Respiratorische Insuffizienz
Storung der Lungenbeliiftung,
des Gasaustauschs oder der Blut-
zirkulation in den Lungen

Vorsorgevollmacht Nach deut-
schem Recht bevollméachtigt
damit eine Person (Vollmachtge-
ber) eine andere Person, im Falle
einer Notsituation alle oder be-
stimmte Aufgaben fiir den Voll-
machtgeber zu erledigen

147



8 | Anlagen

Clamer, Friedrich/Heilmann, Erhard. G. (2007):
Ubungsgrammatik fiir die Grundstufe.
Meckenheim.

Fandrych, Christian/Tallowitz, Ulrike (2008):
Klipp und Klar Ubungsgrammatik Grundstufe
Deutsch. Stuttgart.

Firnhaber-Sensen, Ulrike/Schmidt, Gabriele
(2009): Deutsch im Krankenhaus, Berlin und
Minchen.

Claboniat, Manuela/Miller, Martin/Rusch, Paul/
Schmitz, Helen/Wertenschlag, Lukas (2005):
Profile Deutsch. Gemeinsamer Europaischer
Referenzrahmen. Lernzielbestimmungen, Kann-
beschreibungen, kommunikative Mittel, Niveaus
Al1-A2/B1-B2/C1-C2 (CD-ROM Version 2.0).
Berlin, Miinchen.

Crunhage-Monetti, Matilde/Klepp, Andreas
(2001): Veranderte kommunikative
Anforderungen am Arbeitsplatz. Erfahrungen
mit Sprachbedarfsanalysen und Arbeiten mit
dem Szenarioansatz. In: Landeszentrum fur
Zuwanderung Nordrhein-Westfalen (Hg.) (2001):
Werkstatt Weiterbildung — Sprachférderung und
mehr — Herausforderungen zur Integration von
Neu-Zuwanderern. Dokumentation der Werkstatt
Weiterbildung vom 24./25.09.2001. Solingen.
http:/lwww.prointegration.org/pdfidoku_ww2001.
pdf (abgerufen am 11.09.2015)

Kirchhof, Steffen (2007): Informelles Lernen und
Kompetenzentwicklung fir und in beruflichen
Werdegangen: Dargestellt am Beispilel einer
qualitativ-explorativen Studie zu informellen
Lernprozessen Pflegender und ihrer didaktisch-
padagogischen Implikationen fur die Aus- und
Weiterbildung. Munster.

8.3 | Literaturverzeichnis

Li, Jun/Lu, Yan Hua/Mazurek, Julia u.a. (2011):
Pluspunkte Beruf — Erfolgreich in der Pflege,

Berlin.

Miller-Trapet, Jutta (2010): Szenario-Technik im
berufsorientierten Fremdsprachenunterricht.
KWWe-Infobrief, Ausgabe 3/2010. Disseldorf.
http:/lwww.wirtschaftsdeutsch.de/lehrmaterialien/
fachbeitrag-mueller-trapet-szenario.pdf
(@abgerufen am 11.09.2015).

Peikert, Ingrid (2013): Deutsch fur Pflegeberufe.
Arbeitsbuch fur Migrantlnnen. Miinchen.

Sass, Anne (2012): Workshop: Szenarien fur
den berufsbezogenen Deutschunterricht.
Tagungsunterlagen. https.//www.bamf.de/
SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/
Themendossiers/esf-bami-tagung-2012/
esf-bamf-tagung-2012-ws4-unterlageZ.
pdf?__blob=publicationFile

(@bgerufen am 11.09.2015).

Schmidt, Donat: http.//donat-schmidt.de/files/
downloads/methoden/placemat. pdf
(@abgerufen am 11.09.2015).

Reimann, M. (2013): Grundstufen-Grammatik fir
Deutsch als Fremdsprache. Munchen.

Rusch, Paul/Schmitz, Helen (2009):
Einfach Grammatik Ubungsgrammatik Deutsch
Al bis Bl, Berlin und Muinchen.

Links
www.mein-deutschbuch.de
www.pflege-wiki.de
www.pgsg.de
www.suchsel.de

148



8 | Anlagen
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