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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Kommunikation

Grundlagen der Kommunikation (1)

« Private und berufliche Kommunikation

« Ebenen der Kommunikation

« Warum wir mehr als zwei Ohren haben

» Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

Fachkompetenz: Die Lernenden
« unterscheiden Kommunikation in beruflichen und privaten Situationen
anhand von Merkmalen.
« unterscheiden die Ebenen der Kommunikation (verbal, nonverbal, para-
verbal) anhand von Merkmalen (z. B. Stimme, Gestik).
« sind sich bewusst, dass Nachrichten vier Seiten haben, und kénnen diese in

Lernziele Dialogen wahrnehmen.
« kennen die Grundsdtze der Kommunikation nach Watzlawick und kénnen
diese fiir die private und berufliche Kommunikation reflektieren.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« sind sich des Phanomens ,Babysprache“ bewusst und nehmen eine reflek-
tierte Haltung dazu ein.
« Merkmale von Kommunikation in beruflichen und privaten Situationen
« Ebenen der Kommunikation: verbale, nonverbale und paraverbale Kommu-
Inhaltliche nikation
Schwerpunkte « die vier Seiten einer Nachricht: Sachinhalt, Beziehungshinweis, Selbstoffen-
barung und Appell
« drei Axiome Giber Kommunikation nach Watzlawick
« Unterscheidung der Kommunikationsebenen (verbal, nonverbal, paraverbal)
sollte bereits bekannt sein (z. B. aus Modul Beobachtung, Baustein 4) bzw.
muss zundchst eingefiihrt werden
« Erarbeitung und Reflexion der Grundlagen der Kommunikation auf Basis des
Didaktisch- eigenen Kommunikationsverhaltens und der Kommunikationserfahrungen

methodische
Hinweise

der Teilnehmenden, insbesondere in Partnerarbeit

« Visualisierung der Kommunikationsmodelle und Arbeit mit Dialogbeispielen

« kreative Sprech- und Schreibaufgaben zur Anwendung des Vier-Ohren-
Modells (Dialoge)

« Aufgaben zu den Ebenen der Kommunikation (LE2) finden sich auch im
Modul Beobachtung, Baustein 3 (Gegensténde der Beobachtung, LE1)

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden

Weiterfiihrende
Hinweise

Literaturempfehlung zum Vier-Ohren-Modell: Schulz von Thun, F. (2011):
Miteinander reden. Bd. 1. Reinbek: Rowohlt.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Private und berufliche Kommunikation

Private und berufliche Kommunikation

1. Aufgabe: Vergleichen Sie ein Gesprach im Privaten mit einem Gesprach im Beruf.

QD a) Beantworten Sie die Fragen (A oder B).

V4

Gruppe A Gruppe B
Wo findet das Gesprach statt? Wie begriiRen Sie sich?
Mit wem sprechen Sie? Wie sprechen Sie (z. B. welche Worter)?
Woriiber sprechen Sie? Wie verabschieden Sie sich?

b) Stellen Sie Ihre Ergebnisse einem Partner aus der anderen Gruppe vor.

¢) Fiillen Sie gemeinsam die Tabelle aus.

Kommunikation im Privaten Kommunikation im Beruf

Oort

Gesprachspartner

Thema

BegriiBung

Sprache/Worter

Verabschiedung

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik K-3



Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Private und berufliche Kommunikation

2. Aufgabe: a) Lesen Sie den Dialog.

Die Pflegekraft Pia betritt das Zimmer von Frau Nehler.

Pia: »,Oh, was haben wir denn da? Sie haben ja lhr Stippchen gar
nicht aufgegessen!“

Frau Nehler brummelt etwas.

Pia: »,Na, meine Siilte, dann wollen wir doch noch schon das
Suppchen aufessen.”

Frau Nehler: ,Ich magdie Suppe nicht.”

Pia: »Nur ein paar Loffelchen. Na sehen Sie, das haben Sie ja fein
gemacht.”

g)a b) Welche Beispiele fiir diese Art von Sprache kennen Sie aus dem
Pflegealltag?

¢) Wiirden Sie so sprechen?

d) Was vermuten Sie: Warum sprechen manche Pflegekrafte so?

e) Wie konnte sich ein Pflegebediirftiger fiihlen, wenn eine Pflegekraft
so mit ihm spricht?

K-4 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Private und berufliche Kommunikation

Private und berufliche Kommunikation

1. Aufgabe: Vergleichen Sie ein Gesprach im Privaten mit einem Gesprach im Beruf.

QD a) Beantworten Sie die Fragen (A oder B).

V4

Gruppe A

Gruppe B

Wo findet das Gesprach statt?
Mit wem sprechen Sie?
Woriiber sprechen Sie?

Wie begriiRen Sie sich?
Wie sprechen Sie (z. B. welche Worter)?
Wie verabschieden Sie sich?

b) Stellen Sie Ihre Ergebnisse einem Partner aus der anderen Gruppe vor.

¢) Fiillen Sie gemeinsam die Tabelle aus.

Kommunikation im Privaten

Kommunikation im Beruf

f der Strafe,
ort | 27 rape am Arbeitsplatz
zu Hause
Vi tzte, Koll s
Gesprachspartner Freunde, Verwandte orgese Zue ,O egen .
Pflegebediirftige, Angehorige
eh , Int >
Thema Bezie f,mgen. nrevessen v. a. berufliche Themen
alltagliche Dinge
.. Wangenkuss, "Einschlagen” formlich, freundlich,
BegriiBung . ) "
(informell) Handeschiitteln
Sprache/Worter | Uwmgangssprache Fachsprache/Fachworter
O i L{marmung, Wangenkuss formlich, freundlich,
(informell) Handschlag

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Private und berufliche Kommunikation

. Aufgabe:

a) Lesen Sie den Dialog.

K-6

Die Pflegekraft Pia betritt das Zimmer von Frau Nehler.

Pia: »,Oh, was haben wir denn da? Sie haben ja lhr Stippchen gar
nicht aufgegessen!“

Frau Nehler brummelt etwas.
Pia: »,Na, meine Siilte, dann wollen wir doch noch schon das
Suppchen aufessen.”

Frau Nehler: ,Ich magdie Suppe nicht.”

Pia: »Nur ein paar Loffelchen. Na sehen Sie, das haben Sie ja fein
gemacht.”

b) Welche Beispiele fiir diese Art von Sprache kennen Sie aus dem
Pflegealltag?

¢) Wiirden Sie so sprechen?

d) Was vermuten Sie: Warum sprechen manche Pflegekrafte so?

e) Wie konnte sich ein Pflegebediirftiger fiihlen, wenn eine Pflegekraft
so mit ihm spricht?

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie die Fragen zunachst individuell beantworten und diskutieren Sie die Antwor-
ten dann gemeinsam im Plenum.

Auswertungshinweis:

Der Dialog zielt auf das Phanomen ,Babysprache* in der Pflege ab. Nach der Ubung soll-
ten die Lernenden den Begriff kennen, Babysprache in der Pflege identifizieren kdnnen
und sich ihrer Problematik bewusst sein. Die sogenannte Babysprache hat in der Alten-
pflege kommunikative und soziale Funktion und wird von einigen Pflegebediirftigen
durchaus gemocht. Von anderen kann sie allerdings auch als Demdtigung und Erniedri-
gung empfunden werden. Weitere Informationen zum Thema Babysprache finden Sie im
Teil 1 der INA-Pflege-Toolbox (Handbuch), Kapitel 3.4.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Ebenen der Kommunikation

Ebenen der Kommunikation

1. Aufgabe: Wir konnen auf unterschiedlichen Ebenen miteinander kommunizieren.

4

a) Lesen Sie das Gesprach zwischen Pflegehelferin Alma und Frau Emser.
Erklaren Sie, was damit gemeint sein konnte.

Alma (gut gelaunt):

Frau Emser
(leise, langsam):

Alma (besorgt,
fasst Frau Emser
an die Schulter):

Frau Emser
(lachelnd):

,Guten Morgen, Frau Emser. Hatten Sie eine gute Nacht?“

»~Ach danke, ich habe nicht gut geschlafen, mir ist ein
bisschen schwindlig.”

,0h, dann geht es lhnen nicht so gut. Ich wirde Ihnen
gerne zunachst den Blutdruck messen. Es ist sicher
besser, wenn Sie noch ein bisschen liegen bleiben.”

,Danke, dass ich noch nicht aufstehen muss.
Das schaffe ich jetzt noch nicht.”

b) Auf welchen Ebenen kommunizieren Alma und Frau Emser?
Erganzen Sie die Tabelle mit Beispielen aus dem Text.

verbale
Kommunikation

nonverbale paraverbale
Kommunikation Kommunikation

Frau Emser ldchelt

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Ebenen der Kommunikation

2. Aufgabe: Verbal, nonverbal oder paraverbal? Kreuzen Sie an, zu welcher Ebene der

4

Kommunikation die Merkmale gehoren.

Ebene verbale nonverbale
Merkmale Kommunikation Kommunikation

paraverbale
Kommunikation

Stimme

X

Gestik

Mimik

Tonfall

Schreiben

Sprechen

Lautstarke

Korperhaltung

3. Aufgabe: Was bedeuten die einzelnen Ebenen der Kommunikation?

K-8

4

Schreiben Sie jeweils eine kurze Definition.

Verbale Kommunikation bedeutet:

Nonverbale Kommunikation bedeutet:

Paraverbale Kommunikation bedeutet:

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Ebenen der Kommunikation

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Ebenen der Kommunikation

. Aufgabe: Wir konnen auf unterschiedlichen Ebenen miteinander kommunizieren.

—|= a) Lesen Sie das Gesprach zwischen Pflegehelferin Alma und Frau Emser.

Q} Erklaren Sie, was damit gemeint sein konnte.

Frau Emser

Alma (besorgt,

Alma (gut gelaunt):

(leise, langsam):

fasst Frau Emser
an die Schulter):

,Guten Morgen, Frau Emser. Hatten Sie eine gute Nacht?“

»~Ach danke, ich habe nicht gut geschlafen, mir ist ein

bisschen schwindlig.”

,0h, dann geht es lhnen nicht so gut. Ich wirde Ihnen
gerne zunachst den Blutdruck messen. Es ist sicher
besser, wenn Sie noch ein bisschen liegen bleiben.”

Frau Emser ,Danke, dass ich noch nicht aufstehen muss.
(lachelnd): Das schaffe ich jetzt noch nicht.”
/ b) Auf welchen Ebenen kommunizieren Alma und Frau Emser?

Erganzen Sie die Tabelle mit Beispielen aus dem Text.

verbale

Kommunikation

nonverbale
Kommunikation

paraverbale
Kommunikation

Aussagen von Alma

Frau Emser ldchelt

gut gelaunte Stimme

von Alma

Aussagen von Frau Emser

Alma beriihrt die Schulter
von Frau Emser

leises und langsames
Sprechen von Frau Emser

besorgter Ton von Alma

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie den Dialog in verteilten Rollen vorlesen oder vorspielen.

Auswertungshinweis:

Die Lernenden sollen im Dialogbeispiel zunachst die unterschiedlichen Ebenen
der Kommunikation erkennen, ohne dass sie bereits die Begriffe kennen (verbal,
nonverbal und paraverbal). Fiihren Sie diese anhand des Beispiels ein.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Ebenen der Kommunikation

2. Aufgabe: Verbal, nonverbal oder paraverbal? Kreuzen Sie an, zu welcher Ebene der Kom-
/ munikation die Merkmale gehoren.

Ebene verbale nonverbale paraverbale
Merkmale Kommunikation Kommunikation Kommunikation
Stimme X
Gestik X
Mimik X
Tonfall X
Schreiben X
Sprechen X
Lautstarke X
Korperhaltung X

3. Aufgabe: Was bedeuten die einzelnen Ebenen der Kommunikation?
/ Schreiben Sie jeweils eine kurze Definition.

Verbale Kommunikation bedeutet:

Ein Mensch spricht oder mehrere Menschen unterhalten sich miteinander.

Nonverbale Kommunikation bedeutet:

Ein Mensch hat einen bestimmten Ausdruck im Gesicht (Mimik). Er
bewegt seine Arme und Hande auf eine bestimmte Weise (Gestik). Er hat
eine bestimmte Korperhaltung.

Paraverbale Kommunikation bedeutet:

Ein Mensch hat einen bestimmten Klang oder eine Melodie in der
Stimme. Er spricht laut oder leise. Ev spricht schnell oder langsam.
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Warum wir mehr als zwei Ohren haben

Warum wir mehr als zwei Ohren haben

1. Aufgabe: a) Lesen Sie den Text und liberlegen Sie: Wie konnte dieses Gesprach weiter-
gehen?

—|= Arbeiten Sie mit einem Partner. Ubernehmen Sie die Rollen von Lukas und
Florian und fiihren Sie den Dialog fort.

Zwei Freunde mochten ins Kino gehen. Lukas holt Florian von zu Hause ab.
Florian offnet Lukas die Tur. Einen Moment spater lauft er zum Kleiderschrank
und probiert ein anderes Hemd an.

Darauf fragt Lukas: ,,Weif3t du eigentlich, wie spat es ist?"

—1— b) Was will Lukas mit der Frage erreichen?
Lesen Sie hierzu die Informationen zum Sender-Empfanger-Modell.

Das Sender-Empfanger-Modell

Kommunikation ist die Ubertragung einer Nachricht von einem Sender zu einem
Empfanger.

Der Sender Uibermittelt eine Nachricht, z. B. durch das Sprechen von Satzen. Der
Empfanger nimmt diese Satze auf, z. B. indem er sie hort.

Allerdings versteht der Empfanger nicht immer genau das, was der Sender eigent-
lich sagen wollte. Es entstehen Missverstandnisse.

Das kann daran liegen, dass jede Nachricht vier Seiten hat:

1. Sachinhalt: 2. Appell:
Wortlberich Was die andere
informiere Person tun soll
Pl N X
Nachricht QQ
3. Selbst- 4 Brﬁf":,';‘i‘:gs' i
i §end?r offenbarung: Was ich von.der I?:mpfanger
mit vier Miindern WiEE Tdn e T bl mit vier Ohren
. anderen Person
mich aussage
halte
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Warum wir mehr als zwei Ohren haben

Das Beispiel von Lukas und Florian:

Lukas sagt zu Florian: ,Weil3t du eigentlich, wie spat es ist?“

Mit dieser Frage kann Lukas Unterschiedliches ausdriicken wollen.
Darum sagt man auch: Er spricht mit vier Mindern:

»Weilt du eigentlich,

wie spat es ist?“

/I \\

Lukas
mit vier Miindern

2. Aufgabe: Stellen Sie sich vor, Sie arbeiten in einer Gruppenarbeit und machen einen Vor-
schlag, wie die Gruppe vorgehen konnte. Ein Gruppenpartner sagt: ,,Wir haben
das aber immer anders gemacht“.

\ )
i)

Ordnen Sie die vier Seiten einer Nachricht den folgenden Aussagen zu.

(1) Sachinhalt  (2) Appell  (3) Selbstoffenbarung  (4) Beziehungshinweis

»Ich misstraue dir und deinen neuen Vorschlagen.”

sLass uns bei dem bleiben, was wir schon immer gemacht haben.”

slch zweifle, ob dein Vorschlag gut ist.”

»Die Aufgaben wurden bisher immer anders bewaltigt.“
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Warum wir mehr als zwei Ohren haben

3. Aufgabe: a) Lesen Sie den Dialog.

—|= Die Mutter kommt ins Zimmer und fragt: ,Hast du mein Smartphone gesehen?“
Darauf antwortet das Kind: ,Aber ich hab doch gar nicht gespielt!*

7/ b) Formulieren Sie die vier Seiten einer Nachricht zu der Frage:
»Hast du mein Smartphone gesehen?“

»,Hast Dumein Smartphone gesehen?“
Die Mutter sagt ... Das Kind versteht...
Sachinhalt
Appell
Selbstoffenbarung Bsp-: lch weip nicht,
wo es Ist.
Beziehungs-
hinweis

4. Aufgabe: Schreiben Sie einen kurzen Dialog aus dem Pflegealltag. Formulieren Sie die
/ vier Seiten der Aussage fiir beide Gesprachspartner.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Warum wir mehr als zwei Ohren haben

Warum wir mehr als zwei Ohren haben

1. Aufgabe: a) Lesen Sie den Text und liberlegen Sie: Wie konnte dieses Gesprach weiter-
gehen?

—|= Arbeiten Sie mit einem Partner. Ubernehmen Sie die Rollen von Lukas und
Florian und fiihren Sie den Dialog fort.

Zwei Freunde mochten ins Kino gehen. Lukas holt Florian von zu Hause ab.
Florian offnet Lukas die Tur. Einen Moment spater lauft er zum Kleiderschrank
und probiert ein anderes Hemd an.

Darauf fragt Lukas: ,,Weif3t du eigentlich, wie spat es ist?"

—1— b) Was will Lukas mit der Frage erreichen?
Lesen Sie hierzu die Informationen zum Sender-Empfanger-Modell.

Das Sender-Empfanger-Modell

Kommunikation ist die Ubertragung einer Nachricht von einem Sender zu einem
Empfanger.

Der Sender Uibermittelt eine Nachricht, z. B. durch das Sprechen von Satzen. Der
Empfanger nimmt diese Satze auf, z. B. indem er sie hort.

Allerdings versteht der Empfanger nicht immer genau das, was der Sender eigent-
lich sagen wollte. Es entstehen Missverstandnisse.

Das kann daran liegen, dass jede Nachricht vier Seiten hat:

1. Sachinhalt: 2. Appell:
Wortlberich Was die andere
informiere Person tun soll
Pl N X
Nachricht QQ
3. Selbst- 4 Brﬁf":,';‘i‘:gs' i
i §end?r offenbarung: Was ich von.der I?:mpfanger
mit vier Miindern WiEE Tdn e T bl mit vier Ohren
. anderen Person
mich aussage
halte
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Warum wir mehr als zwei Ohren haben

2. Aufgabe:

\ )
i)

Das Beispiel von Lukas und Florian:

Lukas sagt zu Florian: ,Weil3t du eigentlich, wie spat es ist?“

Mit dieser Frage kann Lukas Unterschiedliches ausdriicken wollen.
Darum sagt man auch: Er spricht mit vier Mindern:

»Weilt du eigentlich,
wie spat es ist?“

/I \\

Lukas
mit vier Miindern

Stellen Sie sich vor, Sie arbeiten in einer Gruppenarbeit und machen einen Vor-
schlag, wie die Gruppe vorgehen konnte. Ein Gruppenpartner sagt: ,,Wir haben
das aber immer anders gemacht.“

Ordnen Sie die vier Seiten einer Nachricht den folgenden Aussagen zu.

(1) Sachinhalt  (2) Appell  (3) Selbstoffenbarung  (4) Beziehungshinweis
4 »Ich misstraue dir und deinen neuen Vorschlagen.”
2 »Lass uns bei dem bleiben, was wir schon immer gemacht haben.”
3 »Ich zweifle, ob dein Vorschlag gut ist.”
1 »Die Aufgaben wurden bisher immer anders bewaltigt.”

K-16

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

3. Aufgabe: a) Lesen Sie den Dialog.

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Warum wir mehr als zwei Ohren haben

Die Mutter kommt ins Zimmer und fragt: ,Hast du mein Smartphone gesehen?“
Darauf antwortet das Kind: ,Aber ich hab doch gar nicht gespielt!*

b) Formulieren Sie die vier Seiten einer Nachricht zu der Frage:
»Hast du mein Smartphone gesehen?“

»,Hast Dumein Smartphone gesehen?“

Die Mutter sagt ...

Das Kind versteht...

Sachinhalt

Das Smartphone ist
nicht da.

Das Smartphone ist
nicht da.

Appell

Sag mir bitte, ob du es
gesehen hast!

Spiel gefilligst nicht
mehr mit dem Smart-
phone!

Selbstoffenbarung

lch weif nicht, wo es ist.

lch méchte nicht, dass
du mit meinem Smart-
phone spielst.

Beziehungs-
hinweis

lch denke, du kénntest
wissen, wo das Smart-
phone ist.

Mir gefallt nicht, dass du
immer mit meinem
Smartphone spielst.

4. Aufgabe: Schreiben Sie einen kurzen Dialog aus dem Pflegealltag. Formulieren Sie die
vier Seiten der Aussage fiir beide Gesprachspartner.

V4
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. Aufgabe:

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

Modell der Kommunikation von
Paul Watzlawick

Paul Watzlawick stellte Grundsatze fiir die Kommunikation auf. Mit den Grund-
satzen kann man Kommunikation und ihre Probleme erklaren.
Der 1. Grundsatz besagt: ,,Man kann nicht nicht kommunizieren.“

Warum ist das so? Beschreiben Sie zu zweit Beispiele aus dem Privaten oder
Beruf, fiir die diese Regel gilt.

: Der 2. Grundsatz besagt: ,,Jede Kommunikation hat einen Inhaltsaspekt und

einen Beziehungsaspekt.“

Lesen Sie den Dialog.
Erlautern Sie: Worin besteht der Unterschied zwischen Inhaltsaspekt und
Beziehungsaspekt?

Mann: ,Naistjaschon, dassdu
auch mit zum Spieleabend
kommst.“

Frau: ,Wieso auch? Hatten wir
doch so besprochen.®

Mann: ,Na ja, vielleicht magst du
ja heute doch etwas anderes
machen.”

Frau: ,lch muss ja auch nicht mitkommen, wenn du nicht willst.”
Mann: ,Du kannst auch sagen, wenn es an Sabine und Thomas liegt.”
Frau: ,Wieso an Sabine und Thomas? Ich mag doch die beiden!"

Mann: ,Nadannist doch alles klar. Wir gehen gemeinsam zu Sabine und
Thomas zum Spieleabend. Sehr schon.“

Frau:  ,Wenn fir dich vorherimmer alles klar ist, brauchst du mich ja
gar nicht mehr zu fragen.”
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3. Aufgabe:

K-20

4

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

Denken Sie an lhre letzte Kommunikation, bei der es Probleme gab, und an lhre
letzte Kommunikation ohne Probleme.

Was passierte auf der Inhaltsebene und was auf der Beziehungsebene?
Schreiben Sie hierzu Stichworte in die Tabelle.

Kommunikation ohne Kommunikation mit
Probleme Problemen

Wer war lhr
Gesprachs-
partner?

Was war das
Thema des
Gespraches
(Inhaltsebene)?

Was passierte
auf der
Beziehungs-
ebene
(Gefiihle,
Tonfall,
Lautstarke,
Mimik und
Gestik)?
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

4, Aufgabe: Der 3. Grundsatz besagt: ,Kommunikation ist immer Ursache und Wirkung.“

—|= a) Stellen Sie sich Folgendes vor:

Ehemann
Vg schweigt.
Ehefrau norgelt:
»Du sagst gar nichts mehr.”

Ehefrau norgelt:
,Du ziehst dich
Ehemann isst immer mehr zurtick.“

und schweigt. y

% b) Diskutieren Sie: Wo ist der Anfang?

5. Aufgabe: Denken Sie an jemanden, mit dem Sie ungern sprechen, weil Gesprache haufig
Q& mit Missverstandnissen enden.

a) Beschreiben Sie eine solche Gesprachssituation.

b) Konnen Sie sich vorstellen, was den Anderen an lhnen stort oder was Sie
zur aktuellen Situation beigetragen haben?

¢) Wie lasst sich diese Situation auflésen?
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1. Aufgabe:

W)

Modell der Kommunikation von
Paul Watzlawick

Paul Watzlawick stellte Grundsatze fiir die Kommunikation auf. Mit den Grund-
satzen kann man Kommunikation und ihre Probleme erklaren.
Der 1. Grundsatz besagt: ,,Man kann nicht nicht kommunizieren.“

Warum ist das so? Beschreiben Sie zu zweit Beispiele aus dem Privaten oder
Beruf, fiir die diese Regel gilt.

Auswertungshinweis:

Es soll herausgestellt werden, dass wir nicht sprechen miissen, um zu kommuni-
zieren, sondern auch durch Schweigen etwas mitteilen, genauso, wie durch viele
andere Dinge, z. B. unsere Kleidung, unseren Haarschnitt, unsere Mimik (Bezug zu
nonverbaler Kommunikation).

: Der 2. Grundsatz besagt: ,,Jede Kommunikation hat einen Inhaltsaspekt und

einen Beziehungsaspekt.“

Lesen Sie den Dialog.
Erlautern Sie: Worin besteht der Unterschied
zwischen Inhaltsaspekt und Beziehungsaspekt?

Mann: »Naistjaschon, dass du auch

mit zum Spieleabend kommst.“
Frau: »Wieso auch? Hatten wir doch so besprochen.”
Mann:  ,Naja, vielleicht magst du ja heute doch etwas anderes machen.”
Frau: »Ich muss ja auch nicht mitkommen, wenn du nicht willst.”
Mann: »Du kannst auch sagen, wenn es an Sabine und Thomas liegt.”
Frau: »Wieso an Sabine und Thomas? Ich mag doch die beiden!"
Mann: »Na dann ist doch alles klar. Wir gehen gemeinsam zu Sabine und

Thomas zum Spieleabend. Sehr schon.”
Frau: sWenn fur dich vorher immer alles klar ist, brauchst du mich ja
gar nicht mehr zu fragen.”

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

K-23
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3. Aufgabe:

Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)
Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

Schreiben Sie hierzu Stichworte in die Tabelle.

Denken Sie an lhre letzte Kommunikation, bei der es Probleme gab, und an
/ lhre letzte Kommunikation ohne Probleme.
Was passierte auf der Inhaltsebene und was auf der Beziehungsebene?

Kommunikation ohne

Kommunikation mit

(Inhaltsebene)?

Probleme Problemen
Wer war lhr
Gespréachs- Mutter 10-jdhriger Sohn

partner?

Planung des Geburtstags

des Sohnes; der Sohn will

w:: war:as bl 4 4 z. B. mit vielen Freunden

anumn es runaen
err!:a\ es 9 bel einer Fast-Food -Kette
Gespraches |  Geburtstags der Mutter

feiern, die Mutter bevor-
zugt eine Feier in kleinem
Kreis zu Hause

Was passierte
auf der
Beziehungs-
ebene
(Gefiihle,
Tonfall,
Lautstarke,
Mimik und
Gestik)?

harmonischer, freundlicher
Austausch tiber mogliche
Veranstaltungsorte, das
Essen usw.

angespannter Austausch
tber Lokalitat, Anzahl der
Freunde, die eingeladen
werden konnen; beleidigter
Tonfall des Sohnes, lautes
Sprechen des Vaters/der
Mutter
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation

Durchfiihrungshinweis:

Die Aufgabe fordert zur Reflexion personlicher Kommunikationserfahrungen auf,
was durch Teilnehmende als problematisch wahrgenommen werden kann. Ma-
chen Sie deutlich, dass es hier nicht darum geht, personliche Themen im Plenum
vorstellen zu mussen. Vielmehr soll nachvollzogen werden, wie die Wahrnehmung
der Inhalte von der Beziehung der Kommunikationspartner abhangt. Stellen Sie
die Bearbeitung gegebenenfalls frei bzw. erlautern Sie den Zusammenhang an-
hand der vorgegebenen Kommunikationsbeispiele.

Auswertungshinweis:

Es ist wichtig herauszuarbeiten, dass die Inhaltsebene durch die Beziehungs-
ebene dominiert wird: Entscheidend fur die Wahrnehmung und Bewertung des
Inhalts ist, wer etwas wie sagt und damit die Qualitat der Beziehung, in der der
Empfanger (in der aktuellen Kommunikationssituation) zum Sender steht.

Binnendifferenzierungshinweis:
Fur lernstarke Teilnehmende konnen Sie auf Basis des Losungsbeispiels folgende
Zusatzaufgabe stellen:

,Wo konnten sich in der Kommunikation zwischen der Mutter und lhnen (Kommuni-
kation ohne Probleme) trotzdem Schwierigkeiten ergeben? Berticksichtigen Sie die

vier Seiten einer Nachricht von Schulz von Thun.“

Mogliches Kommunikationsproblem: Die Mutter oder Sie erkennen falschlicher-
weise einen Appell zur Organisation des Geburtstags (Raum, Essen usw.).
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation (1)

Modell der Kommunikation von Paul Watzlawick

4, Aufgabe: Der 3. Grundsatz besagt: ,Kommunikation ist immer Ursache und Wirkung.“

—|= a) Stellen Sie sich Folgendes vor:

Die Eheleute Winter sitzen zusammen beim Mittagessen. Beide schauen auf ihre
Teller. Es entsteht folgende Situation:

Ehemann
Vg schweigt.
Ehefrau norgelt:
»Du sagst gar nichts mehr.”

Ehefrau norgelt:
,DUu ziehst dich
Ehemann isst immer mehr zurtick.“

und schweigt. y

% b) Diskutieren Sie: Wo ist der Anfang?

Durchfiihrungshinweis:
Lassen Sie die Aufgabe gegebenenfalls zunachst in Partnerarbeit besprechen,
bevor Sie ins Plenum wechseln.

Auswertungshinweis:

Die Eheleute Winter befinden sich in einem Teufelskreis aus Norgeln (Frau) und
Schweigen/Rilickzug (Mann), dessen Anfang nicht genau zu bestimmen ist. Jeder
Impuls (Norgeln, Schweigen/Riickzug) ist Kommunikation, weshalb auch nicht
bestimmbar ist, ob das Schweigen/der Riickzug des Mannes eine Folge oder der
Ausgangspunkt des Norgelns der Frau ist.
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Kommunikation - Grundlagen der Kommunikation

5. Aufgabe: Denken Sie an jemanden, mit dem Sie ungern sprechen, weil Gesprache haufig

o)

mit Missverstandnissen enden.

a) Beschreiben Sie eine solche Gesprachssituation.

b) Konnen Sie sich vorstellen, was den Anderen an Ihnen stort oder was Sie
zur aktuellen Situation beigetragen haben?

¢) Wie lasst sich diese Situation auflosen?

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie die Aufgabe zur Reflexion eigener problematischer Kommunikations-
situationen zunachst individuell bearbeiten. Entscheiden Sie in Abhangigkeit von
der Lernatmosphare, ob Sie die Ergebnisse im Anschluss zunachst im Partneraus-
tausch diskutieren lassen oder aber abstrakter im Plenum.

Auswertungshinweis:

Fur den Gesprachsverlauf sind stets beide Kommunikationspartner verantwort-
lich. Kommunikation gelingt, wenn auf den vier Ebenen und bei beiden Kommu-
nikationspartnern Einigkeit Uber den Inhalts- und Beziehungsaspekt herrscht. Sie
misslingt, wenn ein Kommunikationspartner unterschiedliche oder gegensatzli-
che Botschaften sendet, oder wenn der Kommunikationspartner einen der bei-
den Aspekte anders interpretiert oder gewichtet. Zum Beispiel konnte der Sender
hauptsachlich auf der Sachebene kommunizieren, der Empfanger aber vor allem
auf der Beziehungsebene horen.

Einige Grunde fiir problematische Kommunikation sind:

« Man unterliegt dem ersten Eindruck und ist nicht in der Lage, diesen spater
gegebenenfalls zu korrigieren.

« Verantwortlich konnten auch andere Wahrnehmungsfehler sein, z. B. die
Projektion oder der letzte Eindruck (zu den Wahrnehmungsfehlern siehe
z. B. Modul Wahrnehmung, Baustein 3).

 In langjahrigen Beziehungen neigt man dazu, Gber Dinge nicht mehr zu
sprechen, weil man (falschlicherweise) annimmt, die Meinung des anderen
dazu zu kennen.

Fazit: Das Risiko von Missverstandnissen ist hoch, weil sich Kommunikation aus
vielen verschiedenen Faktoren zusammensetzt.
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Kommunikation

Grundhaltung in der Kommunikation (2)

« Empathie

» Wertschatzung

« Glaubwiirdigkeit

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden

kennen die Charakteristika einer personenzentrierten Haltung.
erklaren korrekt die Begriffe Empathie, Wertschatzung und Glaubwiirdigkeit.
kennen geeignete Formulierungen des aktiven Zuhorens.

Selbstkompetenz: Die Lernenden

sind sich der Bedeutung von Empathie, Wertschatzung und Glaubwiirdigkeit
fiir den Pflegealltag und das menschliche Miteinander bewusst.

konnen situationsspezifisch Geflihle des Gesprachspartners auf Basis verba-
ler, nonverbaler und paraverbaler Kommunikation wahrnehmen und mit ge-
eigneten Formulierungen darauf reagieren.

sind sich bewusst, welche Bedeutung die Kongruenz zwischen verbaler und
nonverbaler Kommunikation fiir die Glaubwiirdigkeit von Aussagen hat.

Inhaltliche
Schwerpunkte

Charakteristika einer personenzentrierten Haltung

Bedeutung einer empathischen und wertschatzenden Haltung fiir die
Kommunikation und das Handeln in beruflichen Situationen

Elemente des aktiven Zuhorens

Glaubwiirdigkeit von Kommunikation: Ubereinstimmung von verbaler und
nonverbaler Kommunikation

Didaktisch-
methodische
Hinweise

Paraphrasierungsiibungen zu Abstrakta wie Empathie, Respekt, Wertschat-
zung

pantomimisches Arbeiten zur Darstellung von Gefiihlen

Reflexionsaufgaben zur eigenen Haltung gegeniiber anderen Menschen
Diskussion und Bewertung vorgegebener AuRerungen in beruflichen Situa-
tionen und Formulierung geeigneter Reaktionen zu vorgegebenen Pflege-
situationen

Sprachlupe zur Mehrdeutigkeit von Wortern am Beispiel ,,Haltung”

kleine Karten fiir die Pantomime-Ubung in Lerneinheit 1

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden (+ %2 Stunde Sprachlupe)
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. Aufgabe:

Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation

(2)

Empathie

Empathie

Lesen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen.

Die Arbeit in der Altenpflege ist vor allem Beziehungsarbeit. Es ist wichtig, eine
vertrauensvolle und ehrliche Beziehung aufzubauen. Pflegekrafte und Pflege-
bediirftige sollten sich gegenseitig respektieren.

Damit man eine solche Beziehung erreicht, sollte jede Pflegekraft eine personen-
zentrierte Haltung entwickeln.

Was ist eine personenzentrierte Haltung? Die personenzentrierte Haltung ist
eine Grundeinstellung von Pflegekraften. Im Mittelpunkt steht der Pflegebedurf-
tige. Der Pflegebedirftige wird mit all seinen Erfahrungen, seinem Charakter
und seinen Interessen ernst genommen. Die Krankheit oder die Einschrankungen
im Alter machen nicht den gesamten Menschen aus.

Eine personenzentrierte Haltung hat drei Merkmale: Empathie, Wertschatzung
und Glaubwiirdigkeit. Was sie bedeuten, lernen Sie auf den nachsten Seiten.

Diese positive Grundeinstellung wird bei jedem Kontakt mit dem Pflegebediirf-
tigen sichtbar (verbal, nonverbal und paraverbal).

Fragen zum Text

Warum ist eine personenzentrierte Haltung in der Altenpflege wichtig?

Was kennzeichnet eine personenzentrierte Haltung?

Welche Grundeinstellungen gegentuiber Pflegebediirftigen kennen Sie noch?
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Empathie

2. Aufgabe: Lesen Sie den Text und kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.

—|= Mit Empathie versucht man, sich in die Gefuihle und Wahrnehmungen einer
anderen Person hineinzuversetzen. Dabei bewertet oder deutet man die Geflihle
7/ des Anderen nicht. Man nimmt diese Geflihle wahr und geht auf sie ein.

Empathie heift nicht, dass man genauso flihlt wie die andere Person.

Bei Mitleid ist das anders: Hier kann man sich gegeniiber den Gefuihlen der an-
deren Person nicht abgrenzen. Empathie erzeugt Nahe, wahrt aber auch Distanz.
Das Einflihlen in eine andere Person gelingt besonders gut, wenn wir auch die
nonverbalen und paraverbalen Merkmale der Kommunikation betrachten (z. B.

Mimik, Gestik, Korperhaltung, Stimme, Tonfall).

1) Ein anderes Wort fiir Empathieist ...

Einflihlungsvermogen.
b.| | Mitleid.

2) Mit Empathie versucht man, die Geflihle einer anderen Person ...
zu bemerken und darauf zu reagieren.
zu beurteilen und einzuschatzen.

3) Ich kann mich in eine andere Person besser einfiihlen, wenn ...
ich auf Distanz bleibe.
ich ihre Korpersprache beachte.

K-32 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie
3. Aufgabe: a) Suchen Sie sich einen Partner. Ziehen Sie eine ,,Gefiihlskarte.
® Stellen Sie Ihrem Partner das Gefiihl iiber Mimik, Gestik und Korperhaltung
'# dar (20 Sekunden).
4-*'}

b) Tauschen Sie sich aus: Was hat Ihr Partner wahrgenommen?
Was wollten Sie ausdriicken?

¢) Tauschen Sie die Rollen.

4. Aufgabe: a) Lesen Sie die Aussage von Herrn Lose und
die Antworten A und B. Diskutieren Sie in
Kleingruppen: Was finden Sie an den Formu-
lierungen gut, was schlecht?

Herr Lose ist aufgebracht und sagt laut zu lhnen:
»Ist doch immer das Gleiche hier. Standig ist das
Essen kalt! Sauerei!“

Antwort A: ,Langsam habe ich aber genug von lhrer Norgelei! Wenn es lhnen
nicht passt, dann machen Sie sich doch lhr Essen selbst!“

Antwort B: ,,Sie hatten sicher gern ein warmes Essen und sind jetzt erbost
dariiber, dass es kalt ist. Darf ich lhnen Ihr Essen noch mal aufwarmen?“

Q} b) Wie wiirden Sie in der Situation mit Herrn Lose reagieren?
Formulieren Sie eine eigene Antwort.
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5. Aufgabe:

K-34

Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Empathie

Bei der Kommunikation im Privaten und im Beruf kommt es immer wieder zu
Missverstandnissen und Streit. Haufig liegt die Ursache dafiir in unserer

Kommunikation.

Lesen Sie den Dialog zwischen den Pflegekraften Anja und Simone.
Beurteilen Sie: ,,Wie wiirden Sie sich an Anjas Stelle fiihlen?*

Simone kommt zur Spatschicht ins Altenpflegeheim. Sie 0st Pflegekraft Anja

von der Fruhschicht ab:

Anja:
(gut gelaunt, schreibt
dabei den Pflegebericht)

Simone:
(leicht gestresst)

Anja:
(gelassen, schreibt wei-
ter den Pflegebericht)

Simone:
(gereizt)

Anja:
(gelassen, schaut
Simone an)

Simone:
(verargert,
wendet sich ab)

»Hallo Simone. Wie geht es dir?“

»Danke, geht so. Aber wenn es hier am Anfang
meiner Schicht nicht immer aussahe wie nach
einer Explosion, ginge es mir sicher besser.”

»~Ach was. Das ist doch keine Unordnung. Was
Unordnung ist, wirst du noch erleben, wenn
hier erstmal ein paar Kollegen wegen Krankheit
fehlen.”

sIch weill was Unordnung ist. Und das hier ist
einfach ein Saustall!“

»DU jammerst zu viel! Das musst du dir abgewoh-
nen. Sonst wirst du hier ungliicklich. Wir unter-
halten uns wieder, wenn du noch ein paar Jahre
im Pflegedienst gearbeitet hast.”

»Das ist ja wohl die Hohe! Ich jammere zu viel.
Du siehst einfach nicht mehr, dass es anders
besser gehen konnte.”
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Empathie

6. Aufgabe: Was kann dazu beitragen, dass ich den Anderen besser verstehe? Lesen Sie den

D)

Text und erklaren Sie den Satz: ,,Durch das Verbalisieren spricht man tiber das,
was gemeint aber nicht gesagt wurde.“

Aktiv zuhoren, Konflikte vermeiden

Beim aktiven Zuhoren zeige ich meinem Gesprachspartner durch die Kérperspra-
che, dassich zuhore.

Beispiele:  «lch wende mich meinem Gesprachspartner zu.
« Ich schaue meinen Gesprachspartner an.
« Ich lachle oder schaue ernst.

Aktiv zuhoren kann ich auch, indem ich etwas in Worte ausdriicke, das ich beim
Anderen wahrnehme, z. B. Gefilihle. Man nennt das verbalisieren.

Aber Vorsicht: Wie sich ein Mensch fiihlt, kann man nicht direkt erkennen. Ein
Lacheln kann bedeuten, dass sich mein Gesprachspartner wohl flihlt. Wer
lachelt, muss das aber nicht ernst meinen. Es kann z. B. auch Ablehnung oder
Geringschatzung ausdriicken. Denn oft verstecken wir unsere (wahren) Geflihle
oder sprechen nicht dartiber.

Deshalb ist es wichtig, dass man beim Verbalisieren auf Folgendes achtet:
« Stellen Sie eine Frage, z. B.: ,Fuhlst du dich unfair behandelt?“
« Formulieren Sie Satze, die mit ,Ich“ anfangen, z. B.: ,,Ich habe den
Eindruck, dass du wutend bist.“ oder ,Ich erlebe dich gerade sehr
aufgebracht.”

Durch das Verbalisieren spricht man tber das, was gemeint aber nicht gesagt
wurde. Gefiihle werden zum Thema. Das kann dazu beitragen, dass sich beide
Partner besser verstehen. Missverstandnisse oder Streit konnen so vermieden
werden.
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie
7. Aufgabe: Wie lassen sich Gefiihle ansprechen?
/ a) Kreuzen Sie an, welche Satze zum Verbalisieren geeignet sind und welche
o nicht.
eeignet nicht
geele geeignet
a) Mensch, jetzt seien Sie doch nicht so empfindlich!
b) Sie regen sich aber ganz schon auf!
c) Sie wirken beunruhigt auf mich.
d) Kann es sein, dass Sie traurig sind?
e) Konnen Sie nicht mal mit Ihrem standigen Schimpfen
aufhoren?
/ b) Verbessern Sie die nicht geeigneten Satze: Formulieren Sie die Satze so,
N dass sie fiir das Verbalisieren geeignet sind. Nutzen Sie die Formulierungs-
hilfen.
Ich erlebe Sie .... Ich nehme Sie als ... wahr.
Sie wirken auf mich .... Ich habe den Eindruck, ....
Ich hore bei lhnen ... heraus. Kann es sein, dass ... .

8. Aufgabe: Formulieren Sie den Dialog zwischen Anja und Simone aus Aufgabe 5 neu.
/ Verwenden Sie dabei die Gesprachstechnik des aktiven Zuhorens.
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Empathie

SPRACHLUPE

Ein Wort - mehrere Bedeutungen

1. Aufgabe: Viele Worter im Deutschen haben mehrere Bedeutungen, z. B. das Wort

4

»Haltung® Gemeint sein kann ...

« die Korperstellung,

« die Einstellung oder Uberzeugung einer Person oder
« die Ernahrung und Unterbringung von Tieren.

Erganzen Sie die Tabelle mit den passenden Wortern aus der Wolke. Einige
Worter passen mehrmals.

durchsetzen

kritisch etnrrebren korrekt
biologisch gebickt verbessern trainieren bekraftigen
atfrecht

unwirdig

positiv

bewahren

kritisieren

verbieten

artgerecht korrigieren zogerlich

Bedeutung Adjektiv Verb

aufrecht, einnehmen,

Korperstellung

Einstellung,
Uberzeugung

Haltung

Ernahrung und
Unterbringung
von Tieren
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Empathie

2. Aufgabe: Beschreiben Sie die drei Bedeutungen des Wortes Haltung mit eigenen Worten.

)

3. Aufgabe: Bilden Sie sechs Satze mit dem Wort Haltung.

/ Nutzen Sie dazu die Adjektive und Verben aus der 1. Aufgabe.

Beispiel: Ich kann eine aufrechte Haltung einnehmen.

4, Aufgabe: Welche Worter, die Verschiedenes meinen, kennen Sie noch?

/ a) Notieren Sie ,,geheim“ drei weitere Worter und ihre Bedeutung.
- b) Lassen Sie einen Partner erklaren, welche unterschiedlichen Bedeutungen
Q} die Worter jeweils haben konnen.

Beispiel: die Bank — die Bank zum Sitzen, die Bank als Geldinstitut

5. Aufgabe: Beschreiben Sie die unterschiedlichen Bedeutungen des Verbs ,,aufhaben® im

folgenden Witz:
‘N

Die Lehrerin fragt: ,Daniel, was hatten wir denn gestern auf?
Daniel Giberlegt kurz und sagt: ,,Sie gar nichts und ich mein Basecap.”
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie

. Aufgabe:

Empathie

Lesen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen.

Die Arbeit in der Altenpflege ist vor allem Beziehungsarbeit. Es ist wichtig, eine
vertrauensvolle und ehrliche Beziehung aufzubauen. Pflegekrafte und Pflege-
bediirftige sollten sich gegenseitig respektieren.

Damit man eine solche Beziehung erreicht, sollte jede Pflegekraft eine personen-
zentrierte Haltung entwickeln.

Was ist eine personenzentrierte Haltung? Die personenzentrierte Haltung ist
eine Grundeinstellung von Pflegekraften. Im Mittelpunkt steht der Pflegebedurf-
tige. Der Pflegebedurftige wird mit all seinen Erfahrungen, seinem Charakter
und seinen Interessen ernst genommen. Die Krankheit oder die Einschrankungen
im Alter machen nicht den gesamten Menschen aus.

Eine personenzentrierte Haltung hat drei Merkmale: Empathie, Wertschatzung
und Glaubwiirdigkeit. Was sie bedeuten, lernen Sie auf den nachsten Seiten.

Diese positive Grundeinstellung wird bei jedem Kontakt mit dem Pflegebediirf-
tigen sichtbar (verbal, nonverbal und paraverbal).

Fragen zum Text
Warum ist eine personenzentrierte Haltung in der Altenpflege wichtig?

Altenpfiege ist vor allem Beziehungsarbeit, die durch einen vertrauensvollen
und ehrlichen Umgang gepragt sein sollte.

Was kennzeichnet eine personenzentrierte Haltung?

Der Mensch steht mit seinen Erfahrungen und Interessen sowie seinem
Charakter im Mittelpunkt.

Welche Grundeinstellungen gegentuiber Pflegebediirftigen kennen Sie noch?

Beispielsweise: Haltungen, bei denen der Pflegebediirftige vor allem iber
Einschrankungen und Krankheiten wahrgenommen wird; Haltungen, bei
denen die Pflegebediirftigen vor allem als Arbeit erlebt werden
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Empathie

2. Aufgabe:

K-40

Sprachforderungshinweis:

In Vorbereitung bzw. erganzend zur Aufgabe kann die Mehrdeutigkeit des Wortes
»Haltung® thematisiert werden, das zur Erklarung des Begriffes Empathie heran-
gezogen wird. Die Lernenden sollten erkennen, dass das Wort inhaltlich sowohl
korperlich (z. B. aufrechte vs. geblickte Haltung) als auch psychologisch fassbar
ist (im Sinne von Einstellung, Gesinnung usw.) (siehe Sprachlupe).

Auswertungshinweis:

Es bietet sich der Austausch im Plenum an, wo insbesondere unterschiedliche Be-
schreibungen und Beispiele fiir das Konzept der ,personenzentrierten Haltung®
besprochen werden kdnnen.

Lesen Sie den Text und kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.

Mit Empathie versucht man, sich in die Geflihle und Wahrnehmungen einer ande-
ren Person hineinzuversetzen. Dabei bewertet oder deutet man die Gefiihle des
Anderen nicht. Man nimmt diese Gefiihle wahr und geht auf sie ein.

Empathie heifdt nicht, dass man genauso fiihlt, wie die andere Person.

Bei Mitleid ist das anders: Hier kann man sich gegentiber den Geflihlen der an-
deren Person nicht abgrenzen. Empathie erzeugt Nahe, wahrt aber auch Distanz.
Das Einfuihlen in eine andere Person gelingt besonders gut, wenn wir auch die
nonverbalen und paraverbalen Merkmale der Kommunikation betrachten (z. B.
Mimik, Gestik, Korperhaltung, Stimme, Tonfall).

1) Ein anderes Wort fiir Empathieist...

a. X | Einfihlungsvermogen.
b. Mitleid.

2) Mit Empathie versucht man, die Gefiihle einer anderen Person ...

a.| X | zu bemerken und darauf zu reagieren.
b. zu beurteilen und einzuschatzen.

3) Ich kann mich in eine andere Person besser einfiihlen, wenn ...

a. ich auf Distanz bleibe.
b.| X | ichihre Korpersprache beachte.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie

3. Aufgabe: a) Suchen Sie sich einen Partner. Ziehen Sie eine ,,Gefiihlskarte.

T g

: a) Lesen Sie die Aussage von Herrn Lose und

Stellen Sie lhrem Partner das Gefiihl tiber Mimik, Gestik und Korperhaltung
dar (20 Sekunden).

b) Tauschen Sie sich aus: Was hat Ihr Partner wahrgenommen?
Was wollten Sie ausdriicken?

¢) Tauschen Sie die Rollen.

Durchfiihrungshinweis:

Schreiben Sie fiir die Aufgabe verschiedene Adjektive, die sich gut mimisch aus-
driicken lassen, auf kleine Karten, z. B. aggressiv, angstlich, deprimiert, gelang-
weilt, traurig, nervos, frohlich, gliicklich, erstaunt, unsicher.

die Antworten A und B. Diskutieren Sie in
Kleingruppen: Was finden Sie an den Formu-
lierungen gut, was schlecht?

Herr Lose ist aufgebracht und sagt laut zu lhnen:
»Ist doch immer das Gleiche hier. Standig ist das
Essen kalt! Sauerei!“

Antwort A: ,Langsam habe ich aber genug von lhrer Norgelei! Wenn es lhnen
nicht passt, dann machen Sie sich doch lhr Essen selbst!“

Antwort B: ,,Sie hatten sicher gern ein warmes Essen und sind jetzt erbost
dariiber, dass es kalt ist. Darf ich lhnen Ihr Essen noch mal aufwarmen?

b) Wie wiirden Sie in der Situation mit Herrn Lose reagieren?
Formulieren Sie eine eigene Antwort.

Auswertungshinweis:

In der gemeinsamen Diskussion sollte besprochen werden, wie die beiden Ant-
wortvarianten bewertet werden, welche alternativen Reaktionen denkbar sind
und wie diese von den anderen Teilnehmenden eingeschatzt werden.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie

5. Aufgabe:

K-42

Bei der Kommunikation im Privaten und im Beruf kommt es immer wieder zu
Missverstandnissen und Streit. Haufig liegt die Ursache dafiir in unserer Kom-
munikation. Lesen Sie den Dialog zwischen den Pflegekraften Anja und Simone.
Beurteilen Sie: ,,Wie wiirden Sie sich an Anjas Stelle fiihlen?*

Simone kommt zur Spatschicht ins Altenpflegeheim. Sie |6st Pflegekraft Anja
von der Frithschicht ab:

Anja: ,Hallo Simone. Wie geht es dir?“
(gut gelaunt, schreibt
dabei den Pflegebericht)
Simone:  ,Danke, geht so. Aber wenn es hier am Anfang
(leicht gestresst)  meiner Schicht nicht immer aussahe wie nach
einer Explosion, ginge es mir sicher besser.”

Anja: ,Ach was. Das ist doch keine Unordnung. Was
(gelassen, schreibt wei-  Unordnung ist, wirst du noch erleben, wenn
ter den Pflegebericht)  hier erstmal ein paar Kollegen wegen Krankheit
fehlen.”
Simone: ,lch weill was Unordnung ist. Und das hier ist
(gereizt)  einfach ein Saustall!“
Anja: ,Dujammerst zu viel! Das musst du dir abgewoh-

(gelassen, schaut  nen. Sonst wirst du hier ungliicklich. Wir unter-
Simone an)  halten uns wieder, wenn du noch ein paar Jahre
im Pflegedienst gearbeitet hast.”
Simone: ,Dasistja wohl die Hohe! Ich jammere zu viel.
(verargert, Du siehst einfach nicht mehr, dass es anders
wendet sich ab)  besser gehen konnte.”

Durchfiihrungshinweis:

Wenn Sie den Baustein ,Grundlagen der Kommunikation“ behandelt haben, nehmen
Sie Bezug auf das Vier-Ohren-Modell und die Ebenen der Kommunikation: Fragen Sie
danach, was hier jeweils auf der Inhalts-, Selbstoffenbarungs-, Beziehungs- und Appell-
ebene gesagt wird. Machen Sie auch auf die non- und die paraverbale Ebene im Gesprach
zwischen Simone und Anja aufmerksam.

Auswertungshinweis:

Die Aufgabe soll darauf aufmerksam machen, welches Konfliktpotenzial allein in einer
unangemessenen Kommunikation liegt. Das Gesprach beginnt sachlich mit Anjas Frage
nach Simones Befinden. Am Ende jedoch eskaliert das Gesprach (,,Das ist ja wohl die
Hohe!“). Im Verlauf nehmen Anja wie Simone hoch emotionale Zuschreibungen und Wer-
tungen der anderen Person vor (,,Du jammerst zu viel.“, ,Du siehst einfach nicht mehr,
dass ...“). Die Lernenden sollen erkennen, dass eine solche Kommunikation wenig hilf-
reich ist - hier konkret fir die Frage nach einer gegebenenfalls besseren Organisation/
Ordnung.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie

6. Aufgabe: Was kann dazu beitragen, dass ich den Anderen besser verstehe? Lesen Sie den

D)

Text und erklaren Sie den Satz: ,,Durch das Verbalisieren spricht man tiber das,
was gemeint aber nicht gesagt wurde.“

Aktiv zuhoren, Konflikte vermeiden

Beim aktiven Zuhoren zeige ich meinem Gesprachspartner durch die Kérperspra-
che, dassich zuhore.

Beispiele:  «lch wende mich meinem Gesprachspartner zu.
« Ich schaue meinen Gesprachspartner an.
« Ich lachle oder schaue ernst.

Aktiv zuhoren kann ich auch, indem ich etwas in Worte ausdriicke, das ich beim
Anderen wahrnehme, z. B. Gefilihle. Man nennt das verbalisieren.

Aber Vorsicht: Wie sich ein Mensch fiihlt, kann man nicht direkt erkennen. Ein
Lacheln kann bedeuten, dass sich mein Gesprachspartner wohl flihlt. Wer
lachelt, muss das aber nicht ernst meinen. Es kann z. B. auch Ablehnung oder
Geringschatzung ausdriicken. Denn oft verstecken wir unsere (wahren) Geflihle
oder sprechen nicht dartiber.

Deshalb ist es wichtig, dass man beim Verbalisieren auf Folgendes achtet:
« Stellen Sie eine Frage, z. B.: ,Fuhlst du dich unfair behandelt?“
« Formulieren Sie Satze, die mit ,Ich“ anfangen, z. B.: ,,Ich habe den
Eindruck, dass du wutend bist.“ oder ,Ich erlebe dich gerade sehr
aufgebracht.”.

Durch das Verbalisieren spricht man tber das, was gemeint aber nicht gesagt
wurde. Gefiihle werden zum Thema. Das kann dazu beitragen, dass sich beide
Partner besser verstehen. Missverstandnisse oder Streit konnen so vermieden
werden.

Auswertungshinweis:

Die Redewendung ,Das, was gemeint aber nicht gesagt wurde“ bezieht sich hier
auf die Geflihle, die in einem Gesprach oft nicht ausgesprochen werden, aber den-
noch haufig in AuRerungen mitschwingen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Empathie
7. Aufgabe: Wie lassen sich Gefiihle ansprechen?
/ a) Kreuzen Sie an, welche Satze zum Verbalisieren geeignet sind und welche
o nicht.
nicht
geeignet | geeignet
a) Mensch, jetzt seien Sie doch nicht so empfindlich! X
b) Sie regen sich aber ganz schon auf! X
c) Sie wirken beunruhigt auf mich. X
d) Kann es sein, dass Sie traurig sind? X
e) Konnen Sie nicht mal mit Ihrem standigen Schimpfen
aufhoren? X

8. Aufgabe:

V4

K-44

b) Verbessern Sie die nicht geeigneten Satze: Formulieren Sie die Satze so,
dass sie fiir das Verbalisieren geeignet sind. Nutzen Sie die Formulierungs-

hilfen.
Ich erlebe Sie.... Ich nehme Sie als ... wahr.
Sie wirken auf mich .... Ich habe den Eindruck, ....
Ich hore bei lhnen ... heraus. Kann es sein, dass ... .

zu a) Ich habe den Eindruck, dass Sie das verletzt hat.
zu b) Macht Sie das wiitend?

zu e) Ich erlebe Sie gerade sehr aufgebracht.

Formulieren Sie den Dialog zwischen Anja und Simone aus Aufgabe 5 neu.
Verwenden Sie dabei die Gesprachstechnik des aktiven Zuhorens.
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT etlon 1)

SPRACHLUPE

Ein Wort - mehrere Bedeutungen

1. Aufgabe: Viele Worter im Deutschen haben mehrere Bedeutungen, z. B. das Wort
/ »Haltung® Gemeint sein kann ...

« die Korperstellung,

« die Einstellung oder Uberzeugung einer Person oder

« die Ernahrung und Unterbringung von Tieren.

Erganzen Sie die Tabelle mit den passenden Wortern aus der Wolke. Einige
Worter passen mehrmals.

durchsetzen

kritisch etnrrebren korrekt
biologisch gebickt verbessern trainieren bekraftigen
atfrecht

unwirdig

positiv

bewahren

kritisieren

verbieten

artgerecht korrigieren zogerlich

Bedeutung Adjektiv Verb
einnehmen,
aufrecht, verbessern
Korperstellung korrekt, trainieren ’
ebiickt L
9 korvigieren
bekriftigen
b0 kritisch, . ’
= Einstellung, . kritisieren,
= . positiv,
S Uberzeugung srorlioh bewahren,
zogerlic
9 durchsetzen
Ern'a'hrung und bl.OIOgl'SCL\, V@Vb@SS@VV\)
Unterbringung artgerecht, verbieten,
von Tieren unwiirdig durchsetzen
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Empathie

2. Aufgabe:

3. Aufgabe:

4, Aufgabe:

5. Aufgabe:

K-46

)

4

WV
o)

)

Beschreiben Sie die drei Bedeutungen des Wortes Haltung mit eigenen Worten.

Bilden Sie sechs Satze mit dem Wort Haltung.
Nutzen Sie dazu die Adjektive und Verben aus der 1. Aufgabe.

Beispiel: Ich kann eine aufrechte Haltung einnehmen.

Ich verbessere meine Korperhaltung.

Ich korvigiere die gebiickte Haltung.

Ich bewahre eine kritische Haltung.

Ich bekriftige seine positive Haltung.

Die nicht artgerechte Haltung wird verboten.
Die biologische Tierhaltung wird durchgesetzt.

Welche Worter, die Verschiedenes meinen, kennen Sie noch?

a) Notieren Sie ,,geheim“ drei weitere Worter und ihre Bedeutung.

b) Lassen Sie einen Partner erklaren, welche unterschiedlichen Bedeutungen
die Worter jeweils haben konnen.

Beispiel: die Bank — die Bank zum Sitzen, die Bank als Geldinstitut

die Birne — das Obst, die Glihbirne
laufen — z. B. Fortbewegung (auf Beinen laufen), Giltigkeit haben (die
Aktion lauft noch)

Beschreiben Sie die unterschiedlichen Bedeutungen des Verbs ,,aufhaben“ im
folgenden Witz:

Die Lehrerin fragt: ,Daniel, was hatten wir denn gestern auf?
Daniel Giberlegt kurz und sagt: ,,Sie gar nichts und ich mein Basecap.”
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)

. Aufgabe:

Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Wertschatzung

Wertschatzung

Diskutieren Sie, was an einem Menschen ,,wertvoll“ sein kann.

Lesen Sie den Text zur Wertschatzung.
Setzen Sie die Worter aus dem Kasten in die Liicken ein.

akzeptieren Leistungen positiv—
Schwachen freundliche verurteilt

Wertschatzung bedeutet, dass man Personen grundsatzlich positiv

begegnet und ihnen gegentliber eine offene und Haltung hat.
Dabei wird der Mensch als Ganzes, sein Wesen und nicht so sehr seine

betrachtet.

Man nimmt den Anderen mit seinen Starken und an.
Es gibt Griinde, warum der Mensch so geworden ist, wie er jetzt ist. Diese Griinde
kennt man oft nicht.

Die Einstellungen des Anderen wertet man nicht ab oder

sie. Aber man muss nicht alles , was der andere Mensch

sagt und macht.
An manchen Stellen darf und muss man sich abgrenzen, also dem Anderen

sagen, dass man seine Meinung oder sein Verhalten nicht akzeptiert.
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Wertschatzung

3. Aufgabe: Wertschatzung lasst sich mit den Begriffen Achtung und Respekt umschreiben.
/ Was bedeuten sie? Kreuzen Sie an.

Achtung und Respekt bedeuten, dass man...

eine andere Person vor etwas warnen will, damit sie sich vorsichtig
verhalt.

auf die Geflihle von anderen Menschen achtet und die Anderen
freundlich behandelt.

4, Aufgabe: Herr Baumler hat etwas gegen auslandische Pflegekrafte. Wenn er mit diesen
Pflegekraften zu tun hat, schimpft Herr Baumler standig auf sie ein.
QQ Was sagen Sie zu Herrn Baumler?

5. Aufgabe: Kennen Sie weitere Situationen im Pflegealltag, in denen man sich vom Verhal-
ten des Pflegebediirftigen abgrenzen sollte?
Q} Beschreiben Sie ein Beispiel.

6. Aufgabe: Schreiben Sie fiir lhren rechten und linken Sitznachbarn auf je eine Karte,
/ wofiir Sie ihn schatzen.
Geben Sie dem Teilnehmenden diese Karte.

‘N

a) Wie wirkt Ihr Sitznachbar beim Lesen dieser Karte?
b) Was empfinden Sie beim Lesen Ihrer Karte(n)?
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begegnet und ihnen gegentliber eine offene und freundliche Haltung hat.

Dabei wird der Mensch als Ganzes, sein Wesen und nicht so sehr seine

Leistungen betrachtet.

Man nimmt den Anderen mit seinen Starken und Schwichen  an,

Es gibt Griinde, warum der Mensch so geworden ist, wie er jetzt ist. Diese Griinde

kennt man oft nicht.

Die Einstellungen des Anderen wertet man nicht ab oder verurteilt

sie. Aber man muss nicht alles akzeptieren , was der andere Mensch

sagt und macht.
An manchen Stellen darf und muss man sich abgrenzen, also dem Anderen

sagen, dass man seine Meinung oder sein Verhalten nicht akzeptiert.
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)

Wertschatzung
Wertschatzung
. Aufgabe: Diskutieren Sie, was an einem Menschen ,,wertvoll“ sein kann.
. Aufgabe: Lesen Sie den Text zur Wertschatzung.
g — Setzen Sie die Worter aus dem Kasten in die Liicken ein.
N ———akzeptieren Leistungen— positiv—
_Schwiachen _freundtiche Verurter =
Wertschatzung bedeutet, dass man Personen grundsatzlich positiv
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Wertschatzung

3. Aufgabe: Wertschatzung lasst sich mit den Begriffen Achtung und Respekt umschreiben.
/ Was bedeuten sie? Kreuzen Sie an.

Achtung und Respekt bedeuten, dass man...

eine andere Person vor etwas warnen will, damit sie sich vorsichtig
verhalt.

auf die Geflihle von anderen Menschen achtet und die Anderen
freundlich behandelt.

4, Aufgabe: Herr Baumler hat etwas gegen auslandische Pflegekrafte. Wenn er mit diesen
Pflegekraften zu tun hat, schimpft Herr Baumler standig auf sie ein.
QQ Was sagen Sie zu Herrn Baumler?

5. Aufgabe: Kennen Sie weitere Situationen im Pflegealltag, in denen man sich vom Verhal-
ten des Pflegebediirftigen abgrenzen sollte?
Q} Beschreiben Sie ein Beispiel.

6. Aufgabe: Schreiben Sie fiir lhren rechten und linken Sitznachbarn auf je eine Karte,
/ wofiir Sie ihn schatzen.
Geben Sie dem Teilnehmer diese Karte.

‘N

a) Wie wirkt Ihr Sitznachbar beim Lesen dieser Karte?
b) Was empfinden Sie beim Lesen Ihrer Karte(n)?

Auswertungshinweis:

Werten Sie die Eindriicke im Plenum aus. Sammeln Sie ggf. die Geflihle, die bei
den Teilnehmenden beim Lesen der Karten entstanden sind, an der Tafel. Lenken
Sie die Aufmerksamkeit darauf, wie wichtig Wertschatzung fur das eigene Wohl-
befinden ist.
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Glaubwiirdigkeit

Glaubwurdigkeit

1. Aufgabe: Lesen Sie die Dialoge 1 und 2.
— — Welchen Dialog konnen Sie besser nachvollziehen? Warum?

Q} Frau Sasse liegt mit schmerzverzerrtem Gesicht im Bett.

Dialog 1 Dialog 2
Sie: ,Frau Sasse, wie gehtes | Sie: »Frau Sasse, wie geht es
lhnen heute?“ Ihnen heute?“
Frau Sasse: ,,Danke, mir geht’s gut.” Frau Sasse: ,Ach, gar nicht gut, ich
habe starke Schmerzen
im linken Bein.“

2. Aufgabe: Lesen Sie den Text und kreuzen Sie die richtigen Aussagen zum Text an.

—1— In einer glaubwiirdigen Kommunikation passen die Worte (verbale Kommuni-
kation) und die Mimik, Gestik und Korperhaltung (nonverbale Kommunikation)

7/ zusammen. Das heiRt, die Person verhalt sich kongruent. So kdnnen wir andere
Menschen besser verstehen. Wenn verbale und nonverbale Kommunikation nicht
zusammenpassen, dann verhalt man sich inkongruent. Damit verwirrt man an-
dere Menschen.

1. Andere Menschen kdonnen uns besser verstehen, wenn
a. die verbale Kommunikation zur glaubwirdigen Kommunikation passt.
b. unsere Worte zu unserer Mimik und Gestik passen.

2. Wir verwirren andere Menschen, wenn
a. verbale und nonverbale Kommunikation nicht das Gleiche ausdriicken.
b. wir uns kongruent verhalten.

3. Wenn unsere Kommunikation glaubwidirdig ist, dann verhalten wir uns
a. kongruent.
b. inkongruent.
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4, Aufgabe:

K-52
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Kommunikation - Grundhaltung in der Kommunikation (2)
Glaubwiirdigkeit

Verbinden Sie die verbalen und nonverbalen Ausdriicke so, dass sie zusammen-
passen und glaubwiurdig sind.

Verbaler Ausdruck Nonverbaler Ausdruck

a) ,lch habe heute schlecht 1) angstlicher Gesichtsausdruck,
geschlafen.” klammernde Hande

b) ,Das Geschenkist groRartig. 2) zusammengekniffene Augen,

Hande an den Schlafen

c) ,lchhabe Kopfschmerzen.” 3) schlaffer, gequalter Gesichtsaus-
druck
d) ,Bleiben Sie doch ein bisschen 4) lacheln, strahlende Augen
bei mir.“

Ein Kollege ist erkrankt. Sie muissen ihn kurzfristig vertreten, obwohl Sie an die-
sem Tag schon etwas anderes geplant hatten. Wie wirkt sich das auf Ihre Arbeit
mit den Pflegebediirftigen und Ihren Kollegen aus?
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. Aufgabe:

. Aufgabe:

Glaubwurdigkeit

Lesen Sie die Dialoge 1 und 2.
Welchen Dialog konnen Sie besser nachvollziehen? Warum?

Frau Sasse liegt mit schmerzverzerrtem Gesicht im Bett.

Dialog 1 Dialog 2
Sie: ,Frau Sasse, wie gehtes | Sie: »Frau Sasse, wie geht es
lhnen heute?“ Ihnen heute?“
Frau Sasse: ,,Danke, mir geht’s gut.” Frau Sasse: ,Ach, gar nicht gut, ich
habe starke Schmerzen
im linken Bein.“

Auswertungshinweis:

Der 2. Dialog sollte als stimmig erkannt werden, da er authentisch ist: Die verbale
AuRerung von Schmerzen passt zum nonverbalen Ausdruck.

Der 1. Dialog fuihrt zu Verwirrung und Verunsicherung bei der Pflegekraft, weil sie
nicht so schnell einschatzen kann, warum Frau Sasse trotz sichtlicher Schmer-
zen sagt, dass es ihr gut gehe. Geht die Pflegekraft auf diesen Widerspruch nicht
ein, z. B. durch aktives Zuhoren (,,Sind Sie sicher? Ich habe den Eindruck, dass Sie
Schmerzen haben.“), kdnnen Fehlentscheidungen die Folge sein.

Lesen Sie den Text und kreuzen Sie die richtigen Aussagen zum Text an.

In einer glaubwiirdigen Kommunikation passen die Worte (verbale Kommuni-
kation) und die Mimik, Gestik und Korperhaltung (nonverbale Kommunikation)
zusammen. Das heiRt, die Person verhalt sich kongruent. So kdnnen wir andere
Menschen besser verstehen. Wenn verbale und nonverbale Kommunikation nicht
zusammenpassen, dann verhalt man sich inkongruent. Damit verwirrt man ande-
re Menschen.

1. Andere Menschen kdonnen uns besser verstehen, wenn

b.| X | unsere Worte zu unserer Mimik und Gestik passen.
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Glaubwiirdigkeit

a. die verbale Kommunikation zur glaubwirdigen Kommunikation passt.
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2. Wir verwirren andere Menschen, wenn
a.| x | verbale und nonverbale Kommunikation nicht das Gleiche ausdriicken.
b. wir uns kongruent verhalten.

3. Wenn unsere Kommunikation glaubwidirdig ist, dann verhalten wir uns
a.| X | kongruent.
b. inkongruent.

3. Aufgabe: Verbinden Sie die verbalen und nonverbalen Ausdriicke so, dass sie zusammen-
passen und glaubwiurdig sind.

/ Verbaler Ausdruck Nonverbaler Ausdruck

a) ,lch habe heute schlecht 1) angstlicher Gesichtsausdruck,
geschlafen.” klammernde Hande

b) ,Das Geschenk ist groRartig. 2) zusammengekniffene Augen,

Hande an den Schlafen
c) ,lchhabe Kopfschmerzen.” 3) schlaffer, gequalter Gesichtsaus-
druck

d) ,Bleiben Sie doch ein bisschen
bei mir.“

4) lacheln, strahlende Augen

Auswertungshinweis:

Im Plenum lief3en sich anschlief’end folgende Fragen zur Glaubwiirdigkeit reflek-
tieren: Fokussieren Sie folgenden Widerspruch: Wie kann ich glaubwiirdig im Job
sein, wenn es mir schlecht geht, ich aber dennoch freundlich und hoflich gegen-
uber Pflegebeddrftigen und Kollegen bleiben muss? Wo stoRRt Glaubwiirdigkeit
nachvollziehbar an Grenzen? Welche Verhaltensweisen sind in einer solchen Situ-
ation angemessen?

4. Aufgabe: Ein Kollege ist erkrankt. Sie miuissen ihn kurzfristig vertreten, obwohl Sie an die-
Q sem Tag schon etwas anderes geplant hatten. Wie wirkt sich das auf Ihre Arbeit
Q mit den Pflegebediirftigen und Ihren Kollegen aus?
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Modul: Kommunikation
Baustein: Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Lerneinheiten: « Kommunikation mit Pflegebediirftigen
« Kommunikation mit Kollegen
« Kommunikation mit Angehorigen

Sozialkompetenz: Die Lernenden
« sind sich bewusst, dass angemessene, zielgruppengerechte Kommunikation
eine wesentliche Grundlage professioneller Pflege ist.
« sind sich des Informations- bzw. Kommunikationsbedirfnisses von Pflegebe-
diirftigen und Angehdrigen bewusst.
« wissen, wie sie angemessen mit Pflegebediirftigen und Angehdrigen kommu-
Lernziele nizieren kénnen, und sind in der Lage, dies auch in schwierigen Gesprachs-
situationen umzusetzen.
« kennen geeignete Kommunikationsmuster fiir den Umgang mit schwerhori-
gen/sehbeeintrachtigten Pflegebediirftigen und wenden diese adaquat an.
« erkennen hinderliche Kommunikationsmuster in Gesprachen mit Kollegen
und sind in der Lage, auf Basis von Gesprachsregeln angemessen mit Kolle-
gen zu kommunizieren.

« Rolle der Kommunikation fiir eine professionelle Pflege
« Kommunikations- und Informationsbedurfnisse unterschiedlicher Zielgrup-

Inhaltliche
pen
Schwerpunkte . . . . I . .
« forderliche und hinderliche Kommunikationsmuster im Umgang mit Pflege-
bediirftigen, Angehdrigen und Kollegen
« Erarbeitung von hilfreichen Kommunikationsmustern auf Basis von (negati-
ver) Beispielkommunikation aus dem Pflegealltag
« geniigend Zeit fiir Ubungen zur Perspektiviibernahme (Reflexion der Erfah-
rungen, Gefiihle, Denkweisen) einplanen
 Praxiserfahrung in der Pflege zum Schreiben von Dialogen notwendig (bei
Zusammensetzung der Arbeitsgruppen beachten)
Didaktisch- + Methode ,Brainwriting® zur Ideenfindung fiir hilfreichen Umgang mit An-
methodische gehorigen
Hinweise

« Tiicher zum Augenverbinden fiir die ,Selbsterfahrungsiibung® zur Rolle des
Pflegebedirftigen (Einstieg in den Baustein)

« Klebepunkte und Karten fiir eine Kartenabfrage im Anschluss an das ,,Brain-
writing*

Zeithorizont: ca. 4 Zeitstunden
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2. Aufgabe:

Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Pflegebediirftigen

Kommunikation mit Pflegebedurftigen

Wahlen Sie einen Partner.
Einer von lhnen beiden verbindet sich die Augen. Der Andere fiihrt ihn ...

a) aufeinen Flur.
b) ineinen anderen Raum.
c) Treppen hinauf und hinunter.

Tauschen Sie danach die Rollen und nehmen Sie andere Wege.

a) Lesen Sie den Text zur Kommunikation mit dlteren Menschen.

Es gibt Besonderheiten im Gesprach mit dlteren Menschen. Zum einen haben sie
oft andere Themen, liber die sie sprechen. Das hangt mit dem Lebensabschnitt
zusammen, in dem sie sich befinden. Altere Menschen haben oft weniger
Kontakte, als sie dies in jlingeren Jahren hatten. Sie wissen meist gut, dass ihre
Zeit begrenzt ist. Auch reflektieren altere Menschen starker als junge Menschen
ihr Leben durch Erzahlen. Manche berichten dabei oft und lange liber ihr Leben
und haben weniger Bereitschaft zuzuhoren.

Die Sinnesorgane vieler alterer Menschen lassen nach. Sie kdnnen nicht mehr so
gut sehen oder horen. Diese Einschrankungen kénnen den Kontakt mit anderen
Menschen erschweren. Manche altere Menschen ziehen sich dann zuriick und

vereinsamen.

Das Bediirfnis nach Kommunikation bleibt jedoch auch im Alter voll erhalten.

b) Worauf miissen Sie in der Kommunikation mit dlteren Menschen achten?
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Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Pflegebediirftigen

—[— ¢) Fiir wen ist welcher Tipp geeignet? Kreuzen Sie an.

B Tipps zum Umgang mit Schwerhorigen und Sehschwachen 9 -

1. Lassen Sie dem Anderen Zeit. Bieten Sie die Fiihrung am Arm an.

2. Sprechen Sie langsam und deutlich, aber schreien Sie nicht.

3. Bleiben Sie geduldig. Wenn nétig, lassen Sie den Anderen
aufschreiben, was er sagen will.

4. Benutzen Sie bei Beschreibungen keine Gesten, sondern erklaren
Sie genau (z. B. ,Rechts neben lhrem Stuhl steht ein Tisch.”).

5. Sprechen Sie eventuell nah am Ohr.

6. Denken Sie daran, dass auch eine Person mit Sehbehinderung
Entscheidungen allein treffen kann.

7. Belassen Sie Gegenstande im Zimmer an einem festen Platz.

8. Sorgen Sie dafiir, dass es keine storenden Gerausche gibt.

9. Sehen Sie die andere Person beim Sprechen an.

10. Sagen Sie an, was Sie machen. Dann kann sich der Andere besser
orientieren.

11. Sprechen Sie in kurzen und klaren Satzen.

12. Denken Sie daran: Schwerhorige konnen Tone schlecht horen,
aber dennoch genauso gut verstehen wie andere.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation mit Pflegebediirftigen

Kommunikation mit Pflegebedurftigen

1. Aufgabe: Wahlen Sie einen Partner.
-4 Einer von lhnen beiden verbindet sich die Augen. Der Andere fiihrt ihn ...

L)

A g

a) aufeinen Flur.
b) ineinen anderen Raum.
c) Treppen hinauf und hinunter.

Tauschen Sie danach die Rollen und nehmen Sie andere Wege.

Durchfiihrungshinweis:

Es sollte nicht zwei Mal derselbe Weg genommen werden, sondern jeweils ein neu-
er Weg und ein neues Ziel. Legen Sie eine Zeit fiir diese Ubung fest, z. B. 5 Minuten
pro Einzeldurchlauf.

Auswertungshinweis:
Planen Sie genligend Zeit fiir die Reflexion der Erfahrungen ein.

Fragen zur Auswertung im Plenum:
+ Wie haben sich die ,,Blinden“ gefuihlt?
« Konnten Sie dem Fihrenden vertrauen? Warum, warum nicht?
« An welchen Stellen gab es die groRten (Un-)Sicherheiten?
» Was hat lhnen Vertrauen gegeben?
+ Wie haben sich die Fiihrenden in ihrer Rolle gefiihlt?
« Worauf wurde besonders geachtet?
+ Gibt es etwas, was beim nachsten Mal anders/besser gemacht werden konnte?

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik K-59
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Kommunikation mit Pflegebediirftigen

K-60

.Aufgabe: a) Lesen Sie den Text zur Kommunikation mit alteren Menschen.

Es gibt Besonderheiten im Gesprach mit alteren Menschen. Zum einen haben sie
oft andere Themen, liber die sie sprechen. Das hangt mit dem Lebensabschnitt
zusammen, in dem sie sich befinden. Altere Menschen haben oft weniger Kon-
takte, als sie dies in jliingeren Jahren hatten. Sie wissen meist gut, dass ihre Zeit
begrenzt ist. Auch reflektieren altere Menschen starker als junge Menschen ihr
Leben durch Erzahlen. Manche berichten dabei oft und lange liber ihr Leben und
haben weniger Bereitschaft zuzuhoren.

Die Sinnesorgane vieler alterer Menschen lassen nach. Sie konnen nicht mehr so
gut sehen oder horen. Diese Einschrankungen kénnen den Kontakt mit anderen
Menschen erschweren. Manche altere Menschen ziehen sich dann zurtick und

vereinsamen.

Das Bediirfnis nach Kommunikation bleibt jedoch auch im Alter voll erhalten.

b) Worauf miissen Sie in der Kommunikation mit alteren Menschen achten?

Auswertungshinweis:

In der Kommunikation mit alteren Menschen ist z. B. zu achten auf die Geschwin-
digkeit und Lautstarke des Sprechens, auf eine wertschatzende und empathische
Haltung, auf aktives Zuhoren.
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¢) Fiir wen ist welcher Tipp geeignet? Kreuzen Sie an.

Tipps zum Umgang mit Schwerhorigen und Sehschwachen

1. Lassen Sie dem Anderen Zeit. Bieten Sie die Fihrung am Arm an.

2. Sprechen Sie langsam und deutlich, aber schreien Sie nicht. X
3. Bleiben Sie geduldig. Wenn nétig, lassen Sie den Anderen X
aufschreiben, was er sagen will.
4. Benutzen Sie bei Beschreibungen keine Gesten, sondern erklaren
Sie genau (z. B. ,,Rechts neben lhrem Stuhl steht ein Tisch.”).
5. Sprechen Sie eventuell nah am Ohr. X
6. Denken Sie daran, dass auch eine Person mit Sehbehinderung
Entscheidungen allein treffen kann.
7. Belassen Sie Gegenstande im Zimmer an einem festen Platz.
8. Sorgen Sie dafiir, dass es keine storenden Gerausche gibt. X
9. Sehen Sie die andere Person beim Sprechen an. X
10. Sagen Sie an, was Sie machen. Dann kann sich der Andere besser
orientieren.
11. Sprechen Sie in kurzen und klaren Satzen. X
12. Denken Sie daran: Schwerhorige konnen Tone schlecht horen, X

aber dennoch genauso gut verstehen wie andere.

Auswertungshinweis:
Die Zuordnung ist nicht in allen Fallen eindeutig. Einige Tipps kdnnen beiden Per-
sonengruppen zugeordnet werden.
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1. Aufgabe:

)
7

2. Aufgabe:

Il
il

Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen

(3)

Kommunikation mit Kollegen

Kommunikation mit Kollegen

In der Pflegearbeit miissen Sie viel mit anderen Pflegekraften oder Vorgesetz-
ten besprechen.

a)

Schreiben Sie einen typischen Dialog zwischen Kollegen.

b)

Lesen Sie sich Ihre Dialoge gegenseitig vor. Beantworten Sie fiir die einzel-
nen Dialoge die folgenden Fragen.

1) Wer spricht?
2) Welche typischen Merkmale beruflicher Kommunikation erkennen Sie?

Im Familienkreis und im Freundeskreis sprechen wir anders als im Berufsalltag.

a)

Lesen Sie Dajanas AuRerungen aus dem Pflegealltag.

Welche Satze wiirden Sie im Pflegealltag nicht sagen?

Dajanas AuRerungen:

,Drei Zimmer sollich alleine machen?
NO, mach ich nicht!“
»Hm ..., und warum hast du den Verband jetzt
so gemacht?
»~Ach ja, heute Morgen habe ich gesehen,
dass Frau Bender einen roten Po hat.”
,»L0s, hilf mir mal jetzt, Frau Bender zu lagern.”
,Hast du etwa die Zuckerspritze von
Herrn Duzgun vergessen?“

Uberlegen Sie jeweils:

Wie fuhlt sich Dajana wahrscheinlich?
Was konnte die Kollegin von Dajana denken?
Welche Folgen kénnte die AuRerung fiir die Zusammenarbeit haben?
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/ ¢) Schreiben Sie die Satze so, dass sie fiir den Pflegealltag angemessen sind.

1) ,Drei Zimmer soll ich alleine machen? N6, mach ich nicht!“

2) ,Hm...,und warum hast du den Verband jetzt so gemacht?“

3) ,Ach ja, heute Morgen habe ich gesehen, dass Frau Bender einen roten Po hat.”

4) ,Los, hilf mir mal jetzt, Frau Bender zu lagern.”

5) ,Hast du etwa die Zuckerspritze von Herrn Duzgiin vergessen?*

3. Aufgabe: In der Kommunikation mit Kollegen gelten bestimmte Regeln.

—1— Lesen Sie die Regeln in der Tabelle. Ordnen Sie Ihre neu formulierten Satze aus
/ Aufgabe 2 c) der passenden Regel zu.

Regeln fiir Gesprache mit Kollegen Satz-Nr.

Sagen Sie deutlich, wenn Sie sich uberfordert fuhlen.

Stellen Sie Ihren Kollegen Fragen.
Sagen Sie auch, warum Sie diese Fragen stellen.

Teilen Sie Beobachtungen genau und sofort mit.

Benutzen Sie die Fachsprache.

Holen Sie sich Hilfe bei Ihren Kollegen.
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Kommunikation mit Kollegen

Kommunikation mit Kollegen

1. Aufgabe: In der Pflegearbeit miissen Sie viel mit anderen Pflegekraften oder Vorgesetz-

Q ten besprechen.
2D

/ a) Schreiben Sie einen typischen Dialog zwischen Kollegen.

b) Lesen Sie sich lhre Dialoge gegenseitig vor. Beantworten Sie fiir die einzel-
nen Dialoge die folgenden Fragen.

1) Wer spricht?
2) Welche typischen Merkmale beruflicher Kommunikation erkennen Sie?

Auswertungshinweise:

In der Auswertung sollte die Aufmerksamkeit auf verschiedene Kommunikations-
rollen und -muster unter Kollegen bzw. mit Vorgesetzten gelenkt werden. Lassen
Sie beurteilen, ob die als berufsalltagstypisch beschriebenen Beispieldialoge auch
einer professionellen Berufskommunikation gerecht werden. Diskutieren Sie ge-
gebenenfalls Verbesserungsmoglichkeiten.

2. Aufgabe: Im Familienkreis und im Freundeskreis sprechen wir anders als im Berufsalltag.

—|= a) Lesen Sie Dajanas AuBerungen aus dem Pflegealltag.
Welche Satze wiirden Sie im Pflegealltag nicht sagen?

Dajanas AuRerungen:

1) ,Drei Zimmer sollich alleine machen?
NG, mach ich nicht!“
2) ,Hm...,und warum hast du den Verband jetzt
so gemacht?
3) ,Achja, heute Morgen habe ich gesehen,
dass Frau Bender einen roten Po hat.”
4) ,Los, hilf mir mal jetzt, Frau Bender zu lagern.”
5) ,Hast du etwa die Zuckerspritze von
Herrn Duzgun vergessen?“
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K-66

b) Uberlegen Sie jeweils:

+ Wie flihlt sich Dajana wahrscheinlich?
+ Was konnte die Kollegin von Dajana denken?
«  Welche Folgen kénnte die AuRerung fiir die Zusammenarbeit haben?

Durchfiihrungshinweis:

Die Aufgabe lasst sich sowohl in Einzelarbeit mit anschlieffendem Gesprach im
Plenum als auch in Partner- oder Kleingruppenarbeit realisieren.
Auswertungshinweis:

Das, was ich wahrnehme, muss nicht das sein, was beim Anderen ankommt.

¢) Schreiben Sie die Satze so, dass sie fiir den Pflegealltag angemessen sind.

1) ,Drei Zimmer sollich alleine machen? N6, mach ich nicht!“

»lch weiB, dass wir gerade unterbesetzt sind und jeder gebraucht wird. Aber
ich kann die Verantwortung fir drei Zimmer nicht komplett alleine tragen.

2) ,Hm...,und warum hast du den Verband jetzt so gemacht?“

»Warum machst du den Verband jetzt so? Ich frage nur, weil Schwester Dilek
mir den gestern anders gezeigt hat, und zwar ...

3) ,Ach ja, heute Morgen habe ich gesehen, dass Frau Bender einen roten Po hat.”

"Heute Morgen habe ich gesehen, dass Frau Bender am Steif eine rote Stelle
hat. Diese ist ca. so grof wie ein 2-Euro-Stiick. Uber Schmerzen hat sie nicht
geklagt.«

4) ,Los, hilf mir mal jetzt, Frau Bender zu lagern.”

»Frau Bender miisste jetzt wieder gelagert werden. Kannst du mir bitte da-
bei helfen, oder soll ich lieber jemand Anderen fragen?

5) ,Hast du etwa die Zuckerspritze von Herrn Duzglin vergessen?*
»Wann bekommt Herr Duzgin seine Insulinspritze? Ev hat mich eben danach
gefragt.”
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. Aufgabe: In der Kommunikation mit Kollegen gelten bestimmte Regeln.

Lesen Sie die Regeln in der Tabelle. Ordnen Sie Ihre neu formulierten Satze aus
Aufgabe 2 c) der passenden Regel zu.

Regeln fiir Gesprache mit Kollegen | Satz-Nr.

Sagen Sie deutlich, wenn Sie sich tUberfordert fiihlen. 1

Stellen Sie Ihren Kollegen Fragen.

Sagen Sie auch, warum Sie diese Fragen stellen. 2
Teilen Sie Beobachtungen genau und sofort mit.
Benutzen Sie die Fachsprache. 5

Holen Sie sich Hilfe bei Ihren Kollegen.

Durchfiihrungshinweis:

Bei der Zuordnung der umformulierten Satze aus Aufgabe 2c) zu den Kommunika-
tionsregeln sind Mehrfachlosungen denkbar, wobei auch nicht zwangsweise alle
Regeln abgedeckt werden.

Zur Binnendifferenzierung konnen die umformulierten Satze fir die Aufgabe 3)
vorgegeben werden, z. B. in Form der Beispiellosungssatze. Denkbar ist auch, dass
Alternativsatze gemeinsam an der Tafel gesammelt und dann den Regeln zugeord-
net werden.

Auswertungshinweis:

Die Aufgabenfolge dient der Reflexion von hinderlichen Kommunikationsmustern
gegenuber Kolleginnen und Kollegen. Hierfuir werden positive und negative Bei-
spiele betrachtet. Planen Sie genligend Zeit fiir die individuellen und gemeinsa-
men Reflexionen ein.

Lenken Sie den Auswertungsfokus auf die Nachteile einer uniberlegten, for-
dernden, provozierenden bis herablassenden Kommunikation im Berufsalltag,
insbesondere auch zwischen examinierten Pflegekraften einerseits und Pflege-
hilfskraften andererseits. Kolleginnen und Kollegen konnten sich unangemessen
angesprochen und herabgesetzt flihlen, was das Arbeitsverhaltnis stark belasten
kann.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Kollegen






Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Angehorigen

Kommunikation mit Angehorigen

.Aufgabe: a) Lesen Sie den Dialog zwischen Pflegehelfer Achim und der Tochter von Frau

Kammer.

— Gruppe 1: Wie konnte sich Achim fiihlen?

Q} Gruppe 2: Wie konnte sich die Tochter fiihlen, und was konnte sie liber

Achim denken?

Erzahler:

Achim (leise):

Erzahler:

Tochter von
Fr. Kammer:

Erzahler:

Tochter von
Frau Kdmmer:

Achim (heftig):

Achim (genervt):

Es ist Kaffeezeit. Alle Bewohner sollen eine Tasse
Kaffee bekommen. Pflegehelfer Achim ist dafur
verantwortlich. Von weitem sieht er schon die Tochter
von Frau Kammer. Im selben Moment hat sie Achim
auch gesehen.

,Oh, nicht die schon wieder.”
Schnell verschwindet er mit Kaffee in einem Bewoh-
nerzimmer. Als er wieder herauskommt, steht sie

schon am Kaffeewagen.

»Hallo Achim, ich will Sie ja nicht lange storen.
Aber ich hab da mal eine Frage.”

Achim schaut schon genervt.

~Was denn?“

»Ich komme ins Zimmer, und meine Mutter liegt mit
dem Gesicht zur Wand im Bett. Dann liegt da noch so
ein Blatt auf dem Nachtschrank. Da steht ,Lagerungs-

plan‘ drauf. Was soll das alles?*

»Sehen Sie nicht, dass ich beschaftigt bin? Ich hab
jetzt keine Zeit.”

Q} b) Diskutieren Sie: Was ist das Problem in dieser Situation?
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Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Angehdrigen

. Aufgabe: Bei den Wortern in Klammern sind die Buchstaben durcheinandergeraten.

Schreiben Sie die Worter richtig in die Luicken.

Grundsituation von Angehorigen

Sie haben manchmal (geSchulfiihled), weil
ihre Eltern im Heim sind.

Sie bekommen zum Heimeinzug der Eltern von der Heimleitung oft unrealistische

Versprechen. Das flihrt zu erhohter (warngErtu)
an die Pflegekrafte.
Sie haben einen groRen Bedarf an (enfortilnmaon),

werden aber von den Pflegekraften nicht immer genau liber die PflegemalRnahmen
bei ihren Eltern informiert. Deshalb verstehen sie diese oft nicht.

Sie sind (ersichun) im Umgang mit der Erkrankung
und den Einschrankungen ihrer Eltern.

Was kann ich tun, um eine gute Beziehung zu Angehdorigen aufzubauen?

Bilden Sie Gruppen (je drei Personen), und bearbeiten Sie die Tabelle.
Gehen Sie folgendermalen vor:

Schritt 1) Nennen Sie zwei Ideen zur Frage.

Schritt 2) Geben Sie lhr Arbeitsblatt an lhren linken Nachbarn weiter.

Schritt 3) Lesen Sie die Ideen lhres Kollegen und ®®
ergianzen Sie zwei weitere Ideen. / A é

Schritt 4) Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3.
@®
e
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Was kann ich tun, um eine gute Beziehung zu Angehorigen aufzubauen?

Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Angehorigen

Person

Idee 1

Idee 2
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4, Aufgabe: Lesen Sie die Tipps zum Umgang mit Angehorigen.
Welche Tipps finden Sie besonders gut?

5. Aufgabe: Im Pflegealltag kann es zu schwierigen Situationen mit Angehorigen kommen.

)

a) Beschreiben Sie einem Partner eine schwierige Situation.

b) Welches Verhalten gegeniiber Angehorigen ware hilfreich?
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Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)
Kommunikation mit Angehdérigen

Kommunikation mit Angehorigen

.Aufgabe: a) Lesen Sie den Dialog zwischen Pflegehelfer Achim und der Tochter von Frau

Kammer.

— Gruppe 1: Wie konnte sich Achim fiihlen?

Q} Gruppe 2: Wie konnte sich die Tochter fiihlen, und was konnte sie liber

Achim denken?

Erzahler:

Achim (leise):

Erzahler:

Tochter von
Fr. Kammer:

Erzahler:

Tochter von
Frau Kdmmer:

Achim (heftig):

Achim (genervt):

Es ist Kaffeezeit. Alle Bewohner sollen eine Tasse
Kaffee bekommen. Pflegehelfer Achim ist dafur
verantwortlich. Von weitem sieht er schon die Tochter
von Frau Kammer. Im selben Moment hat sie Achim
auch gesehen.

,Oh, nicht die schon wieder.”
Schnell verschwindet er mit Kaffee in einem Bewoh-
nerzimmer. Als er wieder herauskommt, steht sie

schon am Kaffeewagen.

»Hallo Achim, ich will Sie ja nicht lange storen.
Aber ich hab da mal eine Frage.”

Achim schaut schon genervt.

~Was denn?“

»Ich komme ins Zimmer, und meine Mutter liegt mit
dem Gesicht zur Wand im Bett. Dann liegt da noch so
ein Blatt auf dem Nachtschrank. Da steht ,Lagerungs-

plan‘ drauf. Was soll das alles?*

»Sehen Sie nicht, dass ich beschaftigt bin? Ich hab
jetzt keine Zeit.”

Durchfithrungshinweis:

« Teilen Sie den Kurs flir den Reflexionsfokus (Achim vs. Tochter) in zwei Gruppen.
« Lassen Sieden Dialogzwischen Achim und der Tochter von Frau Kammer in ver-

teilten Rollen vorlesen (drei Sprecher).
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K-74

W)

. Aufgabe:

b) Diskutieren Sie: Was ist das Problem in dieser Situation?

Auswertungshinweis:

Fuhren Sie die Ergebnisse der Gruppen im Plenum zusammen.

Achim konnte sich genervt, verargert, bedrangt, tberfordert fiihlen. Er sieht die
Tochter als Belastung (,,Oh, nicht die schon wieder.“). Die Tochter konnte sich vor
den Kopf gestolden, nicht ernst genommen, unsicher, hilflos fihlen.

Das Kommunikationsproblem besteht zunachst darin, dass Frau Kammer ein
Kommunikationsbedirfnis hat, das Pflegekraft Achim (jetzt) nicht erfiillen kann
oder will. Die Griinde hierfur sind nicht eindeutig. Moglicherweise spricht die An-
gehorige Achim zu einem unglinstigen Zeitpunkt an. Er mochte moglichst zligig
und ohne Unterbrechung Kaffee verteilen. Vielleicht hat die Tochter Frau Kam-
mers aber auch ein sehr hohes Kommunikationsbedurfnis, das die Pflegekraft als
unangemessen und anstrengend wahrnimmt.

Bei den Wortern in Klammern sind die Buchstaben durcheinandergeraten.
Schreiben Sie die Worter richtig in die Luicken.

Grundsituation von Angehorigen

Sie haben manchmal Schuldgefiihle (geSchulfiihled), weil
ihre Eltern im Heim sind.

Sie bekommen zum Heimeinzug der Eltern von der Heimleitung oft unrealistische

Versprechen. Das fuhrt zu erhdhter Erwartung (warngErtu)
an die Pflegekrafte.
Sie haben einen grofden Bedarf an Informationen (enfortilnmaon),

werden aber von den Pflegekraften nicht immer genau tiber die Pflegemalinahmen
bei ihren Eltern informiert. Deshalb verstehen sie diese oft nicht.

Sie sind unsicher (ersichun) im Umgang mit der Erkrankung
und den Einschrankungen ihrer Eltern.
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Kommunikation - Kommunikation mit verschiedenen Zielgruppen (3)

Kommunikation mit Angehorigen

3. Aufgabe: Was kann ich tun, um eine gute Beziehung zu Angehorigen aufzubauen?

V4

Bilden Sie Gruppen (je drei Personen), und bearbeiten Sie die Tabelle.
Gehen Sie folgendermalen vor:

Schritt 1)

Nennen Sie zwei Ideen zur Frage.

Schritt 2) Geben Sie Ihr Arbeitsblatt an lhren linken Nachbarn weiter.

erganzen Sie zwei weitere Ideen.

Schritt 3) Lesen Sie die Ideen Ihres Kollegen und ®®
-

Schritt 4) Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3.

Was kann ich tun, um eine gute Beziehung zu Angehorigen aufzubauen?

@@
N

Person Idee 1 Idee 2
) den Angehorigen von sich aus den Angehdrigen die
Informationen anbieten Pflegemafnahmen erkldren
sich klar machen, wie man
5 Geduld mit den sich selber als Angehoriger
Angehorigen haben eines Pflegebediirftigen
fihlen wiirde
den Angehorigen Interesse
3 entgegen bringen und so auch sich mit Urteilen tiber die
die Pflegebediirftigen besser Angehdrigen zuriickhalten
kennenlernen
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4. Aufgabe:

K-76

Durchfiihrungshinweis:

Besprechen Sie Ziel und Spielregeln des ,,Brainwriting“, wenn diese Methode zur
ldeensammlung noch nicht bekannt ist. Vereinbaren Sie eine feste Bearbeitungs-
zeit fur jeden Durchlauf. Die Teilnehmenden sollten wahrend der Ideenfindung
nicht miteinander sprechen. Die Vorgangerideen dienen zur Inspiration flr weitere
Gedanken.

Ideenanzahl, Personen und Durchlaufe beim Brainwriting sind je nach Fragestel-
lung und Lernvoraussetzungen variabel anpassbar.

Auswertungshinweis:

Organisieren Sie die Auswertung als Kartenabfrage: Lassen Sie die Ideen auf Kar-
ten Ubertragen (groR und leserlich) und an die Tafel heften. Zur organisatorischen
Erleichterung konnen Sie die Kleingruppen bitten, sich jeweils auf die fiir sie sechs
besten Tipps zu einigen und nur diese auf Karten zu libertragen.

Verteilen Sie zur Bewertung der Ideen Klebepunkte (pro Teilnehmendem 1 bis 3).
Bitten Sie die Teilnehmenden, diese zu den Karten mit den besten Ideen zu kleben.
Die Punkte kdnnen gesplittet oder alle fiir eine Idee vergeben werden. Alternativ
ist es moglich, die Karten z. B. mit Kreuzen zu versehen.

Anstelle der Kartenabfrage konnen auch die bearbeiteten Raster aufgehangt oder
ausgelegt werden. Dafur ist es hilfreich, die Raster zur Bearbeitung vergroRert auf
gesonderte Blatter zu kopieren bzw. zeichnen zu lassen (pro Gruppe drei Raster).

Besprechen Sie die Ideen mit den meisten Punkten im Plenum. Warum sind diese

Tipps gut?

Lesen Sie die Tipps zum Umgang mit Angehorigen.
Welche Tipps finden Sie besonders gut?

1. Gehen Sie auf Angehorige zu.
Fragen Sie, ob sie Informationen brauchen.
Wenn Sie die Fragen der Angehorigen nicht beantworten konnen,
holen Sie eine andere Pflegekraft hinzu.
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5. Aufgabe:

)

2. Erklaren Sie Angehdrigen, warum Sie bestimmte PflegemalRnahmen durch-
fuhren, zumBeispieldenLagerungsplanimRahmenderDekubitus-Prophylaxe.
Erklaren Sie, warum es wichtig ist, nur so viel wie nétig und nicht so viel wie
moglich zu pflegen.

3. Machen Sie sich lhre eigene Einstellung gegenliber Angehorigen bewusst:
Die Angehorigen gehoren zum Bewohner.
Sie haben meist mehr Zeit mit ihm verbracht als die Pflegekrafte.

4. Verurteilen Sie das Verhalten von Angehorigen nicht voreilig.
Sie wissen nicht, was im Leben des Bewohners vor dem Heimeinzug passiert

ist.

5. Fragen Sie sich: Wie wiirden Sie sich als Angehoriger in einer Senioreneinrich-
tung verhalten?

Durchfiihrungshinweis:
Diese Aufgabe sollte entfallen, wenn das Brainwriting bereits vergleichbare Ergeb-
nisse produziert hat. Sie kann auch alternativzum Brainwriting eingesetzt werden.

Im Pflegealltag kann es zu schwierigen Situationen mit Angehorigen kommen.

a) Beschreiben Sie einem Partner eine schwierige Situation.

b) Welches Verhalten gegeniiber Angehorigen ware hilfreich?

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie die Aufgabe in Kleingruppen bearbeiten. Die Aufgabe setzt Praxiserfah-
rung voraus. Achten Sie bei der Zusammensetzung der Gruppen auf entsprechen-
des Vorwissen. Alternativ formulieren Sie die Frage um: ,Uberlegen Sie sich eine
Situation mit Angehorigen, die fir Sie schwierig ware.“ Eine solche Formulierung
tragt zudem der Individualitat der Zuschreibung ,,schwer“ Rechnung. Lassen Sie
die Situation gegebenenfalls vorspielen.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Kommunikation
Gesprachsarten (4)

« Austauschgesprach

« Informationsgesprach
« Konfliktgesprach

« ,Gesprachskarussell”

Fachkompetenz: Die Lernenden
« kennen Merkmale, Anldsse und Ziele von Austausch-, Informations- und Kon-
fliktgesprdchen in beruflichen Situationen.
« sind in der Lage, geeignete Formulierungen fiir den Einstieg, den Verlauf und
das Ende von Austausch-, Informations- und Konfliktgesprachen zu finden.

Lernziele « reflektieren und bewerten den Verlauf von Austausch-, Informations- und
Konfliktgesprachen auch im Hinblick auf Schwierigkeiten.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« fuihren eigenstandig Informations-, Austausch- und Konfliktgesprache mit
unterschiedlichen Zielgruppen.
Inhaltliche « Charakteristika und Simulation von Austausch-, Informations- und Konflikt-
Schwerpunkte gesprachen
« methodische Organisation des Bausteins als Stationenlernen (Lerneinheiten
Austausch-, Informations- und Konfliktgesprach, ausfiihrliche Informationen
hierzu umseitig)
Didaktisch-

methodische
Hinweise

« gemeinsame inhaltliche Sicherung der Gesprachsarten aus dem Stationen-
lernen am Ende des Bausteins (,,Gesprachskarussell“)

Zeithorizont Stationenlernen: ca. 1 Y2 Zeitstunden
Sicherung/Gesprachskarussell: ca. V2 Zeitstunde
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Dozenteninformation zum Stationenlernen

Dozenteninformation zum Stationenlernen

Hinflihrung zum Stationenlernen:

Aktivierung des Erfahrungswissens zu moglichen Gesprachsarten im Plenum,
z.B.:

,Gesprache mit Pflegebedurftigen, Angehorigen und Kollegen bzw. Vorgesetzten
sind ein wichtiger Bestandteil der Pflegearbeit. Warum man miteinander spricht,
kann unterschiedliche Griinde haben. Welche Gesprachsanlasse kennen Sie aus
dem Pflegealltag?“

Gruppieren Sie gegebenenfalls die Antworten an der Tafel, sodass Sie spater den
drei Gesprachsarten zugeordnet werden konnen.

Durchfuihrungshinweise fiir die Stationen:

Die Aufgaben der einzelnen Stationen sind als Einzel- oder Partnerarbeit konzi-
piert. Bilden Sie daher Zweierteams und verteilen Sie die Teams gleichmalig auf
die Stationen (Austausch-, Informations- oder Konfliktgesprach). Planen Sie pro
Station etwa 30 Minuten ein. Geben Sie entsprechend der Lernvoraussetzungen
Bearbeitungszeiten fiir die Stationen und Aufgaben vor. Sie kdnnen sich dabei an
den Zeitvorgaben auf den Dozentenarbeitsblattern orientieren. Halten Sie vor al-
lem fiir geschlossene Aufgaben Vergleichslosungen an den Stationen vor. Beach-
ten Sie auch die Hinweise zu moglichen Binnendifferenzierungen fiir einzelne Auf-
gaben auf den Dozentenarbeitsblattern. Die Zweierteams konnen selbststandig
zwischen den Stationen wechseln. Die Reihenfolge der Stationen ist beliebig. Die
Aufgaben einer Station sollten in der vorgegebenen Reihenfolge bearbeitet wer-
den.

Auswertungshinweis im Anschluss an das Stationenlernen:

Thematisieren Sie gegebenenfalls einzelne offene Aufgaben der Stationen, die
vorher in der Partnerarbeit besprochen wurden, im Plenum. Erfragen Sie Proble-
me oder besonderen Diskussionsbedarf im Anschluss an die Erarbeitung. Fiihren
Sie die Erkenntnisse zu den Gesprachsarten in einer Anschlussdiskussion zusam-
men, z. B.: ,Welche Bedeutung haben die einzelnen Gesprachsarten Ihrer Meinung
nach im Pflegealltag?“, ,Was haben Sie liber die Gesprachsarten (neu) gelernt, das
Sie fiir besonders wichtig halten, was erscheint Ihnen weniger bedeutend?. Nut-
zen Sie die Lerneinheit ,,Gesprachskarussell“ zur abschliefenden Sicherung der
Gesprachsarten.
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Austauschgesprach

Austauschgesprach

. Aufgabe: a) Lesen Sie den Text.

/ b) OrdnenSiedie SatzedenPhasen Gesprachsbeginn (1) und Gesprachsende (2)
zu.

1

sIch wiirde gerne deine Meinung zu ... héren.”

»,Mochten Sie dariiber sprechen?”

,Uunser Gesprach hat mir wirklich weitergeholfen.”

»Sprechen wir noch mal bei einer anderen Gelegenheit dartiber?“

»Mir ist aufgefallen, dass ...“

»Das war ein gutes Gesprach.”

»Du, sollen wir spater noch mal sprechen?“

/ ¢) Wie verhalten Sie sich wahrend des Gespraches (Gesprachsverlauf)?
N Nennen Sie drei angemessene Verhaltensweisen.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Austauschgesprach

2. Aufgabe: Welche Beispiele fiir Austauschgesprache kennen Sie aus dem Pflegealltag?
Q} Schreiben Sie zu zweit zwei Gesprachsanlasse auf.

/ Beispiel: Mich belastet eine Auseinandersetzung mit dem Sohn von Herrn Aylgiin und
ich spreche mit einem Kollegen dariber.

3. Aufgabe: a) Erzahlen Sie sich gegenseitig von lhrem letzten Urlaub oder Wochenende.
Q& Beachten Sie:
« Fragen Sie nach Details.
« Fassen Sie die Gefiihle des Partners im Gesprach in Worte
(z. B.: ,,Das hat dich bestimmt sehr gefreut.”).

Q& b) Besprechen Sie mit lhrem Partner:
« Wie haben Sie sich wahrend des Gesprachs gefiihlt (Erzahlender vs.
Zuhorender)?
« Horte der Partner gut zu und wenn ja, woran konnte man das merken?
« Welche Schwierigkeiten gab es beim Zuhoren?
« Was lieRRe sich im nachsten Austauschgesprach besser machen?
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Austauschgesprach

1. Aufgabe: a) Lesen Sie den Text.
[6 Minuten]

Beim Austauschgesprach zeigen beide Partner
Interesse aneinander. Man spricht dariber,
wie es einem geht und wie man sich fuhlt. Man
spricht auch Uber private Dinge und uber Er-
fahrungen. Man hort einander sehr gut zu.

Beide Gesprachspartner sollen sich im Ge-
sprach wohl flhlen. Ein Austauschgesprach
kann man mit Bewohnern, Kollegen und Ange-
horigen fuhren.

Das Austauschgesprach besteht aus drei Phasen: Gesprachsbeginn, Gesprachs-
verlauf und Gesprachsende.

/ b) OrdnenSiedie SatzedenPhasen Gesprachsbeginn (1) und Gesprachsende (2)

(4)

Austauschgesprach

zu.
1 sIch wiirde gerne deine Meinung zu ... héren.”
1 | ,Mdchten Sie dariiber sprechen?”
2 | ,Unser Gesprach hat mir wirklich weitergeholfen
2 ,Sprechen wir noch mal bei einer anderen Gelegenheit dartiber?“
T | Mirist aufgefallen, dass ...
2 ,Das war ein gutes Gesprach.”
2 | ,Du, sollen wir spater noch mal sprechen?“
7/ ¢) Wie verhalten Sie sich wahrend des Gespraches (Gesprachsverlauf)?

Nennen Sie drei angemessene Verhaltensweisen.
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Austauschgesprach

2. Aufgabe: Welche Beispiele fiir Austauschgesprache kennen Sie aus dem Pflegealltag?
[6 Minuten] Schreiben Sie zu zweit zwei Gesprachsanlasse auf.

& Beispiel: Mich belastet eine Auseinandersetzung mit dem Sohn von Herrn Aylgiin und
/ ich spreche mit einem Kollegen dariber.

3. Aufgabe: a) Erzdhlen Sie sich gegenseitig von Ihrem letzten Urlaub oder Wochenende.
[8 Minuten] Beachten Sie:
Q& « Fragen Sie nach Details.
« Fassen Sie die Gefiihle des Partners im Gesprach in Worte
(z. B.: ,Das hat dich bestimmt sehr gefreut.“).

b) Besprechen Sie mit lhrem Partner:
[8 Minuten] « Wie haben Sie sich wahrend des Gesprachs gefiihlt (Erzahlender vs.
Q@ Zuhorender)?
« Horte der Partner gut zu und wenn ja, woran konnte man das merken?
« Welche Schwierigkeiten gab es beim Zuhoren?
« Was lieRRe sich im nachsten Austauschgesprach besser machen?
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Informationsgesprach

Informationsgesprach

Lesen Sie den Text und erganzen Sie die vorgegebenen Worter.

informiert Gesprachsanfang Angehodrigen Gesprachsende

Fachbegriffe =~ Gesprachsverlauf Sachinhalte—

In einem Informationsgesprach werden reine Sachinhalte vermittelt.

Das Ziel ist, dass der Andere diese Inhalte versteht und ist.

Als Pflegekraft konnen Sie ein Informationsgesprach mit Bewohnern, Kollegen

oder fihren. mussen

Angehorigen und Bewohnern verstandlich gemacht werden.

Ein moglicher ist: ,lch mochte Ihnen ... erklaren“ oder

»,Was wissen Sie schon dartiber?“

Im wird Uber ein Thema informiert und in Abstanden

nachgefragt, ob man verstanden wurde.

Am sollte man fragen: ,Haben Sie alles verstanden oder

gibt es noch Fragen?“, ,Flhlen Sie sich jetzt gut informiert?“

2. Aufgabe: Notieren Sie je einen Anlass fiir ein Informationsgesprach im Pflegealltag mit

4

« Kollegen,
+ Angehorigen,
« Pflegebediirftigen.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Informationsgesprach

3. Aufgabe: a) Fiihren Sie ein Informationsgesprach mit einem Partner (max. drei Minuten).

o)

K-86

4

Versetzen Sie sich in folgende Situation:

Partner A:

Partner A: Sie sind Pflegehilfskraft. Informieren Sie einen Angehdrigen liber das Trink-
protokoll von Frau Sami.

Partner B: Sie sind Angehdriger von Frau Sami. Sie mochten wissen, ob Ihre Mutter auch
genug trinkt.

Schreiben Sie in Stichpunkten auf:

+ Gesprachsanfang: Wie beginnen Sie das Gesprach?
+ Gesprachsverlauf: Was wollen Sie sagen?

+ Gesprachsende: Wie beenden Sie das Gesprach?

Partner B:
Versuchen Sie im Gesprachsverlauf alle flir Sie wichtigen Informationen zu erhalten.
Fragen Sie gegebenenfalls nach.

b) Bewerten Sie das Informationsgesprach:
+ Fiillen Sie Ihren Fragebogen (Pflegekraft oder Angehoriger) aus.
« Besprechen Sie lhre Antworten. Achten Sie vor allem auf Punkte, bei
denen Sie unterschiedlicher Meinung sind.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Informationsgesprach

Fragebogen flir den Angehorigen

Wurde ich gut uber das Thema informiert?

Habe ich alles verstanden?

Durfte ich Fragen stellen?

Wurden meine Fragen gut beantwortet?

War der Andere daran interessiert, dass ich ihn verstehe?

Was sollte beim nachsten Informationsgesprach anders verlaufen?

Fragebogen fur die Pflegehilfskraft

Konnte ich sagen, was ich sagen wollte?

Habe ich die Informationen klar und deutlich formuliert?

Habe ich weder zu schnell noch zu langsam gesprochen?

Habe ich mich versichert, ob der Andere alles verstanden hat
(z. B. durch Nachfragen)?

Was sollte beim nachsten Informationsgesprach anders verlaufen?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Informationsgesprich

Informationsgesprach

1. Aufgabe: Lesen Sie den Text und erganzen Sie die vorgegebenen Worter.

[5 Minuten]

informiert Gesprachsanfang Angehodrigen Gesprachsende

Fachbegriffe =~ Gesprachsverlauf Sachinhalte

In einem Informationsgesprach werden reine Sachinhalte vermittelt.

Das Ziel ist, dass der Andere diese Inhalte versteht und informiert ist.

Als Pflegekraft konnen Sie ein Informationsgesprach mit Bewohnern, Kollegen

oder Angehdrigen fiihren. Fachbegriffe miissen

Angehorigen und Bewohnern verstandlich gemacht werden.

Ein moglicher Gesprichsanfang ist: ,Ich mochte lhnen ... erklaren“ oder
»,Was wissen Sie schon dartiber?“

Im Gesprachsverlauf wird Uber ein Thema informiert und in Abstanden

nachgefragt, ob man verstanden wurde.

Am __ Gesprachsende sollte man fragen: ,Haben Sie alles verstanden oder

gibt es noch Fragen?“, ,Flhlen Sie sich jetzt gut informiert?“

2. Aufgabe: Notieren Sie je einen Anlass fiir ein Informationsgesprach im Pflegealltag mit
[6 Minuten] « Kollegen,

7

+ Angehorigen,
« Pflegebediirftigen.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Informationsgesprach

Binnendifferenzierungshinweis:

Teams, denen es schwerfallt, eigene Beispiele zu entwickeln, konnen exemplari-

sche Anlasse fir Informationsgesprache erhalten, die dann adaptiert werden kon-

nen, z. B.:

+ Sie erklaren einer Angehorigen eine PflegemaRnahme, zum Beispiel das
2-stiindliche Lagern im Rahmen der Dekubitus-Prophylaxe.

+ Sie informieren eine Pflegebediirftige darliber, warum und wie eine Pflege-
maRnahme durchgefiihrt wird.

« Sieerklaren einer Praktikantin ein Hilfsmittel, zum Beispiel ein Blutdruckmess-
gerat.

3. Aufgabe: a) Fiihren Sie ein Informationsgesprach mit einem Partner (max. drei Minuten).

[ca. 12 Minuten]

‘N
V4

[10 Minuten]

)
4

K-90

Versetzen Sie sich in folgende Situation:

Partner A:

Partner A: Sie sind Pflegehilfskraft. Informieren Sie einen Angehdrigen liber das Trink-
protokoll von Frau Sami.

Partner B: Sie sind Angehdriger von Frau Sami. Sie mochten wissen, ob Ihre Mutter auch
genug trinkt.

Schreiben Sie in Stichpunkten auf:

+ Gesprachsanfang: Wie beginnen Sie das Gesprach?
+  Gesprachsverlauf: Was wollen Sie sagen?

+ Gesprachsende: Wie beenden Sie das Gesprach?

Partner B:
Versuchen Sie im Gesprachsverlauf alle flir Sie wichtigen Informationen zu erhalten.
Fragen Sie gegebenenfalls nach.

b) Bewerten Sie das Informationsgesprach:
+ Fiillen Sie Ihren Fragebogen (Pflegekraft oder Angehoriger) aus.
« Besprechen Sie lhre Antworten. Achten Sie vor allem auf Punkte, bei
denen Sie unterschiedlicher Meinung sind.
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Fragebogen flir den Angehorigen

Wurde ich gut uber das Thema informiert?

Habe ich alles verstanden?

Durfte ich Fragen stellen?

Wurden meine Fragen gut beantwortet?

War der Andere daran interessiert, dass ich ihn verstehe?

Was sollte beim nachsten Informationsgesprach anders verlaufen?

Fragebogen fur die Pflegehilfskraft

Konnte ich sagen, was ich sagen wollte?

Habe ich die Informationen klar und deutlich formuliert?

Habe ich weder zu schnell noch zu langsam gesprochen?

Habe ich mich versichert, ob der Andere alles verstanden hat
(z. B. durch Nachfragen)?

Was sollte beim nachsten Informationsgesprach anders verlaufen?

Durchfiihrungshinweis:

Stellen Sie als Gesprachsgrundlage an der Station exemplarische Trinkprotokolle

zur Verfugung.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Informationsgesprach

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Binnendifferenzierungshinweis:
Bieten Sie gegebenenfalls alternative Gesprachsanlasse an, die Sie als Karten an
der Station zur Verfuigung stellen.

« Sie mochten lhren Kollegen liber den Zustand von Frau Schirmer informieren,
dassich dieser tiber Nacht verschlechtert hat. Frau Schirmer hat Fieber, soll viel
trinken, und es muss in kurzen Abstanden nach ihr gesehen werden.

« Sie flihren ein Gesprach mit der Tochter von Frau Altemir. Frau Altemir hat
Diabetes und Sie mochten der Tochter erklaren, worauf die Familie im Um-
gang mit ihr achten sollte.

+ Sie sprechen mit dem pflegebedirftigen Herrn Rosenkranz. Er ist zurzeit bett-
lagerig, weil er einen Oberschenkelhalsbruch hat. Er ist unruhig und mochte
wissen, wann er endlich wieder aufstehen darf.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Konfliktgesprach

Konfliktgesprach

Lesen Sie den Text zum Konfliktgesprach.
Entscheiden Sie, welche Aussagen richtig und welche falsch sind.

In einem Pflegeteam arbeiten Sie mit den Kollegen eng zusammen. Manchmal
sind Sie und lhre Kollegen unterschiedlicher Meinung oder haben unterschiedli-
che Interessen. Wenn dann beide Seiten auf ihrem Standpunkt bestehen, kommt
es zu einem Konflikt. Ein Konflikt stort das Verhaltnis zwischen zwei (oder mehr)
Personen.

Mit einem Konfliktgesprach will man verhindern, dass das Verhaltnis zum An-
deren gestort bleibt. Das Ziel im Konfliktgesprach ist, dass es eine neue Losung
flr alle Beteiligten gibt. Es sollte also nicht der Standpunkt einer Person einfach
umgesetzt werden. Alle Beteiligten sind fir die Suche nach einer gemeinsamen
Losung verantwortlich.

Fur ein Konfliktgesprach braucht man vor allem den Mut, den Anderen anzuspre-
chen. Giinstig ist ein Gesprach dann, wenn der erste Arger verflogen ist. Im Ge-
sprach auRern beide Partner ihre Position. Es soll dabei nicht bewertet werden.

richtig | falsch

Ein Konfliktgesprach soll das Verhaltnis zwischen den
Beteiligten normalisieren.

Ein Konfliktgesprach soll es moglich machen, eine Losung
zu finden, die alle Beteiligten akzeptieren konnen.

Das Ziel eines Konfliktgesprachs ist es, dass man sich fiir
den Vorschlag einer Seite entscheidet.

Man sollte ein Konfliktgesprach immer so schnell wie
moglich flhren.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
Konfliktgesprach

2. Aufgabe: Wie konnten Sie ein Konfliktgesprach beginnen?

3. Aufgabe:

K-94

V4

7
o)

Notieren Sie mit einem Partner mindestens zwei geeignete Formulierungen.

Stellen Sie sich folgende Situation vor:

Ihr Vorgesetzter hat Sie im Dienstplan fiir die zwei nachsten Wochenenden mit
Dienst eingetragen. Sie sind verargert. Auf keinen Fall wollen Sie an beiden
Wochenenden arbeiten. Sie wollen deshalb mit lhrem Vorgesetzten sprechen.

« Notieren Sie, was Sie lhrem Vorgesetzten unbedingt sagen mochten.
« Uberlegen Sie sich auch, wie Sie es sagen méchten.
« Fiihren Sie dieses Gesprach mit einem Partner.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Konfliktgesprich

Konfliktgesprach

1. Aufgabe: Lesen Sie den Text zum Konfliktgesprach.
[8 Minuten] Entscheiden Sie, welche Aussagen richtig und welche falsch sind.

—1— In einem Pflegeteam arbeiten Sie mit den Kollegen eng zusammen. Manchmal

/ sind Sie und lhre Kollegen unterschiedlicher Meinung oder haben unterschiedli-
che Interessen. Wenn dann beide Seiten auf ihrem Standpunkt bestehen, kommt
es zu einem Konflikt. Ein Konflikt stort das Verhaltnis zwischen zwei (oder mehr)
Personen.

Mit einem Konfliktgesprach will man verhindern, dass das Verhaltnis zum An-
deren gestort bleibt. Das Ziel im Konfliktgesprach ist, dass es eine neue Losung
flr alle Beteiligten gibt. Es sollte also nicht der Standpunkt einer Person einfach
umgesetzt werden. Alle Beteiligten sind fir die Suche nach einer gemeinsamen
Losung verantwortlich.

Fur ein Konfliktgesprach braucht man vor allem den Mut, den Anderen anzuspre-
chen. Giinstig ist ein Gesprach dann, wenn der erste Arger verflogen ist. Im Ge-
sprach auRern beide Partner ihre Position. Es soll dabei nicht bewertet werden.

richtig | falsch

Ein Konfliktgesprach soll das Verhaltnis zwischen den

Beteiligten normalisieren. X

Ein Konfliktgesprach soll es moglich machen, eine Losung
zu finden, die alle Beteiligten akzeptieren konnen.

Das Ziel eines Konfliktgesprachs ist es, dass man sich fiir
den Vorschlag einer Seite entscheidet.

Man sollte ein Konfliktgesprach immer so schnell wie
moglich flhren.
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Konfliktgesprach

2. Aufgabe: Wie konnten Sie ein Konfliktgesprach beginnen?
[5 Minuten] Notieren Sie mit einem Partner mindestens zwei geeignete Formulierungen.

3. Aufgabe:
[12 Minuten]

K-96
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Auswertungshinweis:

Mogliche Formulierungen waren z. B.:

+ ,Hastdu gerade Zeit flr ein Gesprach?“

« ,Konnen wir bitte liber ... sprechen?”

« lch denke, wir sollten mal Uber ... sprechen. Hast du jetzt Zeit daftir?“

Stellen Sie sich folgende Situation vor:

Ihr Vorgesetzter hat Sie im Dienstplan fiir die zwei nachsten Wochenenden mit
Dienst eingetragen. Sie sind verargert. Auf keinen Fall wollen Sie an beiden
Wochenenden arbeiten. Sie wollen deshalb mit lhrem Vorgesetzten sprechen.

« Notieren Sie, was Sie lhrem Vorgesetzten unbedingt sagen mochten.
« Uberlegen Sie sich auch, wie Sie es sagen méchten.
« Fiihren Sie dieses Gesprach mit einem Partner.
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Kommunikation - Gesprachsarten (4)
»Gesprachskarussell“

,Gesprachskarussell®

Welche Art von Gesprach fiihren Sie in der jeweiligen Situation?
Ordnen Sie den Gesprachsanlassen die passende Gesprachsart zu:
A = Austauschgesprach

| = Informationsgesprach
K = Konfliktgesprach

Gesprachsanlass

Gesprachsart

Frau Meyer fragt Sie: ,Warum muss ich diese engen Striimpfe
anziehen?“

Schwester Gabi fragt Sie: ,Sag mal, hast du auch solche
Probleme mit Frau Schmidt? Also mich hat sie gerade wieder
herumkommandiert.”

Sie waschen ganz in Ruhe Frau Vogel. Pfleger Daniel, den Sie
nicht sympathisch finden, stiirmt verargert ins Zimmer und
sagt: ,Mensch, das kann doch nicht wahr sein: Du bist immer
noch beim Waschen! Das Friihstiick steht schon auf dem Flur.”

Der Sohn von Herrn Lose versteht das Lagerungsprotokoll
seines Vaters nicht. Er spricht Sie an/fragt Sie.

Sie sehen im Zimmer an der Wand von Herrn Brick zwei Ur-
kunden fir sportliche Leistungen hangen. Sie sprechen ihn
darauf an.

Schwester Sandra ist mit lhnen allein im Raum und sagt ent-
tauscht: ,Stell dir mal vor: Ich muss jetzt zwei Wochenenden
hintereinander arbeiten. Ich bin total sauer.”

Die Tochter von Frau Metzig mdchte von Ihnen gerne wissen,
wie sie mit ihrer dementen Mutter besser umgehen kann.

Sie mochten die belastende Beziehung zu einer Kollegin ver-
bessern und sprechen die Kollegin an: ,Ich wiirde mich freu-
en, wenn du nachher Zeit fiir ein Gesprach mit mir hattest. Ich
habe etwas auf dem Herzen.“
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe:

,Gesprachskarussell®

Welche Art von Gesprach fiihren Sie in der jeweiligen Situation?
Ordnen Sie den Gesprachsanlassen die passende Gesprachsart zu:
A = Austauschgesprach

| = Informationsgesprach
K = Konfliktgesprach

Kommunikation - Gesprachsarten (4)

»Gesprachskarussell“

Gesprachsanlass

Gesprachsart

Frau Meyer fragt Sie: ,Warum muss ich diese engen Striimpfe
anziehen?“

Schwester Gabi fragt Sie: ,Sag mal, hast du auch solche
Probleme mit Frau Schmidt? Also mich hat sie gerade wieder
herumkommandiert.”

Sie waschen ganz in Ruhe Frau Vogel. Pfleger Daniel, den Sie
nicht sympathisch finden, stiirmt verargert ins Zimmer und
sagt: ,Mensch, das kann doch nicht wahr sein: Du bist immer
noch beim Waschen! Das Friihstiick steht schon auf dem Flur.”

Der Sohn von Herrn Lose versteht das Lagerungsprotokoll
seines Vaters nicht. Er spricht Sie an/fragt Sie.

Sie sehen im Zimmer an der Wand von Herrn Brick zwei Ur-
kunden fir sportliche Leistungen hangen. Sie sprechen ihn
darauf an.

Schwester Sandra ist mit lhnen allein im Raum und sagt ent-
tauscht: ,Stell dir mal vor: Ich muss jetzt zwei Wochenenden
hintereinander arbeiten. Ich bin total sauer.”

Die Tochter von Frau Metzig mochte von Ihnen gerne wissen,
wie sie mit ihrer dementen Mutter besser umgehen kann.

Sie mochten die belastende Beziehung zu einer Kollegin ver-
bessern und sprechen die Kollegin an: ,Ich wiirde mich freu-
en, wenn du nachher Zeit fiir ein Gesprach mit mir hattest. Ich
habe etwas auf dem Herzen.“

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

K-99












Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Wahrnehmung

Grundlagen der Wahrnehmung (1)
» Was ist Wahrnehmung?

« Wie nehmen wir wahr?

« Warum nehmen wir wahr?

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden
« kennen den Prozess der Wahrnehmung.
+ unterscheiden innere und dufRere Reize.
« beschreiben Funktionen der Wahrnehmung im Pflegealltag.
+ benennen die Sinnesorgane und ihre Aufgaben.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« konnen im Austausch mit anderen deren Wahrnehmung wahrnehmen und
verstehen.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
» konnen bewusst wahrnehmen und ihre Wahrnehmung sowohl mitteilen als
auch reflektieren.

Inhaltliche
Schwerpunkte

» Funktionen der Wahrnehmung
« Sinnesorgane
+ Prozess der Wahrnehmung

Didaktisch-
methodische
Hinweise

+ Erarbeitung und Reflexion der Grundlagen von Wahrnehmung mithilfe ei-
gener Wahrnehmungserfahrungen der Lernenden in Partner- und Gruppen-
arbeit

« Sprech- und Schreibanldsse bzgl. der Beschreibung und Reflexion von
Sinneswahrnehmung

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden
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1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

‘N

3. Aufgabe:

4

Was ist Wahrnehmung?

Lesen Sie den Text.

Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Was ist Wahrnehmung?

Sie sind verliebt! Wenn Sie an die Andere oder den Anderen denken, kribbelt es
in Ihrem Bauch. lhr Herz schlagt schneller. Der Blutdruck steigt. Wenn Sie durch

die Stadt gehen, finden Sie alles sehr angenehm: die Menschen, die Lichter, die
Gerliche. Sie bemerken vor allem verliebte Paare.

Wenn wir verliebt sind, nehmen wir alles besonders intensiv wahr. Wir nehmen
jedoch standig und zu jeder Zeit wahr. Was geschieht bei der Wahrnehmung?
Wenn wir wahrnehmen, nehmen wir zum Beispiel tiber Augen und Ohren Infor-
mationen aus der Umwelt (zum Beispiel Licht) und aus unserem Korper (zum
Beispiel Herzschlag) auf. Diese Informationen heil3en Reize. Unser Gehirn verar-

beitet die Reize.

Was nehmen Sie gerade wahr?

Esgibtvieleverschiedene Reize. Lesen Sie die folgende Aufzahlungund schreiben
Sie die Worter in die richtige Spalte.

Blumenduft, Autohupen, Hundebellen, mein Herzschlag, lauter Donner,
starke Ubelkeit, volle Harnblase, weifte Wolken, griine Ampel,
starke-Sehmerzen, Juckreiz, verschwitzte Hande

Diese Reize kommen von aufRen

Diese Reize kommen aus dem Korper

Beispiel: Blumenduft

Beispiel: starke Schmerzen
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)

Was ist Wahrnehmung?

1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

‘N

Was ist Wahrnehmung?

Lesen Sie den Text.

Sie sind verliebt! Wenn Sie an die Andere oder den Anderen denken, kribbelt es
in Ihrem Bauch. lhr Herz schlagt schneller. Der Blutdruck steigt. Wenn Sie durch
die Stadt gehen, finden Sie alles sehr angenehm: die Menschen, die Lichter, die
Gerliche. Sie bemerken vor allem verliebte Paare.

Wenn wir verliebt sind, nehmen wir alles besonders intensiv wahr. Wir nehmen
jedoch standig und zu jeder Zeit wahr. Was geschieht bei der Wahrnehmung?
Wenn wir wahrnehmen, nehmen wir zum Beispiel tiber Augen und Ohren Infor-
mationen aus der Umwelt (zum Beispiel Licht) und aus unserem Korper (zum
Beispiel Herzschlag) auf. Diese Informationen heil3en Reize. Unser Gehirn verar-
beitet die Reize.

Was nehmen Sie gerade wahr?

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie jeden Lernenden zunachst fir sich reflektieren und besprechen Sie
die Eindriicke dann gemeinsam. Sollte den Lernenden die Aufgabe schwer fallen,
bieten Sie erganzende Impulse an, z. B.: "Was riechen/horen/sehen/fuhlen Sie in
diesem Moment."

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik W-5



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

3. Aufgabe: Es gibt viele verschiedene Reize.

Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Was ist Wahrnehmung?

Lesen Sie die folgende Aufzahlung und schreiben Sie die Worter in die richtige

*/ Spalte.

Blumenduft, Autehupen, Hundebetten, mein Herzsehlag, lauterbonner,
starke Ubetkeit, vette Harmbtase; weile Wotken, griine Ampet;
starke-Sehmerzen, Juckreiz,verschwitzte Hande

Diese Reize kommen von aufRen

Diese Reize kommen aus dem Korper

Blumenduft mein Herzschlag
Autohupen starke Ubelkeit
Hundebellen volle Harnblase

lauter Donner

starke Schmerzen

weifie Wolken

Juckreiz

griine Ampel

verschwitzte Hande
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Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Wie nehmen wir wahr?

Wie nehmen wir wahr?

. Aufgabe: Wir sind standig vielen verschiedenen Reizen aus der Umwelt ausgesetzt.

)

4

a) Lesen Sie die Reize in der Wolke.
Besprechen Sie: Womit nehmen wir Reize wahr?

Blumenduft

Autohupen  suler Geschmack Hundebellen

grine Ampel kaltes Essen heilte Herdplatte  \yeiRe Wolke

Parfimgeruch  weicher Pullover

b) Ergénzen Sie die Grafik zum Prozess der Wahrnehmung.

Reize
(z. B. Autohupen, heiRRe Herdplatte)

Sinnesorgane:

Reaktion
(z. B. Ohren zuhalten, Hand wegziehen)

c) Beschreiben Sie den Prozess der Wahrnehmung.
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Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Wie nehmen wir wahr?

2. Aufgabe: Zu welchem Organ gehoren welche Aufgabe und welcher Sinn?

/ Erganzen Sie die Worter aus dem Kasten in der Tabelle.

Geschmackssinn  Tastsinn  Sehsian— HOrsinn  Geruchssinn  riechen
sehen schmecken fuhlen ~hoéren

Die Organe und ihre Aufgaben und Sinne

Organ Aufgabe Sinn

axr- Sehsinn

?7 horen

I\
WV

3. Aufgabe: a) Setzen Sie sich bequem hin. Atmen Sie tief ein und aus.
'ﬁ SchliefRen Sie fiir eine Minute die Augen und lenken Sie Ihre Aufmerksam-

keit auf die dauReren und inneren Reize.
Q*»

b) Beschreiben Sie, was Sie gefiihlt, gesehen, gerochen und gehort haben.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)

Wie nehmen wir wahr?

Wie nehmen wir wahr?

1. Aufgabe: Wir sind standig vielen verschiedenen Reizen aus der Umwelt ausgesetzt.
— — a) Lesen Sie die Reize in der Wolke.
Besprechen Sie: Womit nehmen wir Reize wahr?

Blumenduft

Autohupen  suRer Geschmack Hundebellen

grine Ampel kaltes Essen heilte Herdplatte  \yeiRe Wolke

Parflimgeruch  weicher Pullover

7/ b) Erganzen Sie die Grafik zum Prozess der Wahrnehmung.

Reize
(z. B. Autohupen, heifse Herdplatte)

Sinnesorgane:

Nase
Ohr Haut

Auge Mund

Reaktion
(z. B. Ohren zuhalten, Hand wegziehen)

% c) Beschreiben Sie den Prozess der Wahrnehmung.

Durchfuihrungshinweis:
Fur die Beschreibung des Wahrnehmungsprozesses bietet sich die Arbeit mit einem
Partner an.
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Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Wie nehmen wir wahr?

2. Aufgabe: Zu welchem Organ gehoren welche Aufgabe und welcher Sinn?

/ Erganzen Sie die Worter aus dem Kasten in der Tabelle.

Geschmaekssinn
sehen

Tastsinrh— Sehsina—Horsinn—Geruchssivr—Triechen

sehimecken

~+ftihten _héren

Die Organe und ihre Aufgaben und Sinne

Organ Aufgabe Sinn
aa sehen Sehsinn
@ horen Horsinn

riechen Geruchssinn

Geschmackssinn

A\
A/ schimecken

fFiihlen Tastsinn

3. Aufgabe: a) Setzen Sie sich bequem hin. Atmen Sie tief ein und aus.
® SchlielRen Sie fiir eine Minute die Augen und lenken Sie lhre Aufmerksam-
keit auf die duReren und inneren Reize.

-«

*»

b) Beschreiben Sie, was Sie gefiihlt, gesehen, gerochen und gehort haben.

Durchfiihrungshinweis:
Je nach Bedarf konnen Sie folgende Erganzungs- bzw. Auswertungsfragen wah-
rend der Phase der gerichteten Aufmerksamkeit (Aufgabe 3a) oder der Auswer-
tung (Aufgabe 3b) stellen:
+ Welche Gerausche, Gerliche nehmen Sie wahr?
Verkehrsgerausche, Rauspern, Stuhlerticken, Lachen, Parfiim usw.
« Wasspuren Sie?
Den engen Glrtel, den harten Stuhl, den kalten Tisch usw.
+ Was schmecken Sie gerade?
Kaffeerest, Frithstlicksbrot usw.
« Kann man auch mit geschlossenen Augen ,sehen®?
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Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Warum nehmen wir wahr?

Warum nehmen wir wahr?

. Aufgabe: Die Wahrnehmung erfiillt bestimmte Aufgaben.

— — a) Lesen Sie dazu den Text im Infokasten.

Aufgaben der Wahrnehmung

1. Wir nehmen wahr, damit wir uns orientieren konnen.
Beispiel: Ich suche die Wasserflasche von Herrn Miiller und sehe mich deshalb
in seinem Zimmer um.

2. Wir nehmen wahr, damit wir uns schiitzen konnen.
Beispiel: Ich rieche und schmecke, ob man den Kartoffelsalat noch essen kann.

3. Wir nehmen wahr, damit wir mit anderen Menschen richtig umgehen.
Beispiel: Meine Kollegin antwortet sehr kurz, als ich sie nach ihrer Einschatzung
einer Patientin frage. Ich frage, ob wir das besser spater besprechen sollen.

4. Wir nehmen wahr, damit wir in einer Situation das Richtige machen.

Beispiel: Ich spuire und sehe, dass die Bewohnerin Fieber hat, und informiere
die Pflegekraft.

/ b) Notieren Sie fiir zwei Aufgaben der Wahrnehmung je ein eigenes Beispiel.

Beispiel:
AufgabeNr.: |3

lch sehe, dass Frau Schmoller nach dem Besuch von threm Sohin

selr nervos ist. Ich gehe zu ihr und spreche mit ihr, damit sie sich

wieder beruhigt.
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Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Warum nehmen wir wahr?

. Aufgabe: Lesen Sie die Beispiele aus dem Pflegealltag.

Um welche Aufgaben von Wahrnehmung geht es?
Schreiben Sie die passenden Nummern auf.

Aufgaben der Wahrnehmung:
(1) Wir orientieren uns. (3) Wir gehen mit anderen Menschen richtig um.
(2) Wir schiitzen uns. (4) Wir machen in einer Situation das Richtige.

Beispiel: Ich komme in die Wohnung von Herrn Schulze und rieche Gas.
Aufgabe/n: 1, 2 und 4

Frau Meier hat rote und geschwollene Beine.
Aufgabe/n:

Die neue Kollegin wirkt nervos: Sie redet sehr schnell und erledigt ihre Aufgaben eilig.
Aufgabe/n:

Herr Vogel sagt, dass er Schmerzen in der Brust hat.
Aufgabe/n:

Ich bin zurtick aus dem Urlaub und sehe mir den Pflegebericht von Herrn Schnelle an.
Aufgabe/n:

Die Tochter von Frau Herrmann beschwert sich bei mir, dass ihre Mutter nicht aufstehen
darf.
Aufgabe/n:

Frau Miiller schreit mich an. Sie mochte nicht, dass ich sie wasche.
Aufgabe/n:
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Warum nehmen wir wahr?

Warum nehmen wir wahr?

. Aufgabe: Die Wahrnehmung erfiillt bestimmte Aufgaben.

p— p— a) Lesen Sie dazu den Text im Infokasten.

Aufgaben der Wahrnehmung

1.  Wirnehmen wahr, damit wir uns orientieren konnen.

Beispiel: Ich suche die Wasserflasche von Herrn Miiller und sehe mich deshalb in seinem Zimmer um.

2. Wir nehmen wahr, damit wir uns schiitzen kénnen.

Beispiel: Ich rieche und schmecke, ob man den Kartoffelsalat noch essen kann.

3. Wirnehmen wahr, damit wir mit anderen Menschen richtig umgehen.

Beispiel: Meine Kollegin antwortet sehr kurz, als ich sie nach ihrer Einschatzung einer Patientin frage.

Ich frage, ob wir das besser spater besprechen sollen.

4.  Wirnehmen wahr, damit wir in einer Situation das Richtige machen.

Beispiel: Ich spiire und sehe, dass die Bewohnerin Fieber hat und informiere die Pflegekraft.

/ b) Notieren Sie fiir zwei Aufgaben der Wahrnehmung je ein eigenes Beispiel.

Beispiel:

Aufgabe Nr.: |3

Ich sehe, dass Frau Schmwoller nach dem Besuch von ihrem Sohn
sehr nervos ist. Ich gehe zu ihr und spreche mit ihr, damit sie sich

wieder beruh

igt.

Aufgabe Nr.: | 2

lch rieche auf dem Gang einen leichten Brandgeruch und mache

mich auf die Suche nach der Ursache.

Aufgabe Nr.:

3 und 4

Die Tochter von Herrn Altay redet laut auf Schwester Elke ein.
Schwester Elke hat in wenigen Minuten Feierabend und wirkt
sehr miide. Ich gehe zu den beiden und biete meine Hilfe an.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Grundlagen der Wahrnehmung (1)
Warum nehmen wir wahr?

. Aufgabe: Lesen Sie die Beispiele aus dem Pflegealltag. Um welche Aufgaben von Wahr-

nehmung geht es? Schreiben Sie die passenden Nummern auf.

Aufgaben der Wahrnehmung:
(1) Wir orientieren uns. (3) Wir gehen mit anderen Menschen richtig um.
(2) Wir schiitzen uns. (4) Wir machen in einer Situation das Richtige.

Beispiel: Ich komme in die Wohnung von Herrn Schulze und rieche Gas.
Aufgabe/n: 1,2 und 4

Frau Meier hat rote und geschwollene Beine.
Aufgabe/n: 3 und 4

Die neue Kollegin wirkt nervos: Sie redet sehr schnell und erledigt ihre Aufgaben eilig.
Aufgabe/n: 3 und 4

Herr Vogel sagt, dass er Schmerzen in der Brust hat.
Aufgabe/n: 3 und 4

Ich bin zurtick aus dem Urlaub und sehe mir den Pflegebericht von Herrn Schnelle an.

Aufgabe/n: 1 und 4

Die Tochter von Frau Herrmann beschwert sich bei mir, dass ihre Mutter nicht aufstehen
darf.
Aufgabe/n: 3

Frau Miiller schreit mich an. Sie mochte nicht, dass ich sie wasche.
Aufgabe/n: 3 ynd 4

Auswertungshinweis:
Den Beispielen konnen jeweils mehrere Aufgaben zugeordnet werden.
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Wahrnehmung - Subjektivitdat der Wahrnehmung (2)

Modul: Wahrnehmung
Baustein: Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Lerneinheiten: . ,Jeder sieht die Welt anders!“
« Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen
« Einflussfaktoren der Wahrnehmung II: Kérper und Umgebung

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben mogliche dulRere Einfliisse, die Auswirkungen auf die Wahrneh-
mung haben kdnnen.
« unterscheiden und beschreiben psychologische und physiologische
Lernziele Ursachen, die die Wahrnehmung beeinflussen.
« kennen mogliche Einschrankungen der Wahrnehmungsfahigkeit bei
korperlichen Beeintrachtigungen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« werden sich der Subjektivitat von Wahrnehmung bewusst.

« sind in der Lage, sich in andere Perspektiven hineinzuversetzen.

Inhaltliche » Subjektivitat der Wahrnehmung
Schwerpunkte « Einflussfaktoren der Wahrnehmung

« Ubungen zum Perspektivwechsel
« Sprachlupe zu Nomen

. . « Sonnenbrillen, Ohrstopsel, Einmalhandschuhe, (Wasche-)Klammern,
Didaktisch-

. Geruchsstoffe (z. B. Gewlirze und ranziges Fett), um die Wahrnehmung bei
methodische

X . Einschrankung von Sinnesorganen zu simulieren
Hinweise . . . .
« Worterblicher (einsprachig, deutsch)

« Foto zur LE 3 als Kopie bzw. OH-Folie

Zeithorizont: ca. 1 V4 Zeitstunden (+ %2 Stunde Sprachlupe)
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
rJeder sieht die Welt anders!“

,2Jeder sieht die Welt anders!®

1. Aufgabe: Beschreiben Sie, was Sie sehen.
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Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
rJeder sieht die Welt anders!“

2. Aufgabe: Wir nehmen die Welt unterschiedlich wahr. Das gilt auch fiir lhre Kollegen und
/ die Pflegebediirftigen im Pflegealltag.
Erganzen Sie in den Beispielen 2 und 3, was die Personen denken konnten.

Beispiel 1: Ich spreche mit einem Kollegen Uber einen Patienten. Mitten im Gesprach
gahnt mein Kollege.

Ich denke: Er konnte denken:

Am Ende der Schicht bin ich
ganz schon miide, aber das
Gesprich mochte ich trotzdem
noch fiihren.

Das Gesprach langweilt ihn.
Ndchstes Mal spreche ich
lieber eine andere Pflegekraft an.

Beispiel 2: Ich pflege Frau Martinez jeden Tag. Sie fragt mich immer nach Schwester
Samira und tragt mir Grufse fiir sie auf.

Ich denke: Sie konnte denken:

Beispiel 3: Ich arbeite seit drei Monaten im Pflegedienst. Mein Chef, Herr Kroll, verab-
schiedet sich immer spatestens zwei Minuten, nachdem ich ihn angesprochen habe.

Ich denke: Er konnte denken:
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT »Jeder sieht die Welt anders!“

,2Jeder sieht die Welt anders!®

1. Aufgabe: Beschreiben Sie, was Sie sehen.

Durchfiihrungshinweis:

Zeigen Sie das Bild und lassen Sie von den Lernenden beschreiben, was sie sehen.
Die Lernenden machen dies am besten mit einem Stift am Bild deutlich. Fragen Sie
z. B. auch: Wie wirkt das Bild auf Sie? Nutzen Sie ggf. anstelle der abstrakten Kunst
eine optische Tauschung (Such- oder Kippbild).

Auswertungshinweis:

Es gibt keine eindeutige Losung, was im Bild zu sehen ist bzw. welche Aussage
damit verbunden ist. Jeder nimmt anders wahr. Erkennbar sind u. a. mehrere,
z. T. schmerzverzerrte Gesichter. Das Bild konnte z. B. Uiber die vier Gesichter im
umgekehrten Uhrzeigersinn als menschliche Entwicklung von der Geburt bis zum
Tod gelesen werden.
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Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT »Jeder sieht die Welt anders!“

2. Aufgabe: Wir nehmen die Welt unterschiedlich wahr. Das gilt auch fiir Ihre Kollegen und

4

die Pflegebediirftigen im Pflegealltag.
Erganzen Sie in den Beispielen 2 und 3, was die Personen denken konnten.

Beispiel 1: Ich spreche mit einem Kollegen Uber einen Patienten. Mitten im Gesprach
gahnt mein Kollege.

Ich denke: Er konnte denken:
Das Gesprach langweilt ihn. Am Ende der Schicht bin ich ganz
Ndchstes Mal spreche ich lieber schon miide, aber das Gesprich
eine andere Pflegekraft an. méchte ich trotzdem noch fiihren.

Beispiel 2: Ich pflege Frau Martinez jeden Tag. Sie fragt mich immer nach Schwester
Samira und tragt mir Grufse fiir sie auf.

Ich denke: Sie konnte denken:

Frau Martinez mag mich nicht. Sie | Ich bin sehr zufrieden mit meiner
hatte es viel lieber, wenn Schwester | neuen Pflegehelferin. Aber hoffent-
Samira weiterhin kommen wiirde. lich denkt Schwester Samira nicht,
dass ich sie vergessen habe.

Beispiel 3: Ich arbeite seit drei Monaten im Pflegedienst. Mein Chef, Herr Kroll, verab-
schiedet sich immer spatestens zwei Minuten, nachdem ich ihn angesprochen habe.

Ich denke: Er konnte denken:

Herr Kroll findet meine Fragen und | Leider habe ich keine Zert, mich
Kommentare dumm und uninter- | mit den Pflegekriften ldnger zu
essant. unterhalten.

Durchfiihrungshinweis:

Die Aufgabe kann in Einzel-, Partner- oder Gruppenarbeit bearbeitet werden.
Auswertungshinweis:

Unsere Wahrnehmungen sind unterschiedlich. Wir gehen aber oft nur von uns
selbst und unserer Wahrnehmung aus. Dann erwarten wir, dass die Anderen so
wie wir wahrnehmen und sich auch so verhalten, wie wir es tun wiirden.
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Den-
ken und Fuhlen

1. Aufgabe: Wovon wird unsere Wahrnehmung beeinflusst?
g m— a) Versetzen Sie sich in die folgenden Situationen:

Situation 1 Sie laufen durch Ihre Wohnstrale. Sie sind spat dran. lhr Pflegekurs
fangt gleich an. Sie eilen achtlos an allen Menschen voriiber. Auch
einen guten Bekannten tiberholen Sie, ohne ihn zu sehen.

Situation2  Sie laufen durch Ihre Wohnstrale. Sie haben frei. Auf der Stralde
begegnen Ihnen viele unbekannte Menschen. Bei einer Person, die
Sie kennen, bleiben Sie stehen. Sie sprechen langer miteinander.

% b) Warum griiRen Sie lhren guten Bekannten in Situation 1 nicht, wahrend Sie
in Situation 2 stehenbleiben?
Diskutieren Sie mit lhrem Nachbarn.

2. Aufgabe: Was und wie wir wahrnehmen, wird von unserem Denken
und Fiihlen beeinflusst, das heif3t von unserer Psyche.
—|= a) Lesen Sie die psychologischen Einflussfaktoren der Wahrnehmung.

Bediirfnis Einstellung Motivation Lebenserfahrung
Charakter Wert Stimmung
Fahigkeit Interesse Norm
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Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

/ b) Welche Erklarung gehort zu welchem psychologischen Einflussfaktor?
Erganzen Sie jeweils den richtigen Begriff.
Schreiben Sie zu jedem Punkt ein bis zwei Beispiele.

Bediirfnis  Einstellung Motivation Lebenserfahrung Charakter
Wert  Stimmung Fahigkeit Interesse Nermr

Psychologi-

scher Faktor Erklarung

Eine von vielen anerkannte und befolgte Regel.
Norm z. B. man stiehlt nicht; man begrifit Menschen, die
man kennt

Eigenschaften eines Menschen, die angeboren oder erworben sind.
z. B.

Was man braucht oder sich wiinscht.
z. BB.

Was man in seinem Leben bisher gemacht und erlebt hat.
z. B.

Was man kann.
z. B.

Wie man Uiber Dinge denkt.
z. B.

Wie man sich aktuell fihlt.
z. BB.

Was einem wichtig ist.
z. B.

Eine Vorliebe oder Neigung, von etwas mehr wissen zu wollen.
z. B.

Der Grund etwas zu tun.
z. B.
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

. Aufgabe: a) Sehen Sie sich die Abbildung an und erklaren Sie diese.

)
p i)

Psychologische Einflussfaktoren
der Wahrnehmung

Individueller Bereich Sozialer BGD
\//
aktuell @

aktuelle Beduirfnisse dauerhafte Bediirfnisse ~ soziale Normen und Werte
aktuelle Motivation langerfristige Motivation Regeln
Stimmung Charakter
Interessen
Einstellungen
Fahigkeiten
Lebenserfahrung
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Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

/ b) Entscheiden Sie: Welche Aussage gehort in welchen Bereich
(individuell aktuell, individuell dauerhaft, sozial)?

1. ,Im Moment binich sehr miide.”

2. ,lch kann anderen Menschen gut zuhoren.”

3. ,Alte Menschen sind doch wie Kinder.

4. ,lch kann mich mit meinen Kopfschmerzen kaum konzentrieren.”

5. ,Inunserem Team ist es sehr wichtig, dass alle plnktlich sind.”

4. Aufgabe: Uberzeugen Sie eine 17-jahrige Pflegepraktikantin in zwei Minuten davon, dass
Q} die psychologischen Einflussfaktoren unsere Wahrnehmung stark beeinflussen.
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1. Aufgabe:

s

2. Aufgabe:

o)

3. Aufgabe:

o)

Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

SPRACHLUPE

Die Nomen

Die Worter in Aufgabe 2a sind Nomen (z. B. Einstellung und Fahigkeit). Man
schreibt sie grol. Jedes Nomen hat einen Artikel: der (mannlich), die (weiblich),

das (sachlich).
Der Artikel zeigt das Geschlecht des Nomens an.

Erganzen Sie die Nomen aus Aufgabe 2a mit ihrem Artikel in der richtigen
Spalte. Wenn Sie unsicher sind, dann schlagen Sie im Worterbuch nach.

mannlich weiblich

sachlich

die Lebenserfahrung

Besprechen Sie mit lhrem Nachbarn:
Was ist richtig?
,der Kiefer“ oder ,,die Kiefer*

Woran konnen Sie das Geschlecht von Nomen erkennen?
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Den-
ken und Fuhlen

. Aufgabe: Wovon wird unsere Wahrnehmung beeinflusst?

— — a) Versetzen Sie sich in die folgenden Situationen:

Situation1  Sie laufen durch Ihre Wohnstrale. Sie sind spat dran. lhr Pflegekurs
fangt gleich an. Sie eilen achtlos an allen Menschen voriiber. Auch
einen guten Bekannten tiberholen Sie, ohne ihn zu sehen.

Situation2  Sie laufen durch Ihre WohnstralRe. Sie haben frei. Auf der Stralde
begegnen Ihnen viele unbekannte Menschen. Bei einer Person, die
Sie kennen, bleiben Sie stehen. Sie sprechen langer miteinander.

% b) Warum griiRen Sie lhren guten Bekannten in Situation 1 nicht, wahrend Sie
in Situation 2 stehenbleiben?
Diskutieren Sie mit lhrem Nachbarn.

Auswertungshinweis:
Tragen Sie die Diskussionsergebnisse im Plenum zusammen.

Erkenntnisziel: Unsere Wahrnehmung wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst.
In Situation 1 ubersehen wir einen guten Bekannten in der Menschenmenge, weil
wir aktuell in Eile sind. In Situation 2 sind wir entspannter und haben Zeit, genau-
er auf die Menschen zu achten, an denen wir voriibergehen. Bei guten Bekann-
ten bleiben wir sehr wahrscheinlich stehen. Die Person in Situation 2 ist uns nicht
vollig gleichgliltig, z. B. weil es eine gute Freundin oder ein guter Freund ist oder
vielleicht auch ein unliebsamer Nachbar, der immer vergisst, die Eingangstur ab-
zuschlieRen, was uns argert. Damit sind einige der psychologischen Einflussfakto-
ren der Wahrnehmung benannt: aktuelle emotionale Zustande (z. B. gestresst in
1vs. entspanntin 2), Motivation (z. B. puinktlich sein in 1 vs. nettes oder wiitendes
Gesprachin 2).
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

2. Aufgabe: Was und wie wir wahrnehmen, wird von unserem Denken

und Fiihlen beeinflusst, das heif3t von unserer Psyche.
a) Lesen Sie die psychologischen Einflussfaktoren der Wahrnehmung.

Bedurfnis

Charakter Wert
Fahigkeit

Einstellung Motivation Lebenserfahrung
Stimmung

Interesse Notrr

b) Welche Erklarung gehort zu welchem psychologischen Einflussfaktor?

Erganzen Sie jeweils den richtigen Begriff.
Schreiben Sie zu jedem Punkt ein bis zwei Beispiele.

Psychologi- .
scher Faktor Erklarung
Eine von vielen anerkannte und befolgte Regel.
Norm z. B. man stiehlt nicht; man begrift Menschen, die man kennt
Eigenschaften eines Menschen, die angeboren oder erworben sind.
Charakter | 2 B. selbstbewusst sein, wissbegierig sein
Was man braucht oder sich wiinscht.
Bedirfnis z. B. Essen (Hunger), Wohnraum (Schutz)
Lebens— Was man in seinem Leben bisher gemacht und erlebt hat.
erfahrung z. B. Schulabschluss, Reise
Was man kann.
Fdhigkeit z. B. schreiben, lesen

Einstellung

Wie man Uber Dinge denkt.
z. B. man mag offene Menschen, man ist nicht religios

Wie man sich aktuell fihlt.

Stimmung z. B. frohlich, wiitend
Was einem wichtig ist.
Wert z. B. Hoflichkeit, Frieden
Eine Vorliebe oder Neigung, von etwas mehr wissen zu wollen.
Interesse z. B. Pflege, Kochen
Der Grund etwas zu tun.
Motivation | z B. Ausbildungsabschluss, Anerkennung
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung

Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiih

. Aufgabe: a) Sehen Sie sich die Abbildung an und erklaren Sie diese.

Psychologische Einflussfaktoren
der Wahrnehmung
Individueller Bereich Sozialer BGD
\/

aktuell dauerhaft
aktuelle Bedurfnisse dauerhafte Bediirfnisse ~ soziale Normen und Werte
aktuelle Motivation langerfristige Motivation Regeln
Stimmung Charakter
Interessen
Einstellungen
Fahigkeiten
Lebenserfahrung

Auswertungshinweis:

Die Bereiche sind nicht so eindeutig zu trennen, wie die Grafik es glauben machen
will. Zum Beispiel pragen soziale Normen und Werte auch Charakter und Einstel-
lungen. Wichtig ist aber, dass bestimmte Aspekte stark situationsbezogen und
daher nicht iberdauernd sind (individueller aktueller Bereich, z. B. aktuelle Mo-
tivation: ,Ich gehe besonders gern zu Frau Lanz, weil Sie mich an meine Oma er-
innert.“). Andere Faktoren des individuellen Bereichs hingegen sind langerfristig
erworben und daher wenn, nur auf langere Frist beeinflussbar (z. B. ,,Ich arbeite
gern mit alteren Menschen.®).
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

/ b) Entscheiden Sie: Welche Aussage gehort in welchen Bereich (individuell
aktuell, individuell dauerhaft, sozial)?

1. ,Im Moment binich sehr miide.”

individuell aktuell

2. ,lch kann anderen Menschen gut zuhoren.”

individuell dauerhaft

3. ,Alte Menschen sind doch wie Kinder.

individuell dauerhaft

¢

4. ,lch kann mich mit meinen Kopfschmerzen kaum konzentrieren.’

individuell aktuell

5. ,Inunserem Team ist es sehr wichtig, dass alle plnktlich sind.”

sozial

4. Aufgabe: Uberzeugen Sie eine 17-jahrige Pflegepraktikantin in zwei Minuten davon, dass
Q} die psychologischen Einflussfaktoren unsere Wahrnehmung stark beeinflussen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)

Einflussfaktoren der Wahrnehmung I: Denken und Fiihlen

SPRACHLUPE

Die Nomen

1. Aufgabe: Die Worter in Aufgabe 2a sind Nomen (z. B. Einstellung und Fahigkeit). Man
/ schreibt sie grof3. Jedes Nomen hat einen Artikel: der, die, das.
Der Artikel zeigt das Geschlecht des Nomens an.
Erganzen Sie die Nomen aus Aufgabe 2a mit ihrem Artikel in der richtigen Spal-
te. Wenn Sie unsicher sind, dann schlagen Sie im Worterbuch nach.

mannlich weiblich sachlich
der Charakter die Lebenserfahrung das Bedirfnis
der Wert die Norm das Interesse
die Fahigkeit

die Einstellung
die Stimmung
die Motivation

2. Aufgabe: Besprechen Sie mit Ihrem Nachbarn:

Was ist richtig?
g)a as ist richtig

,der Kiefer“ oder ,,die Kiefer*

Auswertungshinweis:

Beide sind korrekt, da das Wort Kiefer mehrdeutig ist. Es wird sowohl gleich geschrieben
als auch gesprochen. Erst der Bedeutungszusammenhang erklart den Artikel ,der Kie-
fer“: Knochen, in dem die Zdhne sitzen, vs. ,,die Kiefer”: Nadelbaum.

3. Aufgabe: Woran konnen Sie das Geschlecht von Nomen erkennen?

52} Auswertungshinweis:

DasBestimmen desArtikelsistim Deutschen sehrschwer. Relevant fiir das Bestimmen des
Geschlechts von Nomen sind:
+ das biologische Geschlecht, z. B. der Mann vs. die Frau
« Nachsilben, z. B. weiblich: - ung, -heit, -keit; ménnlich: -ant, -ling, -or;
sdchlich: -chen, -tum, -um

« Bedeutung, z. B. weiblich: substantivierte Zahlen, Schiffsnamen; ménnlich: Tageszeiten
(aber: die Nacht), Himmelsrichtungen; sdchlich: substantivierte Verben, Farbnamen

Nichtalle Nomen lassensich aber mitdiesen Regeln kldren, z. B. Endung-er (der Charaktervs.

die Butter vs. das Wasser). Es empfiehlt sich daher, Nomen immer mit ihrem Artikel schrei-
ben zu lassen. Bei Bedarf sind weitere Ubungen zur Pluralbildung von Nomen anschlieRbar.
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung Il: Kérper und Umgebung

Einflussfaktoren der Wahrnehmung ll:
Korper und Umgebung

1. Aufgabe: Wie sind Personen, wenn sie sich gut oder schlecht fiihlen?
j Erganzen Sie die Tabelle.

Wenn ich mich gut fiihle, bin ich: Wenn ich mich schlecht fiihle, bin ich:
Beispiel: frohlich, ... Beispiel: schlecht gelaunt, ...

2. Aufgabe: a) Sehen Sie sich das Foto an.
Q Wie wirkt die Frau auf Sie?
& Notieren Sie drei Eigen-

j schaften.
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Q} b) Sehen Sie sich das Foto an.
Wie wirkt die Frau auf Sie?
j Notieren Sie drei Eigen-

schaften.

Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung II: Kérper und Umgebung

3. Aufgabe: Einige Faktoren sind wichtig fiir unsere Wahrnehmung.
a) Lesen Sie die Faktoren 1-6.

j Ordnen Sie die Faktoren der passenden Frage zu.
Faktor Frage

1 Ort Was rieche ich und wie stark?

2 Gerausch Wo befinde ich mich?

3 Geruch Tragt die Person dunkle oder helle Kleidung?
Welche Farben haben Mobel und Wande?

4 Temperatur Was hore ich und wie laut ist das?
Ist das Licht hell oder dunkel?

5 Farbe Ist es ein warmes Licht wie von der Sonne oder
eher kalt?

6 Licht Wie warm oder kalt ist es?

W-34 \K INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik




Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung Il: Kérper und Umgebung

b) Wie konnen die Umgebungsfaktoren die Wahrnehmung beeinflussen?
Nennen Sie je ein Beispiel aus dem Pflegealltag.

Temperatur Wenn es sehr heif ist, kann ich die Temperatur

eines Pflegebediirftigen schlechter einschitzen.

Ort

Gerausch

Geruch

Farbe

Licht
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Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung II: Kérper und Umgebung

4. Aufgabe: In der Pflege haben Sie es oft mit Pflegebediirftigen zu tun, die nicht gut
® sehen oder horen konnen.
Wie nimmt man wahr, wenn die Sinne eingeschrankt sind?

-« *»
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Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)

Einflussfaktoren der Wahrnehmung ll:

Korper und Umgebung

1. Aufgabe: Wie sind Personen, wenn sie sich gut oder schlecht fiihlen?

j Erganzen Sie die Tabelle.

Wenn ich mich gut fiihle, bin ich:

Wenn ich mich schlecht fiihle, bin ich:

Beispiel: frohlich, ...

Beispiel: schlecht gelaunt, ...

2. Aufgabe: a) Sehen Sie sich das Foto an.
Q Wie wirkt die Frau auf Sie?
& Notieren Sie drei Eigen-

j schaften.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung II: Kérper und Umgebung

QD b) Sehen Sie sich das Foto an. Wie wirkt die Frau auf Sie?
Notieren Sie Eigenschaften.

4

Auswertungshinweise:
Im Gesprach sollte herauskommen, dass die vermutlich positivere bzw. vitalere Ein-
schatzung der Frau in a) damit zusammenhangt, dass wir die Umgebung, also das
Pflegebett, nicht sehen und uns ganz auf das lachelnde Gesicht konzentrieren. In b)
istdie Umgebung zu sehen, und sie beeinflusst unsere Wahrnehmung. Das sollte uns
auch im Pflegekontext bewusst sein.

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie die Bilder z. B. in zwei Grup-
pen beschreiben: Gruppe 1 - Bild 1,
Gruppe 2 - Bild 2. Fiihren Sie die Ergeb-
nisse zum 1. und 2. Bild zusammen, in-
dem zunachst Eigenschaften fiir jedes
Bild beschrieben werden. Vergleichen
Sie dann: ,,Haben Sie die Frau in a) und
b) unterschiedlich beschrieben?
Konnen Sie sich vorstellen warum? “

3. Aufgabe: Einige Faktoren sind wichtig fiir unsere Wahrnehmung.
a) Lesen Sie die Faktoren 1-6.

7/ Ordnen Sie die Faktoren der passenden Frage zu.
Faktor Frage

1 Ort Was rieche ich und wie stark?

2 Gerausch Wo befinde ich mich?

3 Geruch Tragt die Person dunkle oder helle Kleidung?
Welche Farben haben Mobel und Wande?

4 Temperatur Was hore ich und wie laut ist das?
Ist das Licht hell oder dunkel?

5 Farbe Ist es ein warmes Licht wie von der Sonne oder
eher kalt?

6 Licht Wie warm oder kalt ist es?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Subjektivitat der Wahrnehmung (2)

Einflussfaktoren der Wahrnehmung II: Kérper und Umgebung

V4

b) Wie konnen die Umgebungsfaktoren die Wahrnehmung beeinflussen?
Nennen Sie je ein Beispiel aus dem Pflegealltag.

Binnendifferenzierungshinweis:

Geben Sie fur Lernschwachere die Beispielsatze vor und lassen Sie sie richtig den
Faktoren zuordnen. Alternativ konnten Sie auch die Beispielsatze zergliedern.
Dann besteht die Aufgabe darin, den richtigen Satz aufzuschreiben (Satzpuzzle).

Temperatur
Wenn es sehr heif ist, kann ich die Temperatur eines Pflegebe -
durftigen schlechter einschatzen.

Ort

Wenn ich ein Gesprach mit Angehorigen filhre, dann bitte ich sie in
unseren gemiitlichsten Raum. Dort ist ein Gesprich immer entspannter
als auf dem Flur oder im grofen Aufenthaltsraum.

Gerdusch
Wenn der Fernseher im Zimmer von Frau Meyer sehr laut ist,
kann ich sie nicht gut verstehen.

Geruch
Wenn der Geruch im Zimmer von Frau Altay unangenehm ist,
beeile ich mich sehr, sie zu versorgen.

Farbe

Wenn Herr Vogel ausschlieflich dunkle Farben oder gar schwarze
Kleidung trdgt, nehme ich ihn als trauernd oder eventuell depressiv
wahv.

Licht
Wenn es im Sommer draufen heller ist als im Winter, nehme ich
Vieles als freundlicher wahr.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Subjektivitdt der Wahrnehmung (2)
Einflussfaktoren der Wahrnehmung II: Kérper und Umgebung

4. Aufgabe: In der Pflege haben Sie es oft mit Pflegebediirftigen zu tun, die nicht gut

W-40

sehen oder horen konnen.
Wie nimmt man wahr, wenn die Sinne eingeschrankt sind?

Durchfiihrungshinweis:

In dieser Aufgabe sollen die Teilnehmenden nacheinander die Wahrnehmungs-
veranderungen erfahren, die eine Einschrankung der Funktion eines der Sinnes-
organe mit sich bringt.

Die Teilnehmenden setzen Sonnenbrillen auf (alternativ: Augen zuhalten), der
Raum wird abgedunkelt. Dann sollten die Teilnehmenden den Anweisungen ihres
Dozenten folgen, der sie bestimmte Wege im Raum zuriicklegen oder Gegenstan-
de von einem Ort zum anderen bringen lasst.

Die Teilnehmenden erhalten und benutzen Ohrstopsel und sollen auf in normaler
Lautstarke gesprochene Fragen antworten.

Die Teilnehmenden erhalten diinne Handschuhe und sollen verschiedene Stoff-
muster (Baumwolle, Wolle, flauschiger Stoff etc.) nach ,angenehm auf der Haut“
und ,unangenehm auf der Haut“ einschatzen.

Mit einer Wascheklammer auf der Nase sollen die Teilnehmenden Gerliche be-
stimmen. Dazu erhalten sie Dosen, deren Inhalt sie nicht einsehen konnen und in
denen sich Gewurze oder unangenehm riechende Substanzen wie ranziges Fett
befinden.

Auswertungshinweis:

Tauschen Sie sich aus, wie die Einschrankungen erlebt wurden. Weisen Sie
abschliefend darauf hin, dass die Wahrnehmung davon abhangt, wie gut unsere
Sinnesorgane funktionieren.
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Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Wahrnehmung

Wahrnehmungsfehler (3)

« Der erste und der letzte Eindruck

« Der Uberstrahlungseffekt und die Ubertragung

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben zentrale Wahrnehmungsfehler korrekt und wissen, welche Folgen
diese Fehler haben kdnnen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« unterscheiden wertende (positiv und negativ) und neutrale Adjektive zur
Beschreibung einer Person.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
+ reflektieren ihre eigene Wahrnehmung.

Inhaltliche
Schwerpunkte

+ Funktionsweise und Folgen zentraler Wahrnehmungsfehler

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« Einsatz nach den Bausteinen (1) und (2) der Wahrnehmung
+ Fakultative Wortschatzaufgaben

« Lesestrategietraining

+ Ubung zur Selbstreflexion

« Karteikarten (Klassensatz) in drei verschiedenen Farben, Tafel mit Magneten
« Worterblicher (einsprachig, deutsch)

Zeithorizont: ca. 2 V4 Zeitstunden
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1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

V4

3. Aufgabe:

V4

Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der erste und der letzte Eindruck

Der erste und der letzte Eindruck

Ein Teilnehmer verlasst den Raum.

a) Uberlegen Sie in der Gruppe, wie diese Person heute aussieht: Was hat sie

genau an? Wie sind die Haare? Ist sie geschminkt?

b) Die Person kommt zuriick. Uberpriifen Sie, ob Ihre Aussagen richtig waren.

Denken Sie an lhren ersten Tag in dieser Pflegeausbildung zuriick.
Beantworten Sie die folgenden Fragen.

» Wie haben Sie sich gefiihlt, als Sie zum ersten Mal in diesen Raum gekommen sind?

+ Was haben Sie liber die anderen Teilnehmenden gedacht?

+ Wie sehen Sie die anderen Teilnehmenden jetzt?

Menschen kann man mit vielen Wortern beschreiben.
a) Ordnen Sie die folgenden Worter in die Tabelle ein.

intelligent  langweilig  kritisch  unplnktlich  fleiRig neidisch
sympathisch  spontan  unsympathisch  erfolgreich  unzuverlassig
arm  glicklich  offentraurig herzlich gebildet schwach
eigensinnig  punktlich  zuverlassig

positiv neutral negativ

b) Erganzen Sie in jeder Spalte drei eigene Worter.
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Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der erste und der letzte Eindruck

4. Aufgabe: a) Sie lesen gleich einen Text mit dem Titel ,,Warum der erste Eindruck

V4

W-44
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tauscht“. Was glauben Sie, worum geht es in diesem Text?
Notieren Sie Stichpunkte.

b) Lesen Sie den Text und ordnen Sie die drei Zwischeniiberschriften zu:
« Der Umgang mit Wahrnehmungsfehlern
« Der Rezenzeffekt
« Der Primareffekt

Warum der erste Eindruck tauscht
von Rolf Dobelli

Lassen Sie mich Ihnen zwei Manner vorstellen, Alain und Ben. Entscheiden Sie,
ohne lange nachzudenken, welcher der beiden lhnen sympathischer ist. Alain ist
intelligent - fleilig - impulsiv - kritisch - stur - neidisch. Ben hingegen ist neidisch
- stur - kritisch - impulsiv - fleiRig - intelligent. Mit wem wiirden Sie lieber im Lift
stecken bleiben?

Wenn Sie so ticken wie die meisten Menschen, ziehen Sie Alain vor. Und das, ob-
wohl die Beschreibungen exakt dieselben sind. Ihr Hirn bewertet die ersten Ad-
jektive starker als die folgenden, mit dem Ergebnis, dass Sie glauben, zwei ver-
schiedene Personlichkeiten vor sich zu haben. Alain ist intelligent und flei3ig. Ben
hingegen ist neidisch und stur. Die ersten Charaktereigenschaften uberstrahlen
alle folgenden. Das ist der sogenannte Primareffekt oder der Erste-Eindruck-zahlt-
Effekt.

Gabe es den Primareffekt nicht, miissten Firmenzentralen nicht mit pompdosen,
unproduktiven Eingangshallen protzen. Und es kame nicht darauf an, ob Ihr An-
walt in ausgelatschten Turnschuhen oder fein polierten Designer-Oxfords daher-
kommt. [...]

Nicht immer greift der Primareffekt, es gibt auch den gegenlaufigen Rezenzeffekt
(englisch recency effect von recent - kiirzlich). Er besagt: Spater eingehende In-
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Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)

Der erste und der letzte Eindr

formationen werden besser erinnert. Dies, weil unser Kurzzeitgedachtnis aulRerst
wenig Speicherplatz hat.
Kommt etwas Neues herein, wird etwas Alteres herausgeworfen. [...]

Fazit: Eindriicke in der Mitte wirken unterdurchschnittlich - sei es die Mitte einer
Rede, eines Verkaufsgesprachs, eines Buches. Beurteilen Sie Dinge nicht nach
dem ersten Eindruck. Er tauscht garantiert - in die eine oder andere Richtung.
Versuchen Sie, alle Aspekte eines Menschen unvoreingenommen zu beurteilen.
Das ist nicht einfach, aber in gewissen Situationen durchaus moglich. Bei einem
Bewerbungsgesprach zum Beispiel notiere ich mir alle flinf Minuten eine Note und
berechne im Nachhinein den Durchschnitt.

So stelle ich sicher, dass die »Mitte« ebenso zahlt wie der erste und der letzte
Eindruck.

Erschienenin ,DIE ZEIT“, Nummer 24/2012 [http://www.zeit.de/2012/24/Klarer-Denken],
Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors Rolf Dobelli.

c) Erganzen Sie die Tabelle mit den Informationen aus dem Text.

Wie kann ich der Wirkung

. . . ” . co
Wie heiRen die Effekte? Was passiert dabei? dieser Effekte vorbeugen?
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. Aufgabe:

W-46

Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der erste und der letzte Eindruck

d) Beurteilen Sie:
« Waren lhre Vermutungen uber den Text richtig?
« Was wiirden Sie noch gern zum Thema wissen?

Lesen Sie das Situationsbeispiel und diskutieren Sie:
a) Kann der Streit beeinflussen, wie die Wohnbereichsleitung die Schiilerin
beurteilt?

Situation:

Sie sehen, dass sich eine Auszubildende mit der Wohnbereichsleitung (WBL) strei-
tet. Die WBL soll die Auszubildende einen Tag spater beurteilen. Die Pflegeschule
mochte fiir die Schiilerin eine Praxisnote haben.

b) Wie konnte die Wohnbereichsleiterin eine falsche Beurteilung der Auszu-
bildenden vermeiden?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)

Der erste und der letzte Eindruck

1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

V4

Der erste und der letzte Eindruck

Ein Teilnehmer verlasst den Raum.
a) Uberlegen Sie in der Gruppe, wie diese Person heute aussieht: Was hat sie
genau an, wie sind die Haare, ist sie geschminkt?

b) Die Person kommt zuriick. Uberpriifen Sie, ob Ihre Aussagen richtig waren.

Denken Sie an lhren ersten Tag in dieser Pflegeausbildung zuriick.
Beantworten Sie die folgenden Fragen.

+ Wie haben Sie sich gefiihlt, als Sie zum ersten Mal in diesen Raum gekommen sind?
+ Was haben Sie liber die anderen Teilnehmenden gedacht?
» Wie sehen Sie die anderen Teilnehmenden jetzt?

Durchfiihrungshinweis:

Es bietet sich an, fiir die drei Fragen drei verschiedenfarbige Karteikarten oder
Blatter zur Verfligung zu stellen. Die Teilnehmenden sollen sich nach Moglichkeit
beim Schreiben auf den Karten/Blattern kurzfassen.

Auswertungshinweise:
Teilen Sie auf einer Stellwand drei Bereiche ein: Geflihl 1. Tag, Einschatzung Teil-
nehmende zu Anfang, Einschatzung Teilnehmende aktuell.

+ Haben sich Veranderungen im Vergleich zu den ersten Eindriicken ergeben?
Wenn ja, welche? Gibt es mehr Veranderungen im Kurs von negativ zu positiv?

Jeder Teilnehmende darf so offen/verschlossen antworten, wie er mochte. Sorgen
Sie fur ,Aha-Erlebnisse“ und die Erkenntnis, dass der erste Eindruck wichtig fir die
anfangliche Orientierung in einer Gruppe ist, aber eben auch nur eine oberflach-
liche Wahrnehmung, die fehleranfallig ist.
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Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der erste und der letzte Eindruck

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

3. Aufgabe: Menschen kann man mit vielen Wortern beschreiben.
/ a) Ordnen Sie die folgenden Worter in die Tabelle ein.

intelligent  langweilig  kritisch  unpunktlich  fleiRig neidisch
sympathisch ~ spontan  unsympathisch  erfolgreich  unzuverlassig
arm  glicklich  offentraurig herzlich gebildet schwach
eigensinnig  punktlich  zuverlassig

posivtiv neutral negativ

Durchfiihrungshinweis:
An dieser Stelle kann bei Bedarf die Arbeit mit einem Worterbuch trainiert werden,
indem die Lernenden die Worter im Worterbuch nachschlagen.

Auswertungshinweise:

Regen Sie eine Diskussion zur Einordnung der Begriffe an, denn die Zuordnung
kann von verschiedenen Personen durchaus unterschiedlich sein.

b) Erganzen Siein jeder Spalte drei weitere Worter.

4. Aufgabe: a) Sie lesen gleich einen Text mit dem Titel ,,Warum der erste Eindruck
/ tauscht“. Was glauben Sie, worum geht es in diesem Text?
Notieren Sie Stichpunkte.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Der erste und der letzte Eindr
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b) Lesen Sie den Text und ordnen Sie die drei Zwischeniiberschriften zu:
« Der Umgang mit Wahrnehmungsfehlern
« Der Rezenzeffekt
« Der Primareffekt

Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)

uck

Warum der erste Eindruck tauscht
von Rolf Dobelli

Der Primdreffekt
Lassen Sie mich lhnen zwei Manner vorstellen, Alain und Ben. Entscheiden Sie,
ohne lange nachzudenken, welcher der beiden Ihnen sympathischer ist. Alain ist
intelligent - fleiBig - impulsiv - kritisch - stur - neidisch. Ben hingegen ist neidisch
- stur - kritisch - impulsiv - fleiRig - intelligent. Mit wem wiuirden Sie lieber im Lift
stecken bleiben?
Wenn Sie so ticken wie die meisten Menschen, ziehen Sie Alain vor. Und das, ob-
wohl die Beschreibungen exakt dieselben sind. Ihr Hirn bewertet die ersten Ad-
jektive starker als die folgenden, mit dem Ergebnis, dass Sie glauben, zwei ver-
schiedene Personlichkeiten vor sich zu haben. Alain ist intelligent und fleif3ig. Ben
hingegen ist neidisch und stur. Die ersten Charaktereigenschaften tberstrahlen
alle folgenden. Das ist der sogenannte Primareffekt oder der Erste-Eindruck-zahlt-
Effekt.

Gabe es den Primareffekt nicht, missten Firmenzentralen nicht mit pompdsen,
unproduktiven Eingangshallen protzen. Und es kame nicht darauf an, ob lhr An-
walt in ausgelatschten Turnschuhen oder fein polierten Designer-Oxfords daher-
kommt. [...]
Der Rezenzeffekt

Nicht immer greift der Primareffekt, es gibt auch den gegenlaufigen Rezenzeffekt
(englisch recency effect von recent - kirzlich). Er besagt: Spater eingehende In-
formationen werden besser erinnert. Dies, weil unser Kurzzeitgedachtnis auRerst
wenig Speicherplatz hat.
Kommt etwas Neues herein, wird etwas Alteres herausgeworfen. [...]

Der Umgang mit Wahrnehmungsfehlern
Fazit: Eindriicke in der Mitte wirken unterdurchschnittlich - sei es die Mitte einer
Rede, eines Verkaufsgesprachs, eines Buches. Beurteilen Sie Dinge nicht nach
dem ersten Eindruck. Er tauscht garantiert - in die eine oder andere Richtung.
Versuchen Sie, alle Aspekte eines Menschen unvoreingenommen zu beurteilen.
Das ist nicht einfach, aber in gewissen Situationen durchaus moglich. Bei einem
Bewerbungsgesprach zum Beispiel notiere ich mir alle flinf Minuten eine Note und
berechne im Nachhinein den Durchschnitt.
So stelle ich sicher, dass die »Mitte« ebenso zahlt, wie der erste und der letzte Ein-
druck.

Erschienenin ,,DIE ZEIT, Nummer 24/2012 [http://www.zeit.de/2012/24/Klarer-Denken],
Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors Rolf Dobelli.
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5. Aufgabe:

Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der erste und der letzte Eindruck

c) Erganzen Sie die Tabelle mit den Informationen aus dem Text.

Wie heiRen die Effekte? Was passiert dabei? Wie ka:fr;;ﬁ:ed::rvg‘::kgu;g?d|eser
Primadreffekt Man bewertet eine - versuchen, jeden
Person nach dem ersten Menschen ohne Vorurteil
Eindruck. zu sehen
- erste Eindriicke immer
Rezenzeffekt Man behilt den letzten wieder uberprifen und
Eindruck im Geddchtnis. | gegebenenfalls korrigie-
ren

d) Beurteilen Sie:
« Waren lhre Vermutungen uber den Text richtig?
« Was wiirden Sie noch gern zum Thema wissen?

Lesen Sie das Situationsbeispiel und diskutieren Sie:
a) Kann der Streit beeinflussen, wie die Wohnbereichsleitung die Schiilerin
beurteilt?

Situation:

Sie sehen, dass sich eine Auszubildende mit der Wohnbereichsleitung (WBL) strei-
tet. Die WBL soll die Auszubildende einen Tag spater beurteilen. Die Pflegeschule
mochte fiir die Schiilerin eine Praxisnote haben.

b) Wie konnte die Wohnbereichsleiterin eine falsche Beurteilung der Auszu-
bildenden vermeiden?

Auswertungshinweise:

Eine falsche Beurteilung aufgrund des letzten Eindrucks kdnnte vermieden werden, indem:

« die WBL mit der Einschatzung ein paar Tage wartet, bis der Arger tiber die Schiilerin
verflogen ist.

+ die WBL auch einen Kollegen um eine Einschatzung der Schiilerin bittet (Zweitgutachten).

« die WBL die Schiilerin wahrend ihres Einsatzes im Wohnbereich/auf der Sozialstation in
regelmaRigen Abstanden beurteilt und diese Einzelbewertungen als Grundlage fiir ihre
Gesamteinschatzung heranzieht.
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Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der Uberstrahlungseffekt und die Ubertragung

Der Uberstrahlungseffekt und
die Ubertragung

1. Aufgabe: a) Wie wirken die beiden Frauen auf Sie?
/ Notieren Sie Eigenschaften.

s

ot

3 e
A
b SN

¢

Q& b) Haben Sie den beiden Frauen unterschiedliche Eigenschaften zugeordnet?
Wenn ja, warum?
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Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der Uberstrahlungseffekt und die Ubertragung

2. Aufgabe: Was ist ein Uberstrahlungseffekt?

4

. Aufgabe:

Lesen Sie die Satze und schreiben Sie die Worter richtig in die Liicken.

Beim Uberstrahlungseffekt schlieBt man von einer  Eigenschaft (Eischatgenf)

oder einem Merkmal, das man an jemandem wahrnimmt, auf andere. Man weil}

aber nicht, ob diese Eigenschaften oder Merkmale (trefzufen).

Dies passiert besonders dann, wenn man die Uberstrahlende Eigenschaft sehr

(sipovti) oder sehr (ganevti) findet.

Ein Beispiel fiir den Uberstrahlungseffekt: Eine elegant gekleidete Dame wird eher

als wohlhabend und gebildet angesehen als eine armlich gekleidete Dame.

Welches Beispiel (a-c) gehort zu welchem Wahrnehmungsfehler?
Ordnen Sie richtig zu. Beachten Sie: Ein Beispiel passt nicht.

Wahrnehmungsfehler 1
Wir erwarten von anderen Personen Eigenschaften, die wir selbst haben und
deshalb besonders wichtig finden.
Beispiel:

Wahrnehmungsfehler 2
Andere Menschen konnen unbewusst Stimmungen (positive wie negative) in
uns auslosen. Diese Stimmungen konnen mit Menschen und Beziehungen in
der Vergangenheit zu tun haben.
Beispiel:

a) Sie kommen heute zur Arbeit und es geht lhnen nicht gut. Sie kdnnen tber-
haupt nicht verstehen, dass das niemand sieht.

b) Siesehen lhren neuen Kollegen zum ersten Mal. Er hat schlechte Zahne. Aul3er-
dem hat er ein meckerndes Lachen, das Sie stort. Sie finden ihn unsympa-
thisch und mochten nicht gern mit ihm arbeiten.

c) Eine Bewohnerin erinnert Sie an lhre Oma. Sie denken gern an lhre Oma und
an die schone Zeit, die Sie miteinander verlebt haben. Die Bewohnerin ist
Ihnen sympathisch und Sie mochten gern mehr Zeit mit ihr verbringen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)

Der Uberstrahlungseffekt und die Ubertragung

Der Uberstrahlungseffekt und
die Ubertragung

1. Aufgabe: a) Wie wirken die beiden Frauen auf Sie?
/ Notieren Sie Eigenschaften.

Q& b) Haben Sie den beiden Frauen unterschiedliche Eigenschaften zugeordnet?
Wenn ja, warum?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler (3)
Der Uberstrahlungseffekt und die Ubertragung

Durchfiihrungshinweis:

Die Aufgabe a) kann entweder von allen durchgefiihrt werden, oder die Gruppe
wird aufgeteilt, und der eine Teil erhalt und beschreibt Bild 1 und der andere
Teil Bild 2.

Der Aufgabenteil b) kann in Einzel-, Partner- oder Gruppenarbeit besprochen
werden.

Auswertungshinweise:

Sollte es schwer fallen, Unterschiede zwischen beobachtbaren und zugeschriebe-
nen Eigenschaften bewusst zu machen, kdnnen noch einmal beide Fotos herange-
zogen werden. Trennen Sie im Plenum zwischen "Was sehen Sie?", "Was vermuten
Sie?".

Mogliche Eigenschaften der ersten jungen Frau: erfolgreich, dynamisch, reich,
freundlich, beliebt, gesellig, sympathisch, arrogant, karrierebewusst

Mogliche Eigenschaften der zweiten jungen Frau: auffallig, verspielt, unserios,

unzuverlassig, laut, schrill, unsympathisch

An dieser Stelle sollte herausgearbeitet werden, aufgrund welcher tUberstrahlen-
den Eigenschaft die anderen Eigenschaften oder Merkmale vermutet wurden.

Verdeutlichen Sie auch, dass Interpretationen dieser Art einer verlasslichen
Grundlage entbehren.

Diskutieren Sie im Plenum:
» Welche Gegenbeispiele aus lhrer praktischen Erfahrung kennen Sie?

+ Welche Faktoren beeinflussen/verzerren lhre Wahrnehmung? (z. B. Schonheits-
ideal, Einstellung zu Menschen).

« ,Kleider machen Leute“ - was denken Sie dartber?

+ Wie kleiden Sie sich fiir ein Bewerbungsgesprach? Warum kleiden Sie sich in
dieser Situation so?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wahrnehmung - Wahrnehmungsfehler

2. Aufgabe: Was ist ein Uberstrahlungseffekt?

4

3. Aufgabe:

Lesen Sie die Satze und schreiben Sie die Worter richtig in die Liicken.

Beim Uberstrahlungseffekt schlieft man von einer _ Eigenschaft  (Eischatgenf)

oder einem Merkmal, das man an jemandem wahrnimmt, auf andere. Man weil}

aber nicht, ob diese Eigenschaften oder Merkmale zutreffen  (trefzufen).

Dies passiert besonders dann, wenn man die Uberstrahlende Eigenschaft sehr

positiv (sipovti) oder sehr negativ (ganevti) findet.

Ein Beispiel fiir den Uberstrahlungseffekt: Eine elegant gekleidete Dame wird eher

als wohlhabend und gebildet angesehen als eine armlich gekleidete Dame.

Welches Beispiel (a-c) gehort zu welchem Wahrnehmungsfehler?
Ordnen Sie richtig zu. Beachten Sie: Ein Beispiel passt nicht.

Wahrnehmungsfehler 1
Wir erwarten von anderen Personen Eigenschaften, die wir selbst haben und
deshalb besonders wichtig finden.
Beispiel: b

Wahrnehmungsfehler 2
Andere Menschen konnen unbewusst Stimmungen (positive wie negative) in
uns auslosen. Diese Stimmungen konnen mit Menschen und Beziehungen in
der Vergangenheit zu tun haben.
Beispiel: C

a) Sie kommen heute zur Arbeit und es geht lhnen nicht gut. Sie kdnnen uber-
haupt nicht verstehen, dass das niemand sieht.

b) Siesehen lhren neuen Kollegen zum ersten Mal. Er hat schlechte Zahne. Aul3er-
dem hat er ein meckerndes Lachen, das Sie stort. Sie finden ihn unsympa-
thisch und mochten nicht gern mit ihm arbeiten.

c) Eine Bewohnerin erinnert Sie an lhre Oma. Sie denken gern an lhre Oma und
an die schone Zeit, die Sie miteinander verlebt haben. Die Bewohnerin ist
Ihnen sympathisch und Sie mochten gern mehr Zeit mit ihr verbringen.
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Wahrnehmung - Bedeutung fiir die Altenpflege (4)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Wahrnehmung

Bedeutung fiir die Altenpflege (4)

 Was wissen wir?

+ Ausgangssituation in der Altenpflege

« Wahrnehmung als Grundlage professionellen Handelns

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden
« sind sich moglicher Umstéande der Pflegepraxis bewusst, die ihre Wahrneh-
mung beeinflussen kénnen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« reflektieren in Gruppenarbeit eigene Erfahrungen tiber mogliche Heraus-
forderungen in der Pflegepraxis und Giber den Umgang mit diesen Heraus-
forderungen.

Inhaltliche
Schwerpunkte

« zusammenfassende Wiederholung der vorangegangenen Bausteine zum
Thema Wahrnehmung

« herausfordernde Umstande in der Altenpflege, die die Wahrnehmung beein-
flussen kdnnen

« professioneller Umgang mit diesen Herausforderungen

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« Einsatz zur Wiederholung und Kontrolle des Themas Wahrnehmung

« Voraussetzung: Praxiserfahrungin der Pflege

» Zusammenfiihrung bisheriger Erkenntnisse und Reflexion von Verhaltens-
weisen in der Pflege aufgrund eigener Erfahrungen

Zeithorizont: ca. 1 Zeitstunde
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Wahrnehmung - Bedeutung fiir die Altenpflege (4)
Was wissen wir?

Was wissen wir?

: Sie haben schon viel iber Wahrnehmung gelernt.

Beantworten Sie die Fragen.

1. Wenn wir etwas wahrnehmen, dann verarbeitet unser Gehirn Informationen aus

o der Umwelt

2. Wozu brauchen wir die Wahrnehmung?

zum Schutz

3. Was beeinflusst unsere Wahrnehmung?

Gerdusche

4. Manchmal passieren Fehler in der Wahrnehmung. Beschreiben Sie, was beim
Der-erste-Eindruck-zahlt-Effekt passiert.

5. Wie sollten wir mit dem Der-erste-Eindruck-zahlt-Effekt umgehen?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe:

Was wissen wir?

Wahrnehmung - Bedeutung fiir die Altenpflege (4)
Was wissen wir?

Sie haben schon viel iber Wahrnehmung gelernt.
Beantworten Sie die Fragen.

e der Umwelt
* dem Korper

. Wozu brauchen wir die Wahrnehmung?

* Schutz

* Orientierung

* miteinander erfolgreich sprechen
* richtiges Handeln

. Was beeinflusst unsere Wahrnehmung?

* Gerdusche

* Gefiihle

* Erfahrungen
» Medikamente
* Gertiche

* Regeln

Der-erste-Eindruck-zahlt-Effekt passiert.

. Wenn wir etwas wahrnehmen, dann verarbeitet unser Gehirn Informationen aus

. Manchmal passieren Fehler in der Wahrnehmung. Beschreiben Sie, was beim

Beim Der-erste-Eindruck-zahlt-Effekt uberlagern die ersten

Eindriicke alles weitere.

. Wie sollten wir mit dem Der-erste-Eindruck-zahlt-Effekt umgehen?

Man sollte versuchen, den ersten Eindruck immer wieder zu
iberpriifen und, wenn notwendig, zu korrigieren.
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. Aufgabe:

Wahrnehmung - Bedeutung fiir die Altenpflege

(4)

Ausgangssituation in der Altenpflege

Ausgangssituation in der Altenpflege

Die Wahrnehmung kann durch die Arbeitsbedingungen beeintrachtigt sein.

a)

Lesen Sie den Text.

Mogliche Probleme in der Pflege sind:

Zu wenige Informationen

Die Pflegekrafte finden im Biografiebogen zu wenige Informationen tber die
Patienten.

Manchmal tauschen die Pflegekrafte zu wenige Informationen tber die Patien-
ten aus.

Zu wenig Zeit

Manchmal haben die Pflegekrafte nicht genug Zeit, um alle wichtigen Infor-
mationen Uber die Pflegebediirftigen aufzuschreiben.
Pflegekraften fehlt die Zeit, um mit anderen Kollegen zu sprechen.

Zu wenige qualifizierte Pflegekrafte

b)

Wenn Personal fehlt, haben die Pflegekrafte weniger Zeit fir die Pflege-
bediirftigen.

Wenn Pflegekrafte nicht richtig ausgebildet sind, konnen sie nur in einem
bestimmten Bereich in der Pflege arbeiten.

Wenn Pflegekrafte nicht richtig ausgebildet sind, konnen sie Veranderungen
bei Pflegebediirftigen nicht so schnell sehen und andere Pflegekrafte
informieren.

Wenn Pflegekrafte nicht richtig ausgebildet sind, kdnnen sie manchmal
wichtige Informationen nicht von unwichtigen Informationen unterscheiden.

Bilden Sie drei Gruppen. Beschreiben und diskutieren Sie fiir Ihr Arbeits-
problem Beispiele aus dem Pflegealltag.

Gruppe 1: zu wenige Informationen
Gruppe 2: zu wenig Zeit
Gruppe 3: zu wenige Pflegekrafte

c)

Machen Sie Notizen zu lhrer Diskussion.
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Ausgangssituation in der Altenpfl

. Aufgabe:

Ausgangssituation in der Altenpflege

Die Wahrnehmung kann durch die Arbeitsbedingungen beeintrachtigt sein.
a) Lesen Sie den Text.

Wahrnehmung - Bedeutung fiir die Altenpflege (4)

ege

Mogliche Probleme in der Pflege sind:

Zu wenige Informationen

Die Pflegekrafte finden im Biografiebogen zu wenige Informationen tber die
Patienten.

Manchmal tauschen die Pflegekrafte zu wenige Informationen tber die Patien-
ten aus.

Zu wenig Zeit

Manchmal haben die Pflegekrafte nicht genug Zeit, um alle wichtigen Infor-
mationen Uber die Pflegebediirftigen aufzuschreiben.
Pflegekraften fehlt die Zeit, um mit anderen Kollegen zu sprechen.

Zu wenige qualifizierte Pflegekrafte

Wenn Personal fehlt, haben die Pflegekrafte weniger Zeit fir die Pflege-
bediirftigen.

Wenn Pflegekrafte nicht richtig ausgebildet sind, konnen sie nur in einem
bestimmten Bereich in der Pflege arbeiten.

Wenn Pflegekrafte nicht richtig ausgebildet sind, konnen sie Veranderungen
bei Pflegebediirftigen nicht so schnell sehen und andere Pflegekrafte
informieren.

Wenn Pflegekrafte nicht richtig ausgebildet sind, kdnnen sie manchmal
wichtige Informationen nicht von unwichtigen Informationen unterscheiden.
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Ausgangssituation in der Altenpflege

Q} b) Bilden Sie drei Gruppen. Beschreiben und diskutieren Sie fiir lhr Arbeits-
problem Beispiele aus dem Pflegealltag.

Gruppe 1: zu wenige Informationen
Gruppe 2: zu wenig Zeit
Gruppe 3: zu wenige Pflegekrafte

/ c) Machen Sie Notizen zu lhrer Diskussion.

Durchfiihrungshinweis:
Die Ergebnisse der Diskussion konnen auf Flipchartpapier festgehalten und im
Plenum vorgestellt werden.
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Wahrnehmung - Bedeutung fiir die Altenpflege

(4)

Wahrnehmung als Grundlage professionellen Handelns

Wahrnehmung als Grundlage
professionellen Handelns

Lesen Sie den Text.
Welche der sechs Tipps finden Sie hilfreich? Welche eher nicht?
Welche Tipps mochten Sie erganzen?

Sie haben gelernt, dass Sie eine gute Wahrnehmung brauchen, wenn Sie in der
Pflege arbeiten. Je langer Sie in der Pflege arbeiten, desto besser konnen Sie Wich-
tiges wahrnehmen.

Es ist wichtig, dass Sie den Pflegebedurftigen ernst nehmen.
Fragen Sie sich: Was mochte der Pflegebedirftige und was braucht er?
Prufen Sie: Kannich dem Pflegebediirftigen das geben,was er mochte und braucht?

Einige Tipps konnen lhnen helfen:

1. Bertucksichtigen Sie, dass Sie einen eigenen Blick auf die Pflegebedirftigen
haben. Denken Sie an das, was Sie in lhrer Wahrnehmung lenkt.

2. Denken Sie daran, dass Sie ein Pfleger unter mehreren sind. Jeder dieser Pfle-
ger hat eine andere Wahrnehmung.

3. Sprechen und diskutieren Sie mit den Kollegen uber die einzelnen Pflegebe-
durftigen. Versuchen Sie, sich ein Gesamtbild vom Pflegebedurftigen zu
machen.

4. Fragen Sie nach, wenn lhnen die Einschatzungen lhrer Kollegen tiber einen
Pflegebedurftigen unklar sind. Es ist normal, wenn andere Menschen Dinge

anders sehen.

5. Checklisten helfen zu sehen, wie sich Probleme entwickeln, zum Beispiel ein
Risiko flir einen Dekubitus.

6. Verlassen Sie sich auch auf Ihr Gefiihl - nehmen Sie nicht nur mit dem Kopf,
sondern auch mit dem Herzen wahr.
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. Aufgabe:

Wahrnehmung als Grundlage
professionellen Handelns

Lesen Sie den Text.
Welche der sechs Tipps finden Sie hilfreich? Welche eher nicht?
Welche Tipps mochten Sie erganzen?

Sie haben gelernt, dass Sie eine gute Wahrnehmung brauchen, wenn Sie in der
Pflege arbeiten. Je langer Sie in der Pflege arbeiten, desto besser konnen Sie Wich-
tiges wahrnehmen.

Es ist wichtig, dass Sie den Pflegebedurftigen ernst nehmen.
Fragen Sie sich: Was mochte der Pflegebedirftige und was braucht er?
Prufen Sie: Kannich dem Pflegebediirftigen das geben,was er mochte und braucht?

Einige Tipps konnen lhnen helfen:

1. Bertucksichtigen Sie, dass Sie einen eigenen Blick auf die Pflegebedirftigen
haben. Denken Sie an das, was Sie in lhrer Wahrnehmung lenkt.

2. Denken Sie daran, dass Sie ein Pfleger unter mehreren sind. Jeder dieser Pfle-
ger hat eine andere Wahrnehmung.

3. Sprechen und diskutieren Sie mit den Kollegen uber die einzelnen Pflegebe-
durftigen. Versuchen Sie, sich ein Gesamtbild vom Pflegebedurftigen zu
machen.

4. Fragen Sie nach, wenn lhnen die Einschatzungen lhrer Kollegen tiber einen
Pflegebedurftigen unklar sind. Es ist normal, wenn andere Menschen Dinge

anders sehen.

5. Checklisten helfen zu sehen, wie sich Probleme entwickeln, zum Beispiel ein
Risiko flir einen Dekubitus.

6. Verlassen Sie sich auch auf Ihr Gefiihl - nehmen Sie nicht nur mit dem Kopf,
sondern auch mit dem Herzen wahr.
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Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Beobachtung

Was ist Beobachtung? (1)

+Von der Wahrnehmung zur Beobachtung
+ Die professionelle Beobachtung

+ Beobachtungsfehler

Fachkompetenz: Die Lernenden
« unterscheiden Beobachtung und Wahrnehmung.
« beschreiben Kompetenzen, die fiir eine professionelle Beobachtung notwendig

sind.
Lernziele .
« erkennen Fehlerquellen im Beobachtungsprozess.
+ kennen die Schritte des Beobachtungsprozesses.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« reflektieren gemeinsam ihre Erfahrungen beziiglich Beobachtungsfehlern in der
Pflegepraxis.
. « Merkmale von Beobachtung und Wahrnehmung
Inhaltliche . . .
« Voraussetzungen einer professionellen Beobachtung in der Pflege
Schwerpunkte .
+ Fehlerim Beobachtungsprozess
« Das Modul ,Beobachtung® sollte im Anschluss an das Modul ,Wahrnehmung*“
erarbeitet werden.
Beobachtungsfehler:
Didaktisch-

methodische
Hinweise

« Kenntnis des Beobachtungsprozesses vorteilhaft
« Erarbeitung und Reflexion von Beobachtungsfehlern mithilfe eigener Erfahrun-

gen

Zeithorizont: ca. 1 V4 Zeitstunden
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Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Von der Wahrnehmung zur Beobachtung

Von der Wahrnehmung zur Beobachtung

1. Aufgabe: Im Pflegealltag nehmen Sie ununterbrochen Dinge wahr.

—/ a) Welche Worter fallen lhnen zum Thema ,,Wahrnehmung* ein? Schreiben Sie
Q& die Worter in die Grafik.
b) Besprechen Sie Ihre Uberlegungen mit der ganzen Gruppe. Erginzen Sie
lhre Grafik mit den Wortern der anderen Kursteilnehmenden.

aufnehmen

Wahrnehmung

2. Aufgabe: Lesen Sie die folgende Alltagssituation.
/ Markieren Sie die Satze farbig, bei denen es sich um eine bewusste Beobach-
tung handelt.

Ich sitze auf einer Bank und hore ein Gerausch wie Gezwitscher. Ich schaue nach
oben und sehe zwei Vogel beim Nestbau. Ein Vogel sammelt diinne Zweige, der
andere verbaut sie zu einem Nest.
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Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Von der Wahrnehmung zur Beobachtung

. Aufgabe: Wahrnehmung und Beobachtung finden in der Pflege jeden Tag statt. Doch

worin unterscheiden Sie sich?

Lesen Sie den Text. Schreiben Sie anschlieRend die Begriffe aus dem Kasten in
die richtige Spalte der Tabelle.

Die Beobachtung im Pflegealltag dient dazu, Menschen zielgerichtet und geplant
zu pflegen. Im Gegensatz zur unbewussten Wahrnehmung nehmen Pflegekrafte
Informationen aufmerksam und mit Absicht auf. AnschlieRend vergleichen sie
diese Informationen mit ihrem Wissen und ihren Erfahrungen. Beobachtungen
konnen damit z. B. genutzt werden, um Pflegeziele festzulegen.

Erst Beobachtungen ermoglichen es Pflegekraften, professionell (fachkundig) zu
handeln.

bewusst ungezielt unregelmaldig
geplant zielgerichtet
ungeplant —uRbewasst regelmalig
Wahrnehmung Beobachtung
unbewusst

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Von der Wahrnehmung zur Beobachtung

1. Aufgabe: Im Pflegealltag nehmen Sie ununterbrochen Dinge wahr.

4

)

a) Welche Worter fallen lhnen zum Thema ,,Wahrnehmung* ein? Schreiben Sie
die Worter in die Grafik.

b) Besprechen Sie Ihre Uberlegungen mit der ganzen Gruppe. Erginzen Sie
lhre Grafik mit den Wortern der anderen Kursteilnehmenden.

aufnehmen
Augen Gerausch
Sinnesorgane Wahrnehmung Geruch
schmecken sehen
tasten

Durchfiihrungshinweis:
Bei dieser Aufgabe sollen die Kursteilnehmenden ihre Gedanken zum Thema Wahrnehmung frei

assoziieren. Die Ideen werden anschliefend mittels OH-Projektor fiir alle sichtbar gemacht. Im

Ergebnis soll der Begriff Wahrnehmung in Erinnerung gerufen werden, damit im weiteren Verlauf

eine bessere Abgrenzung der Begriffe Wahrnehmung und Beobachtung vorgenommen werden
kann.

Auswertungshinweis:

Die hier aufgefiihrten Begriffe zur Wahrnehmung sind selbstverstandlich nicht vollstandig.

Erweitern Sie die Grafik bei Bedarf.

2. Aufgabe: Lesen Sie die folgende Alltagssituation.

4

Markieren Sie die Satze farbig, bei denen es sich um eine bewusste Beobach-
tung handelt.

Ich sitze auf einer Bank und hore ein Gerausch wie Gezwitscher. Ich schaue nach
oben und sehe zwei Vogel beim Nestbau. Ein Vogel sammelt diinne Zweige, der
andere verbaut sie zu einem Nest.
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Von der Wahrnehmung zur Beobachtung

3. Aufgabe: Wahrnehmung und Beobachtung finden in der Pflege jeden Tag statt. Doch
worin unterschieden Sie sich?

/ Lesen Sie den Text. Schreiben Sie anschlieRend die Begriffe aus dem Kasten in
— die richtige Spalte der Tabelle.

Die Beobachtung im Pflegealltag dient dazu, Menschen zielgerichtet und geplant
zu pflegen. Im Gegensatz zur unbewussten Wahrnehmung nehmen Pflegekrafte
Informationen dabei aufmerksam und mit Absicht auf. AnschlieRend vergleichen
sie diese Informationen mit ihrem Wissen und ihren Erfahrungen. Beobachtungen
konnen damit z. B. genutzt werden, um Pflegeziele festzulegen.

Erst Beobachtungen ermoglichen es Pflegekraften, professionell (fachkundig) zu

handeln.
| ol imiRig
geplant— zietgetichtet
ungeptant HRbewHSSt regetmafsig
Wahrnehmung Beobachtung
ungeplant geplant
unbewusst bewusst
unregelmapig regelmapig
ungezielt zielgerichtet

B-6 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Die professionelle Beobachtung

Die professionelle Beobachtung

: Eine Pflegekraft braucht fiir eine professionelle Beobachtung verschiedene

Kompetenzen (Fahigkeiten).
Welche Kompetenzen sind hier beschrieben?
Schreiben Sie die passende Ziffer vor die Beschreibung.

7
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Kompetenzen:

1) Selbstkompetenz
2) Fachkompetenz
3) Sozialkompetenz

Beschreibungen:

D Eine Pflegekraft muss Uiber Wissen im Bereich Pflege verfligen. So kann sie
ihre Beobachtungen im Zusammenhang sehen und verstehen.

D Eine Pflegekraft muss sich auch selbst beobachten: Wodurch kann die eige-
ne Konzentration beeinflusst werden (z. B. Mudigkeit)?

D Eine Pflegekraft muss mit ihren Kollegen zusammenarbeiten konnen. Sie
muss ihre Beobachtungen im Team weitergeben.
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Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Die professionelle Beobachtung

. Aufgabe: Im Pflegealltag ergeben sich haufig Situationen, in denen eine professionelle

Beobachtung notwendig ist.
a) Lesen Sie den Text und beschreiben Sie, was Sie als Pflegekraft jetzt tun
wirden.

Seit Wochen waschen Sie Frau Meyer jeden Morgen im Bett. Heute fallt Ihnen
auf, dass etwas anders ist als sonst. Das rechte Bein von Frau Meyer fuhlt sich ge-
schwollen und fest an. Es ist dicker, roter und warmer als das linke Bein. Zudem
klagt Frau Meyer tiber Schmerzen beim Bewegen des Beines.

b) Worauf konnten die Symptome hinweisen?

¢) Welche Kompetenzen aus Aufgabe 1 sind fiir die einzelnen Beobachtungs-
schritte notwendig? Begriinden Sie.
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Die professionelle Beobachtung

Die professionelle Beobachtung

. Aufgabe: Eine Pflegekraft braucht fiir eine professionelle Beobachtung verschiedene

)
il

Kompetenzen (Fahigkeiten).
Welche Kompetenzen sind hier beschrieben?
Schreiben Sie die passende Ziffer vor die Beschreibung.

//’fiélzﬁ?/e
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iy
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Kompetenzen:

1) Selbstkompetenz
2) Fachkompetenz
3) Sozialkompetenz

Beschreibungen:

Eine Pflegekraft muss Uiber Wissen im Bereich Pflege verfligen. So kann sie
ihre Beobachtungen im Zusammenhang sehen und verstehen.

Eine Pflegekraft muss sich auch selbst beobachten: Wodurch kann die eige-
ne Konzentration beeinflusst werden (z. B. Mudigkeit)?

Eine Pflegekraft muss mit ihren Kollegen zusammenarbeiten kénnen. Sie
muss ihre Beobachtungen im Team weitergeben.
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Beobacht - Was ist Beobacht ? (1)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT e D?:ﬁrofeasssicsmeﬁz Baecob::PIgtung
2. Aufgabe: Im Pflegealltag ergeben sich haufig Situationen, in denen eine professionelle

Beobachtung notwendig ist.
a) Lesen Sie den Text und beschreiben Sie, was Sie als Pflegekraft jetzt tun
wirden.

Seit Wochen waschen Sie Frau Meyer jeden Morgen im Bett. Heute fallt Ihnen
auf, dass etwas anders ist als sonst. Das rechte Bein von Frau Meyer fuhlt sich ge-
schwollen und fest an. Es ist dicker, roter und warmer als das linke Bein. Zudem
klagt Frau Meyer uber Schmerzen beim Bewegen des Beines.

Auswertungshinweis:

Bein genauer ansehen, mogliche Beobachtungsfehler ausschliefen, Information
weitergeben

b) Worauf knnten die Symptome hinweisen?

Auswertungshinweis:
Die Anzeichen weisen auf eine mogliche Entziindung im Bein hin (z. B. Thrombose).

¢) Welche Kompetenzen aus Aufgabe 1 sind fiir die einzelnen Beobachtungs-
schritte notwendig? Begriinden Sie.

Auswertungshinweis (mit Binnendifferenzierungshinweis):

Fachkompetenz: fachgerechte Beobachtung und Bewertung

Selbstkompetenz: eigene Beobachtung auf Beobachtungsfehler priifen (z. B. an-
gemessene Konzentration, genugend Zeit)

Sozialkompetenz: Information im Pflegeteam weitergeben/in Pflegedokumen-ta-
tion eintragen; ggf. Arzt hinzuziehen
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4

Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Beobachtungsfehler

Beobachtungsfehler

Eine Beobachtung ist ein Prozess. Das bedeutet: Die Beobachtung lauft in ver-

schiedenen Schritten ab (Beobachtungsschritte).

a) Schreiben Sie die folgenden Beobachtungsschritte in sinnvoller Reihen-
folge in die Grafik.

Beobachtungsschritte:

Bewerten Informationen sammeln Beobachten

Watrmehnmen— Dokumentieren

1. Wahrnehmen

w xJ

b) Diskutieren Sie lhre Losung mit einem Partner. Besprechen Sie auch, was die
Pfeile bedeuten.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Beobachtungsfehler

2. Aufgabe: Beijedem Beobachtungsschritt konnen Fehler auftreten.

Lesen Sie die Fehler. Ordnen Sie den Beobachtungsschritt zu, in dem der Fehler
passieren kann (Nummern aus Aufgabe 1).

D Pflegehelferin Sibel beobachtet, dass Herr Koslowski heute einen roten

Kopf hat. Sie geht davon aus, dass er sich beim Spazierengehen gerade
sehr angestrengt hat. In der Pflegeakte steht jedoch: Herr Koslowski leidet
unter Bluthochdruck.

Pfleger Andreas arbeitet heute sehr langsam und gahnt standig. DrauRen
ist es dunkel und es regnet. Der Regen tropft laut auf das Fensterbrett.

Pflegehelfer Gianni ist neu im Team. Auf seiner alten Arbeitsstelle wurden
im Pflegebericht andere Abkiirzungen verwendet. Er hat sich an diese Ab-
kirzungen gewohnt und benutzt sie daher weiter.

Schwester Mathilda soll bei Frau Fuchs Fieber messen. Leider kann sie ihr
Ohr-Thermometer gerade nicht finden. Sie benutzt daher das alte Queck-
silber-Thermometer, dass sie bei Frau Fuchs im Badezimmerschrank findet.

Pflegehelferin Sophia betreut Herrn Gahl, der gerade operiert wurde. Er
klagt nicht uber Beschwerden. Daher sieht sie sich seine Wunde heute nicht
mehr an, obwohl dies in der Pflegeakte steht.

3. Aufgabe: Beschreiben Sie Fehler aus der Pflegepraxis und diskutieren Sie dazu die

B-12

folgenden Fragen:

a) Inwelchem Beobachtungsschritt sind diese Fehler aufgetreten?
b) Welche Folgen konnen diese Fehler fiir die Pflegebediirftigen haben?
¢) Wie konnen Sie als Pflegekraft Fehler vermeiden?
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1. Aufgabe:

4

Beobachtungsfehler

Eine Beobachtung ist ein Prozess. Das bedeutet: Die Beobachtung lauft in ver-

schiedenen Schritten ab (Beobachtungsschritte).

a) Schreiben Sie die folgenden Beobachtungsschritte in sinnvoller Reihen-
folge in die Grafik.

Beobachtungsschritte:

Bewerten Informationen sammeln Beobachten

Watrmehnmen— Dokumentieren

1. Wahrnehmen

2. Beobachten

3. Informationen sammeln

w xJ

4. Dokumentieren

5. Bewerten

b) Diskutieren Sie lhre Losung mit einem Partner. Besprechen Sie auch, was die
Pfeile bedeuten.

Auswertungshinweis:

Die Beobachtung verlauft als Prozess (Pfeile von Schritt zu Schritt). Sie beginnt
nach der ersten Bewertung ggf. von Neuem mit der Wahrnehmung/Beobachtung
(z. B. regelmaliges Fiebermessen).
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Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)
Beobachtungsfehler

2. Aufgabe: Beijedem Beobachtungsschritt konnen Fehler auftreten.
Lesen Sie die Fehler. Ordnen Sie den Beobachtungsschritt zu, in dem der Fehler
passieren kann (Nummern aus Aufgabe 1).

4

Pflegehelferin Sibel beobachtet, dass Herr Koslowski heute einen roten
Kopf hat. Sie geht davon aus, dass er sich beim Spazierengehen gerade
sehr angestrengt hat. In der Pflegeakte steht jedoch: Herr Koslowski leidet
unter Bluthochdruck.

Pfleger Andreas arbeitet heute sehr langsam und gahnt standig. DrauRRen
ist es dunkel und es regnet. Der Regen tropft laut auf das Fensterbrett.

Pflegehelfer Gianni ist neu im Team. Auf seiner alten Arbeitsstelle wurden
im Pflegebericht andere Abkuirzungen verwendet. Er hat sich an diese Ab-
kurzungen gewohnt und benutzt sie daher weiter.

Schwester Mathilda soll bei Frau Fuchs Fieber messen. Leider kann sie ihr
Ohr-Thermometer gerade nicht finden. Sie benutzt daher das alte Queck-
silber-Thermometer, dass sie bei Frau Fuchs im Badezimmerschrank findet.

Pflegehelferin Sophia betreut Herrn Gahl, der gerade operiert wurde. Er
klagt nicht uber Beschwerden. Daher sieht sie sich seine Wunde heute nicht
mehr an, obwohl dies in der Pflegeakte steht.

3. Aufgabe: Beschreiben Sie Fehler aus der Pflegepraxis und diskutieren Sie dazu die
folgenden Fragen:

‘N

a) Inwelchem Beobachtungsschritt sind diese Fehler aufgetreten?
b) Welche Folgen konnen diese Fehler fiir die Pflegebediirftigen haben?
¢) Wie konnen Sie als Pflegekraft Fehler vermeiden?

Auswertungshinweis:

zu b) Fehlerhafte Pflege kann zu starkeren Schmerzen oder Folgeerkrankungen
fliihren; bei Bagatellisierung (Verharmlosung) konnen sich Pflegebedurftige nicht
ernst genommen fihlen.

zu ¢) Sinne scharfen, sich Fachwissen aneignen, Fachsprache anwenden konnen,
sofortige Weitergabe der Beobachtungen an eine Pflegefachkraft
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Beobachtung

Der Beobachtungsprozess (2)

« Planung einer Beobachtung

« Durchfiihrung einer Beobachtung

« Beurteilung und Dokumentation einer Beobachtung

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden

.

erstellen einen Beobachtungsplan.

kennen die Schritte des Beobachtungsprozesse.

unterscheiden beschreibende und wertende Beobachtungselemente innerhalb
des Beobachtungsprozesses.

sind sich moglicher Folgen einer wertenden Beobachtung bewusst.
unterscheiden wertende und beschreibende Aussagen in der Pflegedokumen-
tation.

sind sich der Bedeutung einer sachgerechten (nicht wertenden) Beobachtungs-
dokumentation bewusst.

Sozialkompetenz: Die Lernenden

setzen sich mit unterschiedlichen Rollen im Pflegealltag auseinander und reflek-

tieren mogliche Griinde fiir Verhaltensweisen.

Selbstkompetenz: Die Lernenden

reflektieren die Notwendigkeit von wertfreien Beobachtungen und Aussagen.

Inhaltliche
Schwerpunkte

Erstellen eines Beobachtungsplans
Kriterien einer wertfreien Beobachtung
Kriterien einer angemessenen und wertfreien Beobachtungsdokumentation

Didaktisch-
methodische
Hinweise

Praxiserfahrungen zur Erarbeitung von Beobachtungsplanen hilfreich
Kenntnisse der fachgerechten Pflegedokumentation hilfreich

Zeithorizont: ca. 1 V4 Zeitstunden
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1. Aufgabe:

4

2. Aufgabe:

4

Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Planung einer Beobachtung

Planung einer Beobachtung

Eine professionelle Beobachtung in der Pflege findet geplant statt. Sie miissen

bei der Planung vier Fragen beantworten.
Notieren Sie zu jeder Frage ein Beispiel.

1. Wen will ich beobachten?

2. Was willich beobachten?

3. Kannich ein Beobachtungsinstrument verwenden? Wenn ja, welches?

4. Wie gebe ich die Beobachtung weiter?

Welche fehlerhaften Eintragungen wurden bei der Pflegeplanung gemacht?
In jeder Planung gibt es einen Fehler.
Markieren Sie die Fehler.

Wen willich Was willich |Beobachtungs- .
beobachten? | beobachten? | instrument Weitergabe der Beobachtung
Beobachtung (Haufigkeit, Farbe,
) Ein- und Menge usw.) an die Planungs-
Herrn Meier . .
(Planung 1) den Stuhl Ausfuhr- tafel schreiben, Weitergabe der
: protokoll Beobachtung an die zustandige
Pflegefachkraft
Trinkmenge in das aktuelle
Zimmer 235 die getrun- Trink- Trinkprotokoll schreiben,
(Planung 2) kene Menge protokoll Weitergabe der Menge an die
zustandige Pflegekraft
Zeige- und
.e|ge 'un Messwert in das Vitalzeichen-
Frau Lose den Blut- Mittelfinger ) )
blatt schreiben, Weitergabe an
(Planung 3) druck am Hals . o
die zustandige Pflegefachkraft
anlegen
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Planung einer Beobachtung

. Aufgabe: Sie sind Pflegehilfskraft in einem Pflegeheim. Im Friihdienst pflegen Sie Herrn

Blaschke aus Zimmer 78.
Lesen Sie die folgende Situation und arbeiten Sie einen Beobachtungsplan fiir
Herrn Blaschke aus. Beantworten Sie hierzu die vier Fragen aus der 1. Aufgabe.

Sie mochten Herrn Blaschke im Bett waschen. Er wirkt heute anders als sonst. Er
ist sehr ruhig und hat einen roten Kopf. Sein Kopf fuhlt sich sehr warm an.

Sie sagen Schwester Martina Bescheid. Diese misst bei Herrn Blaschke die Tempe-
ratur. Tatsachlich hat er 39,2 Grad Temperatur, also hohes Fieber.

Schwester Martina sagt zu lhnen: ,Wir messen ab jetzt alle vier Stunden die Tem-
peratur bei Herrn Blaschke.”

Die gemessenen Werte sollen in die Pflegedokumentation eingetragen werden.

1. Wen will ich beobachten?

2. Was willich beobachten?

3. Kannich ein Beobachtungsinstrument verwenden? Welches?

4. Wie gebe ich die Beobachtung weiter?
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1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

4

Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Planung einer Beobachtung

Planung einer Beobachtung

Eine professionelle Beobachtung in der Pflege findet geplant statt. Sie miissen
bei der Planung vier Fragen beantworten.
Notieren Sie zu jeder Frage ein Beispiel.

1. Wen will ich beobachten?

z. B. Frau Meiser

2. Was willich beobachten?

z. B. die getrunkene Menge

3. Kannich ein Beobachtungsinstrument verwenden? Wenn ja, welches?

z. B. ein Trinkprotokoll

4. Wie gebe ich die Beobachtung weiter?

z. B. Eintrag der Menge in das aktuelle Trinkprotokoll, Weitergabe der
Menge an die zustiandige Pflegekraft

Welche fehlerhaften Eintragungen wurden bei der Pflegeplanung gemacht?
In jeder Planung gibt es einen Fehler.
Markieren Sie die Fehler.

Wen willich Was willich |Beobachtungs- .
beobachten? | beobachten? | instrument Weitergabe der Beobachtung
Beobachtung (Haufigkeit, Farbe,
Herrn Meier Ein- und Menge USYV.) an dle.z Planungs-
(Planung 1) den Stuhl Ausfuhr- tafel schreiben, Weitergabe der
& protokoll Beobachtung an die zustandige
Pflegefachkraft
Trinkmenge in das aktuelle
Zimmer 235 die getrun- Trink- Trinkprotokoll schreiben,
(Planung 2) kene Menge protokoll Weitergabe der Menge an die
zustandige Pflegekraft
Zeige- und
Frau Lose den Blut MiclteTfi:gner Messwertin das Vitalzeichen-
blatt schreiben, Weitergabe an
(Planung 3) druck am Hals . o
die zustandige Pflegefachkraft
anlegen
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Planung einer Beobachtung

. Aufgabe:

B-20

Auswertungshinweis:

Besprechen Sie mit den Lernenden, wie die jeweils korrekte Eintragung lauten

sollte:

(1) Die Beobachtung sollin das Ein- und Ausfuhrprotokoll eingetragen werden.

(2) Anstelle der Zimmernummer muss der entsprechende Name des zu Pflegen-
den notiert werden.

(3) Fur die Messung des Blutdrucks sollte ein Blutdruckmessgerat eingesetzt
werden.

Sie sind Pflegehilfskraft in einem Pflegeheim. Im Friihdienst pflegen Sie Herrn
Blaschke aus Zimmer 78.

Lesen Sie die folgende Situation und arbeiten Sie einen Beobachtungsplan fiir
Herrn Blaschke aus. Beantworten Sie hierzu die vier Fragen aus der 1. Aufgabe.

Sie mochten Herrn Blaschke im Bett waschen. Er wirkt heute anders als sonst. Er
ist sehr ruhig und hat einen roten Kopf. Sein Kopf fuhlt sich sehr warm an.

Sie sagen Schwester Martina Bescheid. Diese misst bei Herrn Blaschke die Tempe-
ratur. Tatsachlich hat er 39,2 Grad Temperatur, also hohes Fieber.

Schwester Martina sagt zu lhnen: ,Wir messen ab jetzt alle vier Stunden die Tem-
peratur bei Herrn Blaschke.”

Die gemessenen Werte sollen in die Pflegedokumentation eingetragen werden.

Herrn Blaschke

die Korpertemperatur in Intervallen von vier Stunden
Thermometer (= objektiv)

Weitergabe des Wertes an die zustindige Pflegekraft bzw. Eintrag des
Wertes in die aktuelle Temperaturkurve in der Pflegedokumentation

salR I

Auswertungshinweis:

Hilfreich konnte noch die Frage nach anderen Beobachtungsinstrumenten sein
(Beispiele: alle Assessmentinstrumente flir die Prophylaxen, z. B. Braden- oder
Nortonskala, Blutdruckmessgerat).
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess

(2)

Durchfiihrung einer Beobachtung

Durchfihrung einer Beobachtung

1. Aufgabe: Beobachtungen konnen von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden.

a) Stellen Sie sich vor, Sie kommen zum Spatdienst. lhr Kollege Ralf vom Friih-
dienst macht mit Ihnen die Ubergabe. Es entsteht folgender Dialog:

Dialog zwischen Pfleger Ralf und Ihnen:
Pfleger Ralf:  ,Bei Frau Wessel musst du heute aufpassen.”
Sie:  ,Wieso muss ich aufpassen?

Pfleger Ralf:  ,Dieist ziemlich schlecht drauf und total aggressiv.
Pass da blof} auf.”

Sie:  ,Warum?“

Pfleger Ralf:  ,,Sie hat mich heute mit ihrem Becher beworfen.”

b) Diskutieren Sie: Welche Folgen kann ,,die Warnung“ von Pfleger Ralf haben?

c) Sie gehenin das Zimmer von Frau Wessel und sprechen mit ihr.
Beobachten Sie das Gesprach:
Wie nehmen Sie das Verhalten der Pflegekraft wahr?
Wie wirkt Frau Wessels Verhalten?

Gesprach zwischen Frau Wessel und lhnen:

Sie (schiichtern Guten Tag Frau Wessel.
und sehr leise):

Frau Wessel: Guten Tag.
Sie (leise): MOchten Sie etwas trinken, Frau Wessel?

Frau Wessel: Was? Warum reden Sie so leise? Ich kann Sie gar nicht verstehen.

M

d) Wie beurteilen Sie die Warnung von Pfleger Ralf jetzt?
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3. Aufgabe:
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)
7

7

Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Durchfiihrung einer Beobachtung

. Aufgabe: Beobachtungen solltenimmer moglichst objektiv, wertfrei und vollstandig sein.

a) Besprechen Sie in der Gruppe, was Sie darunter verstehen.
b) Notieren Sie die Ergebnisse in Stichpunkten.

objektiv:

wertfrei:

vollstandig:

Notieren Sie die Worte, mit denen Pfleger Ralf in Aufgabe 1:
a) das Verhalten von Frau Wessel bewertet.
b) das Verhalten von Frau Wessel beschreibt.

a)
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Durchfiihrung einer Beobachtung

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Durchfihrung einer Beobachtung

1. Aufgabe: Beobachtungen konnen von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden.
a) Stellen Sie sich vor, Sie kommen zum Spatdienst. lhr Kollege Ralf vom Friih-
—1— dienst macht mit Ihnen die Ubergabe. Es entsteht folgender Dialog:

Dialog zwischen Pfleger Ralf und Ihnen:
Pfleger Ralf:  ,Bei Frau Wessel musst du heute aufpassen.”
Sie:  ,Wieso muss ich aufpassen?

Pfleger Ralf:  ,Dieist ziemlich schlecht drauf und total aggressiv.
Pass da blof} auf.”

Sie:  ,Warum?“

Pfleger Ralf:  ,,Sie hat mich heute mit ihrem Becher beworfen.”

b) Diskutieren Sie: Welche Folgen kann ,,die Warnung“ von Pfleger Ralf haben?

Q& c) Sie gehenin das Zimmer von Frau Wessel und sprechen mit ihr.
Beobachten Sie das Gesprach:

Wie nehmen Sie das Verhalten der Pflegekraft wahr?

Wie wirkt Frau Wessels Verhalten?

Durchfiihrungshinweis:

Zwei Teilnehmende erhalten jeweils eine Kopie des gesamten Gesprachs. Sie
lesen den Dialog und prasentieren ihn nach kurzem Einliben als Rollenspiel vor
der Gruppe.
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Durchfiihrung einer Beobachtung

Sie (schiichtern
und sehr leise):

Frau Wessel:

Sie (leise):

Frau Wessel:

Sie
(nach unten
schauend):

Frau Wessel
(leicht gereizt):

Sie

(Frau Wessel
nicht
anschauend):

Frau Wessel

(wiitend):

Sie:

Frau Wessel

(sehr wiitend):

Gesprach zwischen Frau Wessel und lhnen:

Guten Tag, Frau Wessel.

Guten Tag.

Mochten Sie etwas trinken, Frau Wessel?

Was? Warum reden Sie so leise? Ich kann Sie gar nicht verstehen.

Ich wollte nur wissen, ob ich Ihnen nicht vielleicht etwas zu trin-
ken bringen kann.

Nein, ich hab keinen Durst. (kurze Pause) Ist da irgendwas auf
dem Fuliboden?

Ah, nein. Mdchten Sie nicht vielleicht doch etwas trinken?

Sie haben heute erst so wenig getrunken.

Was soll das? Sprechen Sie mit mir oder mit dem Stuhl? Ich will
nichts trinken.

Aber, Frau Wessel...

Nein, lassen Sie mich jetzt in Ruhe, Sie Idiot! Hauen Sie ab!
Ich trinke nichts! Ich will meine Ruhe haben!

Auswertungshinweis:

Es gibt zwei Auswertungsrunden:

a) Frage an die Darsteller: Wie haben Sie sich beim Spielen gefiihlt?

b) Frage an die Gruppe: Wie wurden beide Situationen und die Protagonisten
empfunden?

Erganzende Fragen mit Bezug auf Dialog 1 kdnnten sein:
« Warum konnte Frau Wessel auf Pfleger Ralf mit dem Schnabelbecher
geworfen haben?
+ Ist Frau Wessel aggressiv?
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess

+ Welche Geflihle hat Ihr vorsichtiges Verhalten bei Frau Wessel vermutlich
ausgelost?

«  Warum beschimpft Sie Frau Wessel moglicherweise?

+ Wie hatten Sie die Beschimpfung von Frau Wessel eventuell verhindern
konnen?

Erkenntnisziel:
Die Kursteilnehmenden sollen erkennen, dass Pfleger Ralf das Verhalten von Frau
Wessel bewertet hat (,,sie ist schlecht drauf und aggressiv®).

Eine mogliche Deutung der Situation ist: Die Bewertung beeinflusste die Wahrneh-
mung der Pflegehilfskraft von Frau Wessel (,,Sie“) und flihrte bei ihr zu einem Vor-
urteil. Sie verhielt sich dadurch der Bewohnerin gegeniiber viel distanzierter als
sonst. Dieses Verhalten konnte wiederum Frau Wessel nicht einordnen, und es |0s-
te beiihr Unsicherheit und Angst aus. Die aus diesen Geflihlen resultierende innere
Spannung entlud sich bei Frau Wessel durch Beschimpfung der Pflegehilfskraft.

Eine ausschlieRliche Beschreibung des Verhaltens von Frau Wessel durch Pfle-
ger Ralf wahrend der Ubergabe hitte die spatere Situation im Zimmer von Frau
Wessel verhindern konnen. Alternativ hatte sich die Pflegehilfskraft schon bei der
Ubergabe von der Aussage des Pflegers Ralf innerlich distanzieren sollen anstatt
sich beeinflussen zu lassen.

d) Wiebeurteilen Sie die Warnung von Pfleger Ralf jetzt?
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Durchfiihrung einer Beobachtung

2. Aufgabe: Beobachtungen solltenimmer moglichst objektiv, wertfrei und vollstandig sein.

3. Aufgabe:

B-26

)
7

4

a) Besprechen Sie in der Gruppe, was Sie darunter verstehen.
b) Notieren Sie die Ergebnisse in Stichpunkten.

Objektiv ist eine Beobachtung, wenn

* sie frei von eigenen Gefithlen und Interpretationen des Beobachters ist,
* sie das Tatsachliche wiedergibt und

* sie mit einem Beobachtungsinstrument durchgefilhrt wird.

Wertfrei ist eine Beobachtung, wenn

* sie frei von eigenen Interpretationen ist,

* der Pflegebediirftige nicht in eine ,,Schublade geschoben wird
(,,Die Bewohnerin ist doch eine Mimose*) und

* sie ausschlieflich eine Beschreibung des Beobachtungsgegenstandes
enthidlt.

Vollstandig ist eine Beobachtung, wenn

* die aktuelle Beobachtung zur vorangegangenen in Beziehung gesetzt
wird, z. B. Beobachtung des Essens iber mehrere Tage, und

* sie moglichst die Gesamtsituation des Pflegebediirftigen im Blickfeld
behilt.

Notieren Sie die Worte, mit denen Pfleger Ralf in Aufgabe 1:
a) das Verhalten von Frau Wessel bewertet.
b) das Verhalten von Frau Wessel beschreibt.

a) ,,Also die ist ziemlich mies drauf und total aggressiv. Pass da blof auf.
b) ,,Sie hat mich heute mit ihrem Becher beworfen.«
Auswertungshinweis:

Wichtig ist, dass jeder den Unterschied zwischen Bewerten und Beschreiben nach-
vollziehen kann. Gegebenenfalls sollten Beispiele zur Erklarung angefiihrt werden.
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Beurteilung und Dokumentation einer Beobachtung

Beurteilung und Dokumentation einer
Beobachtung

1. Aufgabe: Beobachtungen miissen in der Pflegedokumentation festgehalten werden.
/ Sie diirfen jedoch nicht wertend sein.
— Kreuzen Sie an, welche Aussagen Sie notieren diirfen.

D Erist heute sehr aggressiv.
| DieHautin der SteiBregion ist leicht gerdtet.

Frau Schmidt verhielt sich ihrer Mitbewohnerin gegeniiber heute leider
sehr arrogant.

Frau Baumler stand heute auf der Klingel. Standig musste jemand vom
Personal antanzen.

Der Blutdruck von 140/75 mmHg bei Herrn Niedahl ist im Normbereich.
Bewohner wollte wieder mal das letzte Wort haben.

Das linke Bein fuhlt sich warmer an als das rechte Bein.

Frau Meyer kommandierte heute das Pflegepersonal herum.

Bewohnerin gab an, heute nicht zur Beschaftigung gehen zu wollen.
Sie flihle sich nicht wohl.

e o o I o I e O B

Herr Vogel las drei Stunden lang Zeitung.
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Beurteilung und Dokumentation einer Beobachtung

2. Aufgabe: Wie konnten Sie die nicht angekreuzten Aussagen aus der 1. Aufgabe stattdes-

Q& sen schreiben?

a) Formulieren Sie die Satze mit einem Partner so um, dass sie wertfrei sind.

/ b) Besprechen Sie lhre Ergebnisse mit der ganzen Gruppe.

3. Aufgabe: Lesen Sie die zwei Eintragungen im Pflegebericht.
/ Welche Eintragung ist falsch?
— Erklaren Sie warum.

Eintragung 1:

Dienst Bericht Kiirzel
D Frau Meyer hat um 9.30 Uhr einen Blutdruck von 190/115mmHG. we
Arzt informiert. Beine tief gelagert.
D Auf arztliche Anweisung 9.40 Uhr zwei Hub Nitrospray unter die We
Zunge gespruht.
FD 10 Uhr Nachmessung des Blutdrucks normal - 140/85 mmHG. WG
Eintragung 2:
Dienst Bericht Kiirzel
- Frau Meyer hat um 9.30 Uhr einen Blutdruck von 190/115mmHG. WG
Arzt informiert. Beine tief gelagert.
SD Mit Frau Meyer im Park spazieren gewesen. EK
SD Frau Meyer gibt an, dass sie sich wieder gut fiihlt. EK
Eintragung ist falsch, weil
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Beurteilung und Dokumentation einer Beobachtung

Beurteilung und Dokumentation einer
Beobachtung

1. Aufgabe: Beobachtungen miissen in der Pflegedokumentation festgehalten werden.
/ Sie diirfen jedoch nicht wertend sein.
— Kreuzen Sie an, welche Aussagen Sie notieren diirfen.

D Erist heute sehr aggressiv.
Die Haut in der SteiRregion ist leicht gerdtet.

Frau Schmidt verhielt sich ihrer Mitbewohnerin gegeniiber heute leider
sehr arrogant.

O

Frau Baumler stand heute auf der Klingel. Standig musste jemand vom
Personal antanzen.

x|

Der Blutdruck von 140/75 mmHg bei Herrn Niedahl ist im Normbereich.

Bewohner wollte wieder mal das letzte Wort haben.

]

Das linke Bein fiihlt sich warmer an als das rechte Bein.

BN

Frau Meyer kommandierte heute das Pflegepersonal herum.

x|

Bewohnerin gab an, heute nicht zur Beschaftigung gehen zu wollen.
Sie flihle sich nicht wohl.

x|

Herr Vogel las drei Stunden lang Zeitung.
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Beobachtung - Der Beobachtungsprozess (2)
Beurteilung und Dokumentation einer Beobachtung

2. Aufgabe: Wie konnten Sie die nicht angekreuzten Aussagen aus der 1. Aufgabe stattdes-

B-30

‘N

4

sen schreiben?
a) Formulieren Sie die Satze mit einem Partner so um, dass sie wertfrei sind.
b) Besprechen Sie lhre Ergebnisse mit der ganzen Gruppe.

Erist heute sehr aggressiv. Besser: Er hat heute mehrfach die Pflegekraft geschla-
gen.

Frau Schmidt verhielt sich ihrer Mitbewohnerin gegenliber heute leider sehr arro-
gant. Besser: Frau Schmidt unterhielt sich heute nicht mit ihrer Mitbewohnerin.

Frau Baumler stand heute auf der Klingel. Standig musste jemand vom Personal
antanzen. Besser: Frau Baumler klingelte zwischen 12 und 14 Uhr sechs Mal.

Der Bewohner wollte mal wieder das letzte Wort haben. Besser: Der Bewohner
war wiederholt nicht mit den Vorschlagen des Pflegepersonals einverstanden.

Frau Meyer kommandierte heute das Pflegepersonal herum. Besser: Frau Mey-
er wies das Pflegepersonal zwischen 9 und 10 Uhr mehrfach an, das Fenster zu
offnen oder zu schliel3en.

Auswertungshinweis:

+ Objektive Bewertungen enthalten keine subjektiven Urteile, sondern basieren
auf sachlichen, messbaren Informationen, z. B. Blutdruckwert Blutdruckwert
oder Zeitangaben (las drei Stunden lang Zeitung).

+ Aussagen der Bewohner gelten als beschreibend, wenn sie im Konjunktiv
(sie fuhle sich nicht wohl) oder Indikativ (sagt, dass sie sich nicht wohl fiihlt)
formuliert werden.

+ Subjektive Beobachtungen, die aufgrund eines Vergleiches (das linke Bein ist
warmer als das rechte Bein) getroffen werden, haben hier objektivierenden
Charakter.
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3. Aufgabe: Lesen Sie die zwei Eintragungen im Pflegebericht.
/ Welche Eintragung ist falsch?
Erklaren Sie warum.

Eintragung 1:

Dienst Bericht Kiirzel

D Frau Meyer hat um 9.30 Uhr einen Blutdruck von 190/115mmHG. We

Arzt informiert. Beine tief gelagert.

D Auf arztliche Anweisung 9.40 Uhr 2 Hub Nitrospray unter die We

Zunge gespruht.

FD 10.00 Uhr Nachmessung des Blutdrucks normal - 140/85 mmHG. WG

Eintragung 2:

Dienst Bericht Kiirzel

D Frau Meyer hat um 9.30 Uhr einen Blutdruck von 190/115mmHG. We

Arzt informiert. Beine tief gelagert.

SD Mit Frau Meyer im Park spazieren gewesen. EK
SD Frau Meyer gibt an, dass sie sich wieder gut fiihlt. EK
Eintragung 2 ist falsch, weil der Beobachtungsgegenstand

(Blutdruck) nicht kontinuierlich bzw. regelmapig erfasst wird. Mégliche
Verdnderungen lassen sich so nicht nachvollziehen.
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Beobachtung - Gegenstande der Beobachtung (3)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Beobachtung

Gegenstdande der Beobachtung (3)
« Kommunikation

« Zustande und Veranderungen

« Rituale und Symbole

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden
« unterscheiden verbale, nonverbale und paraverbale Kommunikation.
+ beschreiben Merkmale von Zustanden und Veranderungen des Korpers, der Psy-
che und des Verhaltens.
« interpretieren Rituale und Symbole hinsichtlich ihrer Aussagen Uber mogliche
Einstellungen und Vorlieben deren Trager und Ausiibender.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« werden sich ihrer personlichen Einstellung zu bestimmten Ritualen und Symbo-
len bewusst.

Inhaltliche
Schwerpunkte

« Verbale, nonverbale und paraverbale Kommunikation
« Zustande und Veranderungen des Korpers, der Psyche und des Verhaltens einer
Person

« Bedeutungvon bestimmten Ritualen und Symbolen

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« Die Lerneinheit ,,Kommunikation“ sollte im Anschluss an den Baustein ,Was ist
Beobachtung? (1)“ bearbeitet werden.

Zeithorizont: ca. 1 2 Zeitstunden
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Beobachtung -

Kommunikation

1. Aufgabe: Es gibt verschiedene Ebenen der Kommunikation.
Schreiben Sie die Begriffe an die richtige Stelle in den Text.

4

Gegenstande der Beobachtung (3)
Kommunikation

verbale paraverbale

nonverbale

oder mehrere Menschen unterhalten sich miteinander.

leise. Er spricht schnell oder langsam.

Kommunikation bedeutet: Ein Mensch spricht

Kommunikation bedeutet: Ein Mensch hat einen
bestimmten Ausdruck im Gesicht (Mimik). Er bewegt seine Arme und Hande
auf eine bestimmte Weise (Gestik). Er hat eine bestimmte Kérperhaltung.

Kommunikation bedeutet: Ein Mensch hat einen
bestimmten Klang oder eine Melodie in der Stimme. Er spricht laut oder

2. Aufgabe: Welche der folgenden Worter beschreiben nonverbale (1) oder paraverbale (2)

Kommunikation?

a) Schreiben Sie jeweils die passende Nummer vor die Worter.
b) Gibt es Begriffe, die auf beide Ebenen der Kommunikation zutreffen?

D laut D zusammengesunken

D stotternd D schnell
| gutgelaunt | frohlich

D gesenkter Blick D wiitend

D die Faust geballt D winkend
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D hohe Stimme

D langsam
| leise

D mit stolzer Brust

D tiberrascht
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Beobachtung - Gegenstande der Beobachtung (3)
Kommunikation

3. Aufgabe: Menschen kommunizieren meistens zur gleichen Zeit verbal, nonverbal und pa-

raverbal miteinander.

—|= Lesen Sie den folgenden Dialog. Welche Worter weisen auf verbale, nonverbale
oder paraverbale Kommunikation hin? Notieren Sie diese.

Dialog zwischen Frau Schulze und Pflegekraft Sanija
Frau Schulze sitzt in ihrem Sessel und schaut aus dem Fenster. Sie
scheint nachzudenken. lhre Augen sehen traurig aus.
Pflegekraft Sanija betritt das Zimmer.
Sanija (fragt gut gelaunt): ,,Guten Tag, Frau Schulze. Wie geht es Ihnen?“
Frau Schulze (erwidert leise): ,,Ach, danke, es muss ja.”
Sanija (sagt langsam): ,,Oh, Sie wirken traurig auf mich.”
Frau Schulze ,Ich fihle mich so einsam.”
(antwortet mit gesenktem Blick):
sIch wollte ihnen gerade sagen, dass lhr Sohn
Sanija gekommen ist. Er besorgt noch eine Vase fiir die

(sagt mit erheitertem Gesicht): Blumen.”

Frau Schulze (sagterfreut): ,Wirklich? Das ist ja wunderbar!“

/ verbale Kommunikation:

sagt,

nonverbale Kommunikation:

paraverbale Kommunikation:
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)

Kommunikation

Kommunikation

1. Aufgabe: Es gibt verschiedene Formen der Kommunikation.
/ Schreiben Sie die Begriffe an die richtige Stelle in den Text.

verbale paraverbale nonverbale

verbale Kommunikation bedeutet: Ein Mensch spricht
oder mehrere Menschen unterhalten sich miteinander.

nonverbale Kommunikation bedeutet: Ein Mensch hat einen
bestimmten Ausdruck im Gesicht (Mimik). Er bewegt seine Arme und Hande
auf eine bestimmte Weise (Gestik). Er hat eine bestimmte Korperhaltung.

pamverba{e Kommunikation bedeutet: Ein Mensch hat einen
bestimmten Klang oder eine Melodie in der Stimme. Er spricht laut oder leise.
Er spricht schnell oder langsam.

2. Aufgabe: Welche der folgenden Worter beschreiben nonverbale (1) oder paraverbale (2)
p—p— Kommunikation?

a) Schreiben Sie jeweils die passende Nummer vor die Worter.

/ b) Gibt es Begriffe, die auf beide Arten der Kommunikation zutreffen?

laut zusammengesunken hohe Stimme
2 | stotternd 2 | schnell 2 | langsam

g

gut gelaunt frohlich leise

gesenkter Blick wiitend mit stolzer Brust
die Faust geballt winkend uberrascht

Auswertungshinweis:
Besprechen Sie in der Gruppe, welche Begriffe gegebenenfalls nicht eindeutig sind bzw.
unterschiedlich zugeordnet werden konnen (z. B. frohlich, wiitend, liberrascht).
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Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kommunikation

3. Aufgabe: Menschen kommunizieren meistens zur gleichen Zeit verbal, nonverbal und pa-

raverbal miteinander.

—|= Lesen Sie den folgenden Dialog. Welche Worter weisen auf verbale, nonverbale
oder paraverbale Kommunikation hin? Notieren Sie diese.

Dialog zwischen Frau Schulze und Pflegekraft Sanija
Frau Schulze sitzt in ihrem Sessel und schaut aus dem Fenster. Sie
scheint nachzudenken. lhre Augen sehen traurig aus.
Pflegekraft Sanija betritt das Zimmer.
Sanija (fragt gut gelaunt): ,,Guten Tag, Frau Schulze. Wie geht es Ihnen?“
Frau Schulze (erwidert leise): ,,Ach, danke, es muss ja.”
Sanija (sagt langsam): ,,Oh, Sie wirken traurig auf mich.”
Frau Schulze ,Ich fihle mich so einsam.”
(antwortet mit gesenktem Blick):
sIch wollte ihnen gerade sagen, dass lhr Sohn
Sanija gekommen ist. Er besorgt noch eine Vase fiir die

(sagt mit erheitertem Gesicht): Blumen.”

Frau Schulze (sagterfreut): ,Wirklich? Das ist ja wunderbar!“

7/ verbale Kommunikation:
sagt, erwidert, antwortet, fragt

nonverbale Kommunikation:

gut gelaunt, gesenkter Blick, erheitert

paraverbale Kommunikation:

leise, langsam

Auswertungshinweis:

Weisen Sie darauf hin, dass sich die verbale Kommunikation im Dialog als direkte Rede

ausdriickt. Ublicherweise werden die Begriffe zur verbalen Kommunikation im Dialog
nicht gesondert ausgewiesen (z. B. sagt, erwidert).
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1. Aufgabe:

4

Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)
Zustéande und Veranderungen

Zustande und Veranderungen

Sie betreten das Zimmer von Herrn Altun und mochten wissen, wie es ihm heu-
te geht. Dazu miissen Sie auf seinen aktuellen Zustand und Veranderungen sei-
nes Zustandes achten.

Welche Fragen sollten Sie sich stellen, um den Zustand und Veranderungen von
Herrn Altuns Zustand zu erfahren?
Notieren Sie je drei Fragen.

a) Fragen zum Zustand:
Beispiel: Wie wirkt Herr Altun momentan auf mich?

b) Fragen zu Veranderungen:
Beispiel: Wirkt Herr Altun heute anders auf mich als gestern?
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Beobachtung - Gegenstande der Beobachtung (3)
Zustdande und Verdanderungen

2. Aufgabe: Zustande und Veranderungen konnen Sie am Korper, an der Psyche oder an
/ dem Verhalten eines Menschen beobachten.

Welche Zustande konnten lhnen bei Herrn Altun auffallen?
Notieren Sie diese in der Tabelle.

Zustande des Beispiel: Herrn Altuns Haut ist

Korpers trocken und warm.

Zustande der Beispiel: Herr Altun wirkt gut gelaunt.

Psyche

Zustande des Beispiel: Herr Altun mochte heute spazieren gehen.
Verhaltens

3. Aufgabe: Denken Sie an eine Person, die alle kennen (zum Beispiel an einen bekannten

/ Schauspieler).

% a) Notieren Sie alle Merkmale dieser Person, die den Korper, die Psyche und
das Verhalten beschreiben.

b) Stellen Sie lhrer Gruppe die Person vor. Sagen Sie nicht, um wen es sich
handelt. Das sollen lhre Kolleginnen und Kollegen herausfinden.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

1. Aufgabe:

4

Zustande und Veranderungen

Sie betreten das Zimmer von Herrn Altun und mochten wissen, wie es ihm heu-
te geht. Dazu miissen Sie auf seinen aktuellen Zustand und Veranderungen sei-
nes Zustandes achten.

Welche Fragen sollten Sie sich stellen, um den Zustand und Veranderungen von
Herrn Altuns Zustand zu erfahren?
Notieren Sie je drei Fragen.

a) Fragen zum Zustand:
Beispiel: Wie wirkt Herr Altun momentan auf mich?

Wie sieht seine Haut heute aus?
Wieviel hat Herr Altun heute getrunken?
Ist Herr Altun in seinen Bewegungen eingeschrankt?

b) Fragen zu Veranderungen:
Beispiel: Wirkt Herr Altun heute anders auf mich als gestern?

Ist Herr Altun heute blasser als sonst?
Hat Herr Altun heute weniger Kaffee als gewohnlich getrunken?
Ist Herr Altun heute beweglicher als gestern?
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Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)
Zustande und Verdanderungen

2. Aufgabe: Zustande und Veranderungen konnen Sie am Korper, an der Psyche oder an
/ dem Verhalten eines Menschen beobachten.
Welche Zustande konnten lhnen bei Herrn Altun auffallen?
Notieren Sie diese in der Tabelle.

Zustande des Beispiel: Herrn Altuns Haut ist
Korpers trocken und warm.

Aussehen (Korpergrofe, Figur), Haut (Farbe,
Trockenheit), Erndhrungszustand, Temperatur,
Schmerzen, Korperhaltung (gebiickt, aufrecht,
Schonhaltungen), Haare, Nagel, Zdhne, Ausschei-
dungen, Wunden

Zustdnde der Beispiel: Herr Altun wirkt gut gelaunt.

Psyche Wiinsche / Bediirfnisse (,,lch mochte andere Men -
schen kennen lernen.”), Wahrnehmungen (,,Hier
im Seniorenheim wirken alle so alt und krank.<),
Uberzeugungen und Einstellungen (,,Mir ist es
wichtig, meinen Mill zu trennen.«) und Gefiihle
(frohlich, tberrascht, drgerlich, zornig, aggressiv,

freudig)
Zustiande des Beispiel: Herr Altun mochte heute spazieren gehen.
Verhaltens tanzen, umarmen, lachen, Rickzug, Isolation, im

Bett bleiben wollen, schlagen, weinen, klammern,
schreien, singen, spielen, kochen, backen, putzen,
waschen usw.

B-42 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

3. Aufgabe: Denken Sie an eine Person, die alle kennen (zum Beispiel an einen bekannten

7
o)

Schauspieler).

a) Notieren Sie alle Merkmale dieser Person, die den Korper, die Psyche und
das Verhalten beschreiben.

b) Stellen Sie lhrer Gruppe die Person vor. Sagen Sie nicht, um wen es sich
handelt. Das sollen lhre Kolleginnen und Kollegen herausfinden.

Durchfiihrungshinweis:

Alternativ zu einer bekannten Person konnte auch ein Teilnehmer aus der Gruppe
ausgewahlt und dargestellt werden. Hierzu ist jedoch eine gute Gruppendynamik
erforderlich, da mit den spezifischen Merkmalen eines Gruppenmitglieds sensibel
umgegangen werden sollte.

Das Vorstellen der ausgewahlten Person sollte nicht langer als drei Minuten dau-
ern.

Auswertungshinweis:
Im Anschluss an das Vorstellen kann ein Austausch zwischen Gruppe und Vorstel-
lenden moderiert werden:

1. Um wen konnte es sich handeln?

Wurde alles verstanden? Gibt es inhaltliche Nachfragen?

3. Wie stellen sich die anderen Teilnehmenden diese Person vor? Was wurde
nicht ausgesprochen bzw. was wird vermutet? (Vernetzung zu ,Verzerrungen
der Wahrnehmung®, z. B. Halo-Effekt, erster Eindruck)

4. Welche Worter hat der Vorstellende zur Darstellung benutzt?

5. Sind alle drei Kategorien bei der Vorstellung berticksichtigt worden? Gab es
eine Tendenz zu einer bestimmten Kategorie (physisch, psychisch, verhaltens-
mafig)?
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Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)
Rituale und Symbole

Rituale und Symbole

1. Aufgabe: Beijedem Menschen konnen Rituale und Symbole beobachtet werden.
j Nennen Sie je fiinf Beispiele fiir Rituale und Symbole.

a) Rituale sind Handlungen, die nach bestimmten Regeln durchgefuhrt werden.
Beispiel: sonntags in die Kirche gehen

b) Symbole sind sichtbare Zeichen, die fiir eine Idee, ein Ereignis oder eine
Haltung stehen.
Beispiel: Kette mit einem Kreuz tragen, z. B. Christen
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Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)
Rituale und Symbole

2. Aufgabe: Rituale und Symbole konnen etwas liber die Einstellungen und Vorlieben eines

Menschen verraten.
)

a) Was sehen Sie auf den Bildern?
b) Wie wirken die Menschen auf Sie?
Welche Einstellungen und Vorlieben haben sie?
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Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rituale und Symbole

1. Aufgabe:

4

Rituale und Symbole

Bei jedem Menschen konnen Rituale und Symbole beobachtet werden.
Nennen Sie je fiinf Beispiele fiir Rituale und Symbole.

a) Rituale sind Handlungen, die nach bestimmten Regeln durchgefuhrt werden.
Beispiel: sonntags in die Kirche gehen

magliche Antworten: Hochzeit feiern, vor dem Essen beten, jeden
Abend ,,Tagesschau* gucken, Handeschiitteln zur Begrifung, Ostereier
verstecken und suchen, Karneval feiern

b) Symbole sind sichtbare Zeichen, die flir eine Idee, ein Ereignis oder eine
Haltung stehen.
Beispiel: Kette mit einem Kreuz tragen, z. B. Christen

mogliche Antworten: Ehering, Doktorhut, Anzug und Krawatte bei
Geschdftsmannern, Tatowierungen, AIDS-Schleife
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Beobachtung - Gegenstdande der Beobachtung (3)
Rituale und Symbole

2. Aufgabe: Rituale und Symbole konnen etwas liber die Einstellungen und Vorlieben eines

Menschen verraten.
)

a) Was sehen Sie auf den Bildern?
b) Wie wirken die Menschen auf Sie?

Welche Einstellungen und Vorlieben haben sie?

Durchfiihrungshinweis:

Moglich ware es, diese Fragen mithilfe der Think-Pare-Share-Methode, d. h.
zunachst alleine, dann gemeinsam mit einem Partner und am Ende von der
gesamten Gruppe bearbeiten zu lassen.
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)

Modul: Beobachtung
Baustein: Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Lerneinheiten: + Mimik und Gestik
+ Kérperhaltung und Gang
« Stimme und Tonfall

Fachkompetenz: Die Lernenden
« unterscheiden Mimik und Gestik.
« beschreiben Mimik, Gestik sowie Stimme und Tonfall anhand von Merkmalen.
« sind sich der Bedeutung von Mimik, Gestik, Korperhaltung, Stimme und Tonfall
fiir die Kommunikation bewusst.
« sind sich bewusst, dass die Art und Weise, wie Menschen nonverbal und paraver-
Lernziele bal kommunizieren, von der jeweiligen personlichen kulturellen Pragung abhan-
gig ist und dass die Bedeutungen von nonverbalen und paraverbalen AuRerun-
gen vom kulturellen Kontext abhadngig sind.
« beschreiben Korperhaltung, Gangbilder und Bewegungsabldufe anhand von
Merkmalen.
« erkennen und beschreiben Veranderungen und Abweichungen bei Korper-
haltung und Gang und nennen mogliche Ursachen.

« Mimik und Gestik als Merkmale der nonverbalen Kommunikation

Inhaltliche « Stimme und Tonfall als Merkmale der paraverbalen Kommunikation
Schwerpunkte « Merkmale, Veranderungen und Normabweichungen von Korperhaltung und
Gang

« Thema Wahrnehmung sollte vor diesem Baustein behandelt werden
« zur Einflihrung der Fachbegriffe vorher die Unterrichtseinheit ,,Gegenstande der

Didaktisch- Beobachtung®, Arbeitsblatt ,Kommunikation®, bearbeiten
methodische « Pantomimetibungen
Hinweise « zahlreiche Aufgaben insbesondere fiir Ubungs- und Festigungsphase

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden

« Zur Einflihrung in Mimik, Gestik und Korpersprache:
http://dasgehirn.info/handeln/mimik-gestik-koerpersprache
(Zugang 08.04.2014)

« Lesetipp: Welling, Karin (2005): Interaktion in der Pflege von Menschen mit

Weiterflihrende
Hinweise

Demenz. Brake: Prodos.
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Mimik und Gestik

Mimik und Gestik

. Aufgabe: In den folgenden Satzen zur Mimik und Gestik sind die Worter durcheinander
geraten. Schreiben Sie die Satze richtig auf.

Mimik zur Kommunikation gehoren und Gestik nonverbalen.
Gesichtsausdruck eines Mimik ist der Menschen.
3) Handen wahrend Gestik sind die Bewegungen von und Armen der Kommu-
nikation.
) Merkmale Mimik und Funktionen Gestik verschiedene und haben.
) Sie tun anderen etwas fordern den auf zu.
6) Kommunikation unterstreichen Sie und verdeutlichen verbale die.
)
)

x )
il

Gefiihle Sie driicken aus.
Sie bewusst sind nicht immer uns.

Beispiel: 1) Mimik und Gestik gehdren zur nonverbalen Kommunikation.
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Mimik und Gestik

2. Aufgabe: Welche Gesten werden nur in bestimmten Kulturen gebraucht?

W)

3. Aufgabe: Schauen Sie sich die Bilder an. Wie wirkt die jeweilige Mimik des Mannes auf Sie?
/ Notieren Sie die dazugehorigen Begriffe.

4. Aufgabe: Menschen benutzen Mimik und Gestik meistens gleichzeitig.

'ﬁ Vier Personen lesen den jeweiligen Begriff auf der Karte und stellen ihn nach-
einander pantomimisch dar.

Die Anderen sehen sich die Pantomime an.
Diskutieren Sie anschlieffend in der Gruppe: Welcher Begriff wurde dargestellt?
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ung vornnony und paray unikation (4)

Mimik und Gestik

1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

)

Mimik und Gestik

In den folgenden Satzen zur Mimik und Gestik sind die Worter durcheinander
geraten. Schreiben Sie die Satze richtig auf.

1) Mimik zur Kommunikation gehoren und Gestik nonverbalen.

2) Gesichtsausdruck eines Mimik ist der Menschen.

3) Handen wahrend Gestik sind die Bewegungen von und Armen der Kommu-
nikation.

4) Merkmale Mimik und Funktionen Gestik verschiedene und haben.
5) Sie tun anderen etwas fordern den auf zu.

6) Kommunikation unterstreichen Sie und verdeutlichen verbale die.
7) Geflihle Sie driicken aus.

8) Sie bewusst sind nicht immer uns.

1) Mimik und Gestik gehéren zur nonverbalen Kommunikation.

2) Mimik ist der Gesichtsausdruck eines Menschen.

3) Gestik sind die Bewegungen von Handen und Armen wahrend
der Kommunikation.

4) Mimik und Gestik haben verschiedene Merkmale und Funktionen.

5) Sie fordern den anderen auf etwas zu tun.

&) Sie unterstreichen und verdeutlichen die verbale Kommunikation.

7) Sie driicken Gefiihle aus.

8) Sie sind uns nicht immer bewusst.

Durchfiihrungshinweis:
Lassen Sie den entstandenen Text laut vorlesen.

Sprachforderungshinweis:
SchlieRen Sie ggf. Ubungen zur Wortstellung im Deutschen an.

Welche Gesten werden nur in bestimmten Kulturen gebraucht?

Durchfiihrungshinweis:

Fur diese Aufgabe bietet sich die Arbeit in Kleingruppen an. Moglich ist auch die
Bearbeitung mithilfe der Think-Pair-Share-Methode, d. h. zunachst liberlegt jede
Person alleine, dann tauschen sich jeweils zwei Partner untereinander aus, und
am Ende darf mindestens ein Partnerteam die Ergebnisse vorstellen.
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ung vomnony und paray unikation (4)

Mimik und Gestik

Auswertungshinweis:

Manche Menschen driicken sich stark und oft Giber Gesten aus. Andere tun dies weniger.
Wie Gesten gebraucht werden, ist abhangig von verschiedenen Faktoren: der Personlich-
keit, dem Selbstbewusstsein, der sozialen Stellung oder der Zugehorigkeit zu einem be-
stimmten Kulturkreis.

Kulturspezifische Gesten sind z. B.:

»~Reden mit Handen“, Handeschiitteln, Beriihren/Umarmen bei der Begriilung, Kiisse
zur BegriiRung (in Deutschland sind zwei Kiisschen der Standard, Anzahl der Kiisse vari-
iert ansonsten von Land zu Land und auch innerhalb von Regionen), Kopfschiitteln und
Nicken (bedeuten nicht tberall ,Nein“ und ,,Ja“), Daumen hoch (in Australien und Nigeria
statt ,,super® eine vulgare Beschimpfung).

Diese Aufgabe soll nicht nur die unterschiedlichen Gesten bewusst machen, sondern
auch das Verstandnis flir unerwartete, missverstandliche Gesten erh6hen.

3. Aufgabe: Schauen Sie sich die Bilder an. Wie wirkt die jeweilige Mimik des Mannes auf Sie?
/ Notieren Sie die dazugehorigen Begriffe.

a) b) c) d) e)
traurig tberrascht/ frohlich/ wiitend entsetzt
erschrocken glucklich

Auswertungshinweis:

Versuchen Sie bei der Auswertung auf die schwierige, weil immer subjektive, Interpreta-
tion von Mimik hinzuweisen. Gerade hierbei unterscheiden sich die individuellen Wahr-
nehmungen sehr.

Esist normal, wenn unterschiedliche Personen die Mimik anders benennen, das tragt der
individuellen Wahrnehmung Rechnung.

Weil die Interpretation von Mimik so subjektiv ist, sollte man eben auch im Pflegebericht
besser das beobachtete Verhalten beschreiben.

Reflexionsfrage: Welche Auswirkungen auf den Pflegeprozess sind denkbar, wenn unter-
schiedliche Pflegekrafte bei derselben pflegebediirftigen Person die Mimik als argerlich,
zornig, frustriert, aggressiv oder wiitend einschatzen?
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT e P )

Mimik und Gestik

4. Aufgabe: Menschen benutzen Mimik und Gestik meistens gleichzeitig.

®
'n Vier Personen lesen den jeweiligen Begriff auf der Karte und stellen ihn nach-
gl einander pantomimisch dar.

Die Anderen sehen sich die Pantomime an.
Diskutieren Sie anschlief3end in der Gruppe: Welcher Begriff wurde dargestellt?

Sterben
(letzte Phase)

___________________________________________________________________________________

Durchfiihrungshinweis:

Schneiden Sie die Begriffe aus (oder schreiben Sie sie auf Karteikarten). Verteilen
Sie die Karten an vier Kursteilnehmende, die die Begriffe pantomimisch darstellen
sollen.

Auswertungshinweis:

Da Kursteilnehmende aus unterschiedlichen Kulturkreisen die Begriffe eventuell
unterschiedlich darstellen, bietet auch diese Aufgabe die Moglichkeit, interkultu-
relle Kompetenzen in der Gruppe zu scharfen.
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Korperhaltung und Gang

Korperhaltung und Gang

1. Aufgabe: Unsere eigene Korpersprache ist uns meistens nicht bewusst.
/ Oft nehmen wir sie auch nur unbewusst bei anderen Menschen wakhr.

Notieren Sie, warum es wichtig ist, die Korperhaltung von Pflegebediirftigen
ganz bewusst zu beobachten.

2. Aufgabe: Ein Mensch kann viele unterschiedliche Korperhaltungen einnehmen.
Wovon wird die Korperhaltung eines Menschen beeinflusst?

—/ Setzen Sie aus den Silben im Kasten vier Worter zusammen und schreiben Sie
diese auf.
ter Krank = keit Kul tur
lich Per kreis ‘e son hei
Alter
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Korperhaltung und Gang

3. Aufgabe: Wie wirken die abgebildeten Korperhaltungen auf Sie?

—/ Schreiben Sie Ihre Deutung unter das jeweilige Bild.
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. Aufgabe:

T g

. Aufgabe:

4

Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Korperhaltung und Gang

Die Korperhaltung und der Gang kdnnen viel liber den Zustand eines Menschen
verraten.

Wabhlen Sie eines der folgenden Worter und stellen Sie es dar.

Lassen Sie lhre Lernpartner raten: Um welches Gangbild handelt es sich?

+ hinkend « oft stehen bleibend < gebeugt « ataktisch/Storchengang

«trippelnd  +schleppend « taumelnd » watschelnd

Mit welchen der folgenden Worter kann man die Korperhaltung und mit
welchen den Gang beschreiben?

Ordnen Sie die Worter tabellarisch zu.

Achtung: Einige Worter beschreiben sowohl Koérperhaltung als auch Gang.

« elastisch « sportlich « aufrecht « federnd « locker

+ leichtfuRig « tanzelnd « taumelnd « entspannt « steif

« kraftlos « angespannt « verkrampft s unsicher + langsam

« gebeugt « gekrimmt «schleppend  «schwankend «schlaff
Korperhaltung Gang
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Korperhaltung und Gang

6. Aufgabe: Mit welchen Wortern wiirden Sie die Korperhaltung
/ von diesem Mann beschreiben?
Markieren Sie die passenden Worter in der Tabelle
der 5. Aufgabe farbig.

7. Aufgabe: Fallen Ilhnen weitere Worter fiir die Korperhaltung oder den Gang eines Men-
/ schen ein? Erganzen Sie die Tabelle in der 5. Aufgabe.

8. Aufgabe: Welche Gangbilder sind typisch fiir die genannten Erkrankungen?
/ Erganzen Sie die entsprechende Ziffer.

(1) hinkend (2) schleppend (3) watschelnd
(4) atakisch (Storchengang)  (5) trippelnd (6) stark gebeugt

(7) oft stehen bleibend (stop and go)

FuRmissbildungen, Fehlstellungen, Fehlbildung von Wirbelsaule und Hufte

ZNS-Erkrankungen, Polyneuropathie, Koordinationsstorungen

Huft- oder Kniegelenkserkrankungen

Erkrankungen des Bewegungsapparates, z. B. Morbus Bechterew

arterielle Verschlusskrankheit (Schaufensterkrankheit)

Lahmungen (nach Schlaganfall oft halbseitig nachziehend)

Morbus Parkinson
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9. Aufgabe: Einveranderter Bewegungsablauf kann verschiedene Ursachen haben.
a) Notieren Sie stichpunktartig mogliche Ursachen fiir die genannten

V4

D)

Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Korperhaltung und Gang

Veranderungen.

Art der Veranderung

mogliche Ursachen

langsame Bewegungsablaufe

unsichere Bewegungsablaufe

stockende Bewegungsablaufe

Zittern (Tremor)

unruhige Beine/Fiif3e (restless legs)

standiges Nesteln mit den Handen

einschieflende, unwillkirliche
Bewegungen

monotone Bewegungen,
Wiegen des Oberkorpers

b) Welche Veranderungen konnen auf eine Notsituation hindeuten, in der Sie

sofort handeln miissen?
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ¢ .

Korperhaltung und Gang

1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

4

Korperhaltung und Gang

Unsere eigene Korpersprache ist uns meistens nicht bewusst.
Oft nehmen wir sie auch nur unbewusst bei anderen Menschen wabhr.

Notieren Sie, warum es wichtig ist, die Korperhaltung von Pflegebediirftigen
ganz bewusst zu beobachten.

Auswertungshinweis:
Abhangig von der Praxiserfahrung der Lernenden kann die Antwort in Form eines
Beispiels gegeben oder allgemein formuliert werden.

Mogliche Antwort: Um ein Risiko fiir eine Versteifung von Gelenken zu erkennen,
mussen die taglichen Bewegungsablaufe bei Bewohnern beobachtet werden.
Dabei sollte man vor allem auf Schonhaltungen achten. Schonhaltungen nehmen
Menschen oft bei Schmerzen ein (z. B. angewinkelter Arm).

Ein Mensch kann viele unterschiedliche Korperhaltungen einnehmen.

Wovon wird die Korperhaltung eines Menschen beeinflusst?

Setzen Sie aus den Silben im Kasten vier Worter zusammen und schreiben Sie
diese auf.

ter Krank = keit Kul tur
lich Per kreis ‘e son hei

Alter

Krankheiten

Personlichkeit

Kulturkreis
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Beobachtung - Beobachten von nonverbale d baler K ikati 4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ung v v r und paraverbaler Kommunikation (4)

Korperhaltung und Gang

3. Aufgabe: Wie wirken die abgebildeten Korperhaltungen auf Sie?

—/ Schreiben Sie Ihre Deutung unter das jeweilige Bild.

a)
nachdenklich, willkommen heifend, wiitend,
zweifelnd offen aggressiv

Y

d) f)
zwelfelnd, ibervrascht, schiichtern,
ratlos erstaunt zuriickhaltend
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation

4, Aufgabe:

-« *»

5. Aufgabe:

V4

Die Korperhaltung und der Gang konnen viel tiber den Zustand eines Menschen
verraten.

Wahlen Sie eines der folgenden Worter und stellen Sie es dar.

Lassen Sie lhre Lernpartner raten: Um welches Gangbild handelt es sich?

+ hinkend « oft stehen bleibend - gebeugt « ataktisch/Storchengang

«trippelnd  «schleppend « taumelnd « watschelnd

Mit welchen der folgenden Worter kann man die Korperhaltung und mit
welchen den Gang beschreiben?

Ordnen Sie die Worter tabellarisch zu.

Achtung: Einige Worter beschreiben sowohl Kérperhaltung als auch Gang.

« elastisch « sportlich « aufrecht « federnd « locker
« leichtfiRig « tanzelnd « taumelnd « entspannt . steif
« kraftlos « angespannt « verkrampft s unsicher « langsam
« gebeugt » gekrimmt +schleppend  «schwankend «schlaff
Korperhaltung Gang
elastisch
schlaff taumelnd
kraftlos sportlich
verkrampft [angsam
entspannt schwankend
aufrecht schleppend
steif federnd
angespannt aufrecht
unsicher unsicher
locker steif
gebeugt leichtfipig
gekrimmt tanzelnd
gespannt hinkend,
schief trippelnd, taumelnd,
schlurfend, watschelnd
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kérperhaltung und Gang

6. Aufgabe:

V4

7. Aufgabe:

8. Aufgabe:

B-66

4

V4

Mit welchen Wortern wirden Sie die Korperhaltung
von diesem Mann beschreiben?

Markieren Sie die passenden Worter in der Tabelle
der 5. Aufgabe farbig.

Fallen lhnen weitere Worter fiir die Korperhaltung oder den Gang eines Men-
schen ein? Erganzen Sie die Tabelle in der 5. Aufgabe.

Welche Gangbilder sind typisch fiir die genannten Erkrankungen?
Erganzen Sie die entsprechende Ziffer.

(1) hinkend (2) schleppend (3) watschelnd
(4) atakisch (Storchengang)  (5) trippelnd (6) stark gebeugt

(7) oft stehen bleibend (stop and go)

3 Fulmissbildungen, Fehlstellungen, Fehlbildung von Wirbelsaule und Hiifte
4 ZNS-Erkrankungen, Polyneuropathie, Koordinationsstorungen

1 Hift- oder Kniegelenkserkrankungen

6 Erkrankungen des Bewegungsapparates, z. B. Morbus Bechterew

7 arterielle Verschlusskrankheit (Schaufensterkrankheit)

2 Lahmungen (nach Schlaganfall oft halbseitig nachziehend)

5 Morbus Parkinson
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und par baler K ikati 4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ¢ paraverbajer Kommunikation (4

Korperhaltung und Gang

9. Aufgabe: Ein veranderter Bewegungsablauf kann verschiedene Ursachen haben.
/ a) Notieren Sie stichpunktartig mogliche Ursachen fiir die genannten

Veranderungen.

Art der Verdanderung

mogliche Ursachen

langsame Bewegungsablaufe

Morbus Parkinson, Depression,
Demenz, Schimerzen

unsichere Bewegungsablaufe

Uberdosierung von Medika-
menten, Midigkeit, Schwiche,
Unterzuckerung

stockende Bewegungsablaufe

Morbus Parkinson

Zittern (Tremor)

Morbus Parkinson, Alkoholmiss-
brauch, Psychopharmaka

unruhige Beine/FuiRe (restless legs)

Durchblutungsstérungen,
Nervenerkrankungen

standiges Nesteln mit den Handen

Demenz, Unruhe, Angst

einschieltende, unwillkirliche
Bewegungen

Nervenerkrankungen (z. B. Tics),
Krampfanfall

monotone Bewegungen,
Wiegen des Oberkorpers

Demenz, Vereinsamung
(Hospitalisierung)

Q@ b) Welche Veranderungen kénnen auf eine Notsituation hindeuten, in der Sie

sofort handeln miissen?

Auswertungshinweis:

Unwillkiirliche Bewegungsablaufe in Folge einer Uberdosierung von Medikamen-
ten oder Unterzuckerung; einschieRende, unwillkurliche Bewegungen bei einem

Krampfanfall
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Stimme und Tonfall

Stimme und Tonfall

. Aufgabe: Was macht der Ton mit dem Text?

—|= a) Lesen Sie den nachfolgenden Satz mit den unterschiedlichen Tonfallen vor.

langsam
und stockend

langsam
und mit gesenkter
Stimme

laut und
lachend

sIch gehe jetzt zu Frau Baumann
und wechsle ihren Verband.”

leise und
seufzend

schnell
und mit hoher
Stimme

/ b) Schreiben Sieindie Tabelle, was der Tonfall bedeuten kann.

Tonfall Mogliche Bedeutung

leise (oder fliisternd)

laut (oder schreiend)

kreischend

erhohte Stimme

gesenkte Stimme

schnell

langsam

stockend

lachend

schluchzend

seufzend
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2. Aufgabe:

4

3. Aufgabe:

)

4. Aufgabe:

4

B-70

Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4)
Stimme und Tonfall

Wir sprechen mit der Stimme.

Wozu brauchen wir die Stimme noch?
Nennen Sie vier Beispiele.

o Fluchen

Was bedeutet das Sprichwort ,,Der Ton macht die Musik*“?

Stellen Sie sich vor, ein Pflegebediirftiger kann oder mochte nicht mehr
sprechen. Worauf konnen Sie achten, um festzustellen, wie er sich fiihlt?
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Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler K ikati 4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT e vonmemerbaler R paraverbaler e

Stimme und Tonfall

Stimme und Tonfall

1. Aufgabe: Was macht der Ton mit dem Text?

—|= a) Lesen Sie den nachfolgenden Satz mit den unterschiedlichen Tonféllen vor.

langsam
und stockend

langsam
und mit gesenkter
Stimme

laut und
lachend

sIch gehe jetzt zu Frau Baumann
und wechsle ihren Verband.“

leise und
seufzend

schnell

und mit hoher
Stimme

/ b) Schreiben Sieindie Tabelle, was der Tonfall bedeuten kann.

Tonfall Mogliche Bedeutung

leise (oder fliisternd) | Angst, Vorsicht

laut (oder schreiend) | Angst, Erregtheit

kreischend Angst, Aufregung

erhdhte Stimme Betonung der Aussage

gesenkte Stimme Aufmerksambkeit ervegen

schnell Aufgeregthert, Hektik

langsam Ge(assefaheit oder Verlangsamung der
Denkleistung

stockend Unsicherheit

lachend Freude, Schadenfreude

schluchzend Traurigkeit

seufzend Angst oder Sorge

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-71



Beobachtung - Beobachten von nonverbaler und paraverbaler Kommunikation (4
DOZENTEN-ARBEITSBLATT une vomnony und paray unikation (%)

Stimme und Tonfall

2. Aufgabe: Wir sprechen mit der Stimme.

—/ Wozu brauchen wir die Stimme noch?
Nennen Sie vier Beispiele.

Ein Mensch braucht seine Stimme zum:
* Sprechen, Lachen, Weinen, Singen, Schreien, Fluchen, Summen,
Jammern ...

3. Aufgabe: Was bedeutet das Sprichwort ,,Der Ton macht die Musik“?

‘N

Auswertungshinweis:
Wichtiger noch als das was man sagt, ist, wie man es sagt.

4. Aufgabe: Stellen Sie sich vor, ein Pflegebediirftiger kann oder mochte nicht mehr
/ sprechen. Worauf konnen Sie achten, um festzustellen, wie er sich fiihlt?

Auswertungshinweis:
Lenken Sie das Gesprach wiederholend insbesondere auf andere Beobachtungs-
gegenstande dieses Bausteins (Gestik, Mimik, Korperhaltung).

B-72 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Beobachtung

Beobachten der Vitalfunktionen (5)
« Blutdruck

+ Puls

« KOrpertemperatur

e Atmung

« Bewusstseinslage

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden
« benennen zentrale Vitalfunktionen.
+ beurteilen zentrale Vitalfunktionen unter Berticksichtigung der Messkonventionen.
« benennen wichtige Ursachen fiir Normabweichungen von Messwerten.
« erkennen Notsituationen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« erklaren anderen korrekt die Anwendung von Messinstrumenten.
Methodenkompetenz: Die Lernenden
« setzen Messinstrumente zentraler Vitalfunktionen korrekt ein.

Inhaltliche
Schwerpunkte

« Merkmale zentraler Vitalfunktionen

« Messmethoden und Normwerte zentraler Vitalfunktionen
« Folgen bei Abweichen von Normwerten

« Verhaltensweisen in Notsituationen

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« alle Aufgaben sind besonders fiir die Ubungs- und Festigungsphase geeignet

« komplexer Schreibanlass zum Thema Atemtiefe

« Einsatz von Medien aus dem Pflegebereich: Blutdruckmessgerat, Pulsmess-
gerate, Fieberthermometer

Zeithorizont: ca. 3 Zeitstunden
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Blutdruck

Blutdruck

1. Aufgabe: Wovon ist der Blutdruck eines Menschen abhangig?
Schreiben Sie die fehlenden Worter in die Liicken.

/ Blutdruck bedeutet: Das Blut driickt gegen die der Blutgefalie.
- Erist auch bei gesunden Menschen unterschiedlich.

Im Schlaf ist der Blutdruck am . Tagsuber ist er
meistens hoher.

Auch ob ein Mensch liegt oder steht beeinflusst den Blutdruck. Der Blutdruck
sollte daher immer in der gleichen Lage gemessen werden. Zum Beispiel im

oder
Bei Wetter wird oft ein hoherer Blutdruck gemessen als bei
kaltem Wetter.
Macht ein Mensch Sport, sein Blutdruck. Das passiert auch,

wenn ein Mensch sich aufregt, argert oder freut.

Frauen haben oft einen niedrigeren Blutdruck als
Wichtig ist, wie groR ein Mensch ist. Und wie stark das Herz pumpt.

Auch das spielt eine Rolle. Bei Sauglingen ist der Blutdruck
am niedrigsten. Altere Menschen haben dickere GefaRwénde. Diese geben nicht
mehr so leicht nach. Deshalb steigt der Blutdruck.

2. Aufgabe: Wann spricht man von normalem, niedrigem oder hohem Blutdruck?
/ Tragen Sie die Werte ein.

niedriger Blutdruck hoher Blutdruck
normaler Blutdruck . .
(Hypotonie) (Hypertonie)
Blutdruckwerte mmHg mmHg mmHg
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3. Aufgabe:

4

4. Aufgabe:

o)
/

7.
1

5. Aufgabe:

‘N

B-76

Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Blutdruck

In welcher Reihenfolge messen Sie den Blutdruck?
Schreiben Sie die Nummern 1-7 vor die Schritte.

D Das Ventil des Blutdruckgerates schlief3en.

D Die restliche Luft entweichen lassen. Die Manschette abnehmen.
Die Werte in die Pflegedokumentation eintragen.

Das Stethoskop auf die Armbeuge setzen. Das Ventil etwas 6ffnen.
Den Druck langsam bis zum ersten Ton ablassen.

Den ersten Wert ablesen.

Den Patienten vorbereiten. Die Manschette luftleer und straff zwei
Querfinger Uber der Armbeuge befestigen.

Beim letzten Ton den zweiten Wert ablesen.

I s O O

Die Manschette bis etwa 180 mm/Hg aufpumpen. Das Stethoskop in
die Ohren einsetzen.

Messen Sie bei lhrem Sitznachbarn den Blutdruck.
Erklaren Sie ihm dabei jeden Schritt genau.
Sprechen Sie in ganzen Satzen.

Notieren Sie am Ende den Blutdruck.

Blutdruck: mmHg

Liegt der Blutdruck im Normbereich?  Ja D Nein D

Sie messen bei einem Pflegebediirftigen einen Blutdruckwert liber
230/120 mmHg.
Beschreiben und begriinden Sie, was Sie in diesem Fall tun mussen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Blutdruck

1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

V4

Blutdruck

Wovon ist der Blutdruck eines Menschen abhangig?
Schreiben Sie die fehlenden Worter in die Liicken.

Blutdruck bedeutet: Das Blut driickt gegen die Windeder BlutgefaRe.
Erist auch bei gesunden Menschen unterschiedlich.
Im Schlaf ist der Blutdruck am niedrigsten . Tagsuber ist er

meistens hoher.
Auch ob ein Mensch liegt oder steht beeinflusst den Blutdruck. Der Blutdruck
sollte daher immer in der gleichen Lage gemessen werden. Zum Beispiel im

Sitzen oder Liegen
Bei warmem Wetter wird oft ein hoherer Blutdruck gemessen als bei
kaltem Wetter.
Macht ein Mensch Sport, steigt sein Blutdruck. Das passiert auch,
wenn ein Mensch sich aufregt, argert oder freut.
Frauen haben oft einen niedrigeren Blutdruck als Manner
Wichtig ist, wie groR ein Mensch ist. Und wie stark das Herz pumpt.
Auch das Alter  spielt eine Rolle. Bei Sduglingen ist der Blutdruck

am niedrigsten. Altere Menschen haben dickere GefaRwénde. Diese geben nicht
mehr so leicht nach. Deshalb steigt der Blutdruck.

Binnendifferenzierungshinweis:
Schwacheren Lernenden konnen die einzutragenden Worter auch in vertauschter
Reihenfolge vorgegeben werden.

Wann spricht man von normalem, niedrigem oder hohem Blutdruck?
Tragen Sie die Werte ein.

niedriger Blutdruck hoher Blutdruck

normaler Blutdruck . .
(Hypotonie) (Hypertonie)

120/80 -

Blutdruckwerte 1za/ga

MMHg | unter 105/60 mmHg | uber 140/90 mmHg
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Blutdruck

Auswertungshinweis:

Welche Blutdruckwerte als normal, zu niedrig oder zu hoch definiert werden, bemisst
sich nach verschiedenen Faktoren: So ist bei Sauglingen und Kindern bis etwa 12 Jahren
ein deutlich niedrigerer Blutdruck normal als bei Erwachsenen. Altere Menschen hinge-
gen haben i. d. R. einen hoheren Normwert von etwa 140 mmHg. AulRerdem existieren
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (niedrige Blutdruckwerte beginnen bei
Mannern schon bei unter 110/60, bei Frauen erst bei 100/60). Auch verschiedenste andere
Faktoren (z. B. korperliche Anstrengung, Lageveranderung) konnen zu einer kurzfristigen
Abweichung vom Normalwert beitragen, so dass nur bei einer dauerhaften Veranderung
des Blutdrucks von Hypo- oder Hypertonie gesprochen werden kann.

3. Aufgabe: In welcher Reihenfolge messen Sie den Blutdruck?
/ Schreiben Sie die Nummern 1-7 vor die Schritte.

™

Das Ventil des Blutdruckgerates schlief3en.

Die restliche Luft entweichen lassen. Die Manschette abnehmen.
Die Werte in die Pflegedokumentation eintragen.

~

]

Das Stethoskop auf die Armbeuge setzen. Das Ventil etwas 6ffnen.
Den Druck langsam bis zum ersten Ton ablassen.

Den ersten Wert ablesen.

4

Den Patienten vorbereiten. Die Manschette luftleer und straff zwei
Querfinger Uber der Armbeuge befestigen.

~

Beim letzten Ton den zweiten Wert ablesen.

CIRNEY

Die Manschette bis etwa 180 mmHg aufpumpen. Das Stethoskop in
die Ohren einsetzen.

Durchfiihrungshinweis:

Organisieren Sie die Aufgabe alternativ als Textpuzzle: Kopieren Sie die Schritte vergro-
Rert, zerschneiden Sie diese und verteilen Sie sie unter den Kursteilnehmenden. Die
Teilnehmenden sollen untereinander besprechen, welche Reihenfolge die Richtige ist.
AnschlieRend sollen Sie sich in der richtigen Reihenfolge aufstellen und entsprechend
vorlesen.

Auswertungshinweis:

Besprechen Sie mit der Gruppe, warum diese Reihenfolge wichtig ist.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Blutdruck

4. Aufgabe:
‘N
4

7.

5. Aufgabe:

‘N

Messen Sie bei lhrem Sitznachbarn den Blutdruck.
Erklaren Sie ihm dabei jeden Schritt genau.
Sprechen Sie in ganzen Satzen.

Notieren Sie am Ende den Blutdruck.

Blutdruck: mmHg

Liegt der Blutdruck im Normbereich?  Ja = Nein | |

Durchfiihrungshinweis:

Alternative Aufgabenstellung:

Eine Gruppe hat die Aufgabe, eine Blutdruckmessung vor dem Plenum vorzufiih-
ren. Dabei sollen sie ihr Vorgehen Schritt flir Schritt laut beschreiben.

Das Plenum hat die Aufgabe, die Vorflihrung genau zu beobachten. Wurde die Mes-
sung korrekt durchgefiihrt?

Sie messen bei einem Pflegebediirftigen einen Blutdruckwert liber
230/120 mmHg.

Beschreiben und begriinden Sie, was Sie in diesem Fall tun mussen.
Warum mussen Sie sich so verhalten?

a) Die richtige Reihenfolge ist: Notarzt verstandigen - Betroffenen beruhigen -
Krankenhaustransport vorbereiten

b) Blutdruckwerte Uber 200/100 mmHg konnen lebensbedrohlich sein (vor
allem bei Patienten mit GefaRerkrankungen an Hirn, Herz und Nieren). Man
spricht hierbei von einer hypertensiven Krise.

Auswertungshinweis:

Besprechen Sie mit der Gruppe, was der Schritt ,Krankenhaustransport vorberei-
ten“ konkret bedeutet.
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Puls

Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

. Aufgabe: Welche Aussagen zur Pulsmessung sind richtig und welche falsch?

. Aufgabe:

7
®
. Aufgabe:

4

\

¢

. Aufgabe:

Kreuzen Sie an.

Puls

richtig falsch

Sie mussen die Pulsfrequenz, die Pulsqualitat und den Puls-

rhythmus beobachten und dokumentieren.

Der Puls muss immer unter den gleichen Bedingungen

gemessen werden, zum Beispiel vor dem Essen und im Sitzen.

Der Puls wird mit den Fingerkuppen getastet. Daflir nimmt
man den Zeigefinger, den Mittelfinger und den Daumen.

Man braucht unbedingt eine spezielle Pulsuhr.

Im Normalfall zahlen Sie den Puls 30 Sekunden lang.
Danach nehmen Sie den Wert mal zwei.

Sie messen den Puls eines Patienten zum ersten Mal.

Zahlen Sie in diesem Fall 60 Sekunden lang.

Messen Sie den Puls lhres Sitznachbarn.

Schreiben Sie den Wert auf.

Pulsfrequenz:

Laufen Sie mindestens vier Stockwerke schnell hoch und runter.
Kehren Sie dann in den Kursraum zurtick.

Messen Sie den Puls lhres Sitznachbarn erneut.
Besprechen Sie miteinander: Welche Veranderungen stellen Sie fest?

Pulsfrequenz:

Wann spricht man von normaler, niedriger oder hoher Pulsfrequenz?

Tragen Sie die Werte ein.

normale
Pulsfrequenz

zu geringe Pulsfrequenz
(Bradykardie)

zu hohe Pulsfrequenz
(Tachykardie)

Schlage/Minute

Schlage/Minute

Schlage/Minute
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Puls

5. Aufgabe: Welche der aufgefiihrten Ursachen konnen zu Bradykardie und welche zu
Tachykardie fiihren?
Kreuzen Sie an.

Ursachen Bradykardie | Tachykardie

Herzrhythmusstorungen

Fieber

Schlaf

korperliche Anstrengung

Flissigkeitsmangel

Unterkiihlung

Nebenwirkungen von Medikamenten

Sportlerherz

Angst

Herzklappenfehler

Kaffee- und Tabakgenuss

Ruhe

Schilddrisenunterfunktion

psychische Erregung

Schock (bei gleichzeitig niedrigem Blutdruck)

Essen

Herzinsuffizienz

Unterzuckerung

Schilddriisentiberfunktion

Digitalis-Uberdosierung (Medikament gegen
Herzrhythmusstérungen)
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Puls

1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

7
[ 4
3. Aufgabe:

V

Puls

Welche Aussagen zur Pulsmessung sind richtig und welche sind falsch?
Kreuzen Sie an.

richtig falsch

Sie mussen die Pulsfrequenz, die Pulsqualitat und den Puls-
rhythmus beobachten und dokumentieren.

X

Der Puls muss immer unter den gleichen Bedingungen

X

gemessen werden, zum Beispiel vor dem Essen und im Sitzen.

Der Puls wird mit den Fingerkuppen getastet. Daflir nimmt
man den Zeigefinger, den Mittelfinger und den Daumen.

Man braucht unbedingt eine spezielle Pulsuhr.

Im Normalfall zahlen Sie den Puls 30 Sekunden lang.
Danach nehmen Sie den Wert mal zwei.

Sie messen den Puls eines Patienten zum ersten Mal.

Zahlen Sie in diesem Fall 60 Sekunden lang.

Durchfiihrungshinweis:

zu 3: Der eigene Puls der Daumenarterie Uberlagert den Patientenpuls. Daher
darf nicht mit dem Daumen gemessen werden. Man nimmt stattdessen am
besten den Zeige-, Mittel- und Ringfinger.

zu 4: Eine Uhr mit Sekundenzeiger ist ausreichend.

zu 5:  Im Normalfall zahlen Sie die Pulswelle 15 Sekunden lang und multiplizieren
den Wert danach mit vier.

Messen Sie den Puls lhres Sitznachbarn.
Schreiben Sie den Wert auf.

Pulsfrequenz:

Laufen Sie mindestens vier Stockwerke schnell hoch und runter.
Kehren Sie dann in den Kursraum zurtick.

Messen Sie den Puls lhres Sitznachbarn erneut.

Besprechen Sie miteinander: Welche Veranderungen stellen Sie fest?

Pulsfrequenz:

Im Normalfall stellen Sie einen Anstieg der Herzfrequenz durch die Anstrengung fest.
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Puls

4. Aufgabe: Wann spricht man von normaler, niedriger oder hoher Pulsfrequenz?

/ Tragen Sie die Werte ein.

normale zu geringe Pulsfrequenz zu hohe Pulsfrequenz
Pulsfrequenz (Bradykardie) (Tachykardie)

60 - 100 Schlage/Minute | unter 60 Schldage/Minute | ber 100 Schlage/Minute

5. Aufgabe: Welche der aufgefiihrten Ursachen konnen zu Bradykardie und welche zu
/ Tachykardie fiihren?
Kreuzen Sie an.

Ursachen Bradykardie | Tachykardie
Fieber X
Schlaf X

korperliche Anstrengung X
Fliissigkeitsmangel X
Unterkihlung X

Nebenwirkungen von Medikamenten X

Sportlerherz X

Angst X
Herzklappenfehler X
Kaffee- und Tabakgenuss X
Ruhe X
Schilddriisenunterfunktion X

psychische Erregung X
Schock (bei gleichzeitig niedrigem Blutdruck) X
Essen X
Herzinsuffizienz X
Unterzuckerung X
Schilddriisenliberfunktion X
Digitalis-Uberdosierung (Medikament gegen

Herzrhythmusstorungen) X
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Korpertemperatur

Korpertemperatur

1. Aufgabe: Der Mensch braucht eine gleichbleibende Korpertemperatur. Nur dann konnen
/ die Stoffwechselvorgange im Korper gut funktionieren.

Schreiben Sie die richtigen Bezeichnungen an die Temperaturen auf der Skala.

Koma/Tod normale Korpertemperatur maliges Fieber
Untertemperatur hohes Fieber erhohte Korpertemperatur
Eiweil’ gerinnt/Tod leichtes Fieber sehr hohes Fieber
ca.25°C
== unter 36,0° C
~=36| 36,3-37,4°C
37=
—ag| bis38,0°C
i bis 38,5° C
E bis 39,0° C
= bis 39,9° C
= ab 40,0°C
A=
42 42,6°C
—/
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Korpertemperatur

2. Aufgabe: Wo konnen Sie die Korpertemperatur messen?
/ Erganzen Sie die Worter.

a) inden hohlen

b) inden Leisten

c) inder hohle oder unter der Z
d) imEnd

e) im

f) ander St

3. Aufgabe: Haufig wird die Korpertemperatur unter der Achsel, im Mund oder im Enddarm
/ gemessen.

Nennen Sie Vorteile, Nachteile und mogliche Fehlerquellen einer Messung
(1) unter der Achsel, (2) im Enddarm und (3) im Mund?

Korperstelle Vorteile Nachteile Fehlerquellen

Achsel
(axillar)

Enddarm
(rektal)

Mund
(oral)
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Beobacht - Beobachten der Vitalfunkti (5)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT S o e e Korpertemmeratur
Korpertemperatur

1. Aufgabe: Der Mensch braucht eine gleichbleibende Korpertemperatur. Nur dann konnen
/ die Stoffwechselvorgange im Korper gut funktionieren.

Schreiben Sie die richtigen Bezeichnungen an die Temperaturen auf der Skala.

Koma/Tod normale Korpertemperatur maliges Fieber
Untertemperatur hohes Fieber erhohte Korpertemperatur
Eiweil’ gerinnt/Tod leichtes Fieber sehr hohes Fieber
ca.25°C Koma/Tod
== unter 36,0°C Untertemperatur
- 336 36,3-37,4°C  normale Korpertemperatur
37=
538 bis 38,0° C erhohte Korpertemperatur
i bis38,5°C leichtes Fieber
@ bis39,0°C  wmdpiges Fieber
310 bis 39,9° C hohes Fieber
= ab 40,0°C selhr hohes Fieber
=
& 42,6°C Eiweif gerinnt/Tod
—/
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Korpertemperatur

2. Aufgabe: Wo konnen Sie die Korpertemperatur messen?
/ Erganzen Sie die Worter.

a) inden Achselhohlen

b) inden Leisten beugen

c) inder  Mund hohle oder unter der Z unge
d) imEnddarm

e) im Ohr

f) anderStirn

Binnendifferenzierungshinweis:
Geben Sie die Worter in falscher Buchstabenfolge vor.

3. Aufgabe: Haufig wird die Korpertemperatur unter der Achsel, im Mund oder im Enddarm
/ gemessen. Nennen Sie Vorteile, Nachteile und mogliche Fehlerquellen einer
Messung (1) unter der Achsel, (2) im Enddarm und (3) im Mund?

Korperstelle Vorteile Nachteile Fehlerquellen

feuchte Achsellhéh-
len, Kleidungsstoff

hygienisch, nicht . .
Achsel Jgrent e lange Messzeit, unge- | behindert korrekte
. unangenehm fiir den
(axillar) . naue Werte Messung, falsche
Patienten L
Lokalisation, zu
kurze Messdauer
unangenehm fiir den
Patienten, Gefahr Riickstdnde von
Enddarm i
kurze Messdauer der Verletzung oder Zdpfchen, zu kurze
(rektal)
Verschleppung von Messdauer
Keimen

nicht geschlossener
Mund, Entziindungen
werden bei Patiente in der Mundhohle,
n nten
Mund ldsst sich leicht durch- _ heiBe oder kalte
) mit Unruhe, Atemnot,
(oral) fihren

Hustenreiz und Mund -

kann nicht eingesetzt

Nahrung wurde vor
der Messung auf-

erkrankungen
genommen, zu kurze

Messdauer

Binnendifferenzierungshinweis:
Geben Sie die Tabelle gegebenenfalls nicht vor, sondern lassen Sie diese selbst
entwickeln: ,Stellen Sie lhre Ergebnisse in einer Tabelle dar.”
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1. Aufgabe:

o))

2. Aufgabe:

Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Atmung

Atmung

Was konnen Sie bei der Atmung beobachten?
Schreiben Sie weitere Beobachtungsgegenstande in die Grafik.

Atemfrequenz /
Atemhaufigkert

a) Lesen Sie lhrem Sitznachbarn den Text vor.
Sprechen Sie langsam und deutlich.
Tauschen Sie anschlieRend die Rollen (Vorleser/Zuhorer).

Die Atemfrequenz ist die Anzahl der Atemziige pro Minute. Einatmung und
Ausatmung ergeben einen Atemzug.

Die Normwerte liegen beim Erwachsenen zwischen 12 und 20 Atemziigen pro
Minute. Wenn die Werte unter 12 liegen, spricht man von Bradypnoe
(verlangsamter Atmung). Liegen die Werte liber 20, spricht man von Tachypnoe
(beschleunigter Atmung).

Die Abweichungen von den Normwerten konnen verschiedene Ursachen haben:
Sie konnen physiologisch (naturlich) oder pathologisch (krankhaft) sein.

Im Schlaf oder in Ruhephasen sinkt die Atemfrequenz auch bei gesunden
Menschen. Durch korperliche Anstrengung (zum Beispiel Sport) kann sich die
Atemfrequenz erhohen. Auch Aufregung kann diese Wirkung haben.

Stoffwechselstorungen oder Vergiftungen konnen zur Verlangsamung der

Atmung fiihren. Bei Fieber oder Schmerzen atmet man oft schneller als
normalerweise.
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Atmung

7/ b) Erganzen Sie die Tabelle mithilfe der Informationen aus der Aufgabe 2a.

Atemziige physiologisch pathologisch
pro Minute bei: bei:
normale
Atem-
Frequenz
Bradypnoe
Tachypnoe

3. Aufgabe: Fillen Sie die Liicken im Text.
Benutzen Sie dazu die Worter aus dem Kasten.
—|= Achtung: Nicht alle Worter passen zum Text!

—/ erwachsenen ohnmachtig Ursache Schonatmung
Atemkollaps Atemnot Stickstoff tot
Sauerstoff Folge gesunden Atemstillstand

Hat ein Patient das Geflihl, nicht genug Luft zu bekommen, spricht man von

(Dyspnoe). Dabei handelt es sich um einen Notfall.

konnte eine schwere Herz-Kreislauf-Erkrankung oder eine schwere Atemweg-

serkrankung sein. Bei einem (Apnoe) kann man keine Atemtatig-

keit mehr feststellen. Die fiir das Leben notwendige Versorgung des Korpers mit

ist unterbrochen. Ohne sofortige Hilfemallnahmen ist ein Er-

wachsener innerhalb von drei bis finf Minuten . Ein Atemstillstand

kommt beim Menschen nicht vor. Mogliche Ursachen hierfir sind

eine Lahmung des Atemzentrums oder der Atemmuskulatur. Auch eine Verlegung

der Atemwege ist denkbar.
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. Aufgabe:

Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Atmung
. Aufgabe: Welche Atemgerausche entdecken Sie im ,,Buchstabensalat“?

Schreiben Sie die Worter richtig auf.

a) RESLASN entsteht durch Sekret in der Luftrohre, zum
Beispiel bei Bronchitis.

b) PEFEIFN hort man, wenn die Atmung erschwert ist, zum
Beispiel bei Bronchitis oder Asthma.

c) ORHECLN bedeutet, dass die Atemhilfsmuskulatur
eingesetzt wird, zum Beispiel bei einem Asthmaanfall.

d) CHNAHSRECN tritt auf, wenn man durch den Mund

einatmet, zum Beispiel bei einer Erkaltung.

Schreiben Sie einen kurzen Text zur Atemtiefe.
Benutzen Sie dazu die vorgegebenen Worter und Wortgruppen.

normale Atmung - Luft in die gesamte Lunge - einatmen

nennen - flach atmen - Schonatmung - wenn

mit Schonatmung - obere Bereiche der Lunge - beliiften - nur

gefahrlich - Sekret ansammeln - Schonatmung - kdnnen

bei Bettlagerigen - bei Lungen- oder Rippenfellentziindungen -

bei Schmerzen nach Operationen im Brust- oder Bauchbereich - auftreten -
Schonatmung

Bel der normalen Atmung atmet man Luft ...
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Atmung

6. Aufgabe: Erganzen Sie in dem Text die fehlenden Buchstaben.

/ Achtung: Pro Strich fehlt nur ein Buchstabe!

a) O st rtiger _er ch(nach Losungsmittel wie Nagellackentferner) kann
ein diabetisches Koma ankiindigen.

b) Faul ger, sti_ ken__er G_ ruc__trittz. B. bei Lungentumoren
oder Tuberkulose auf.

c) Nach _rin __ieche der A__em weist auf Nierenversagen oder Harn-
vergiftung hin.

d) S Rliche t mkommt beiBronchitis vor.

7. Aufgabe: Welche Satzteile gehoren zusammen?
/ Verbinden Sie die Satzteile mit einem Strich.

1) Die Ausatmung a) sind gefahrlich.

2) Nichtalle unangenehmen b) ist ein Schutzreflex des
Atemgertiche menschlichen Korpers.

3) Langere Atempausen c) dauert etwa doppelt so lange
wahrend des Schlafs wie die Einatmung.

4) Eine ungewohnlich d) kann auch bei gesunden
flache Atmung Menschen vorkommen.

5) Husten e) haben eine Krankheit zur Ursache.

6) Schnarchen f) nennt man Schonatmung.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Atmung
Atmung
1. Aufgabe: Was konnen Sie bei der Atmung beobachten?
‘(’_2} Schreiben Sie weitere Beobachtungsgegenstande in die Grafik.
Atemgeriusche
Atemrhythmus Atemtiefe
Atemfrequenz / Atemgeruch

2. Aufgabe:

Atemhaufigkert

a) Lesen Sie lhrem Sitznachbarn den Text vor.
Sprechen Sie langsam und deutlich.
Tauschen Sie anschlieRend die Rollen (Vorleser/Zuhorer).

Die Atemfrequenz ist die Anzahl der Atemziige pro Minute. Einatmung und
Ausatmung ergeben einen Atemzug.

Die Normwerte liegen beim Erwachsenen zwischen 12 und 20 Atemziigen pro
Minute. Wenn die Werte unter 12 liegen, spricht man von Bradypnoe
(verlangsamter Atmung). Liegen die Werte liber 20, spricht man von Tachypnoe
(beschleunigter Atmung).

Die Abweichungen von den Normwerten konnen verschiedene Ursachen haben:

Sie konnen physiologisch (naturlich) oder pathologisch (krankhaft) sein.

Im Schlaf oder in Ruhephasen sinkt die Atemfrequenz auch bei gesunden
Menschen. Durch korperliche Anstrengung (zum Beispiel Sport) kann sich die
Atemfrequenz erhohen. Auch Aufregung kann diese Wirkung haben.

Stoffwechselstorungen oder Vergiftungen konnen zur Verlangsamung der

Atmung fiihren. Bei Fieber oder Schmerzen atmet man oft schneller als
normalerweise.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

Atmung

B-94

b) Ergédnzen Sie die Tabelle mithilfe der Informationen aus der Aufgabe 2a.

Atemziige physiologisch pathologisch
pro Minute bei: bei:
normale
Atem- 12 - 20
Frequenz
toffwechsel-
Schlaf- und > _(.)FF |
Bradypnoe unter 12 storungen,
Ruhephasen :
Vergiftungen
korperlicher
§ Anstrengung Fieber,
Tachypnoe iber 20
yP bzw. Sport, Schmerzen
Aufregung

. Aufgabe: Fiillen Sie die Liicken im Text.

Benutzen Sie dazu die Worter aus dem Kasten.
Achtung: Nicht alle Worter passen zum Text!

erwachsenen ohnmachtig —rsaehe Schonatmung
Atemkollaps Aot Stickstoff ot
Saeerstoff Folge gesunden Atemstittstand

Hat ein Patient das Geflihl, nicht genug Luft zu bekommen, spricht man von
Atemnot  (Dyspnoe). Dabei handelt es sich um einen Notfall. Ursache

konnte eine schwere Herz-Kreislauf-Erkrankung oder eine schwere Atemweg-
serkrankung sein. Bei einem Atemstillstand  (Apnoe) kann man keine Atemta-
tigkeit mehr feststellen. Die fiir das Leben notwendige Versorgung des Korpers mit

Sauerstoff ist unterbrochen. Ohne sofortige Hilfemallnahmen ist ein Er-
wachsener innerhalb von drei bis fliinf Minuten  tot . Ein Atemstillstand
kommt beim  gesunden Menschen nicht vor. Mdgliche Ursachen hierfiir sind
eine Lahmung des Atemzentrums oder der Atemmuskulatur. Auch eine Verlegung

der Atemwege ist denkbar.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen

. Aufgabe:

. Aufgabe:

Welche Atemgerausche entdecken Sie im ,,Buchstabensalat“?
Schreiben Sie die Worter richtig auf.

a) RESLASN Rasselnentsteht durch Sekret in der Luftrohre, zum
Beispiel bei Bronchitis.

b) PEFEIFN Pfeifen hort man, wenn die Atmung erschwert ist, zum
Beispiel bei Bronchitis oder Asthma.

c) ORHECLN Rocheln bedeutet, dass die Atemhilfsmuskulatur
eingesetzt wird, zum Beispiel bei einem Asthmaanfall.

d CHNAHSRECN Schnarchen  tritt auf, wenn man durch den Mund
einatmet, zum Beispiel bei einer Erkaltung.

Schreiben Sie einen kurzen Text zur Atemtiefe.
Benutzen Sie dazu die vorgegebenen Worter und Wortgruppen.

a) normale Atmung - Luft in die gesamte Lunge - einatmen
) nennen - flach atmen - Schonatmung - wenn

) mit Schonatmung - obere Bereiche der Lunge - beliiften - nur
d) gefahrlich - Sekret ansammeln - Schonatmung - kdnnen

) bei Bettlagerigen - bei Lungen- oder Rippenfellentziindungen -
bei Schmerzen nach Operationen im Brust- oder Bauchbereich - auftreten -
Schonatmung

Auswertungshinweis:

Beispiellosung: Bei der normalen Atmung atmet man Luft in die gesamte Lunge
ein. Wenn man besonders flach atmet, nennt man das Schonatmung. Damit wer-
den nur die oberen Teile der Lunge beliiftet. Bei Schonatmung kann sich Sekret
ansammeln, und das kann gefahrlich sein. Schonatmung tritt auf bei Bett-
lagerigen, bei Lungen- oder Rippenfellentziindungen oder bei Schmerzen nach
Operationen im Brust- oder Bauchbereich.

Sprachforderungshinweis:

Besprechen Sie im Anschluss mit der Gruppe Konjunktionen (und, weil, obwohl,
wenn, da usw.), die aus einzelnen Satzen einen koharenten Text formen.
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Atmung

6. Aufgabe: Erganzen Sie in dem Text die fehlenden Buchstaben.
/ Achtung: Pro Strich fehlt nur ein Buchstabe.

a) Obstartiger Geruch (nach Losungsmittel wie Nagellackentferner) kann ein
diabetisches Koma ankiindigen.

b) Fauliger, stinkender Geruch tritt z. B. bei Lungentumoren oder Tuberkulose
auf.

c) Nach Urin riechender Atem weist auf Nierenversagen oder Harnvergiftung
hin.

d) SduBlicher Atem kommt bei Bronchitis vor.

7. Aufgabe: Welche Satzteile gehdren zusammen?
/ Verbinden Sie die Satzteile mit einem Strich.

1) Die Ausatmung a) sind gefahrlich.

2) Nicht alle Griinde fir
unangenehmen Atemgeruch

b) ist ein Schutzreflex des
menschlichen Korpers.

3) Langere Atempausen
wahrend des Schlafs

dauert etwa doppelt so lange
wie die Einatmung.

4) Eine ungewohnlich
flache Atmung

kann auch bei gesunden
Menschen vorkommen.
5) Husten deuten auf eine Krankheit hin.

6) Schnarchen f) nennt man Schonatmung.
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Bewusstseinslage

Bewusstseinslage

1. Aufgabe: Lesen Sie den Dialogund tiberlegen Sie: Womit konnen Sie das Bewusstsein von
Herrn Gartner priifen?
—1— Schreiben Sie fiinf Moglichkeiten auf.

o Sie betreten das Zimmer von Herrn Gartner. Er antwortet nicht auf
lhren Gutenmorgengrul’. Als Sie an sein Bett treten, 6ffnet er die
Augen nur halb.

Pflegekraft: ,Herr Gartner, Sie haben mich heute nicht kommen horen.
Geht es lhnen nicht gut?“

Herr Gartner: ,Naja.“

Pflegekraft: ,Herr Gartner, wissen Sie, welcher Wochentag heute ist?“

Herr Gartner: ,lch glaube Freitag, oder?“

2. Aufgabe: Ergdanzen Sie die Satze sinnvoll mit den vorgegebenen Wortern in der
/ richtigen Form.

beantworten  orientieren reagieren bewegen  ansprechen

+ Einen gesunden und wachen Menschen kann man ,
er reagiert.

« Ein gesunder und wacher Mensch kann Fragen gezielt

+ Er kann sich in Zeit und Raum und bezlglich der eigenen Person

+ Das Bewusstsein eines Menschen ist gestort, wenn er langsamer oder gar nicht
auf Reize , handelt, denkt oder sich
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Bewusstseinslage

3. Aufgabe: Storungen des Bewusstseinszustands werden in verschiedene Stufen eingeteilt.

4

a) Schreiben Sie die unten stehenden Fachbegriffe vor die jeweilige Beschrei-
bung.

b) Schreiben Sie in die erste Spalte der Tabelle:
1 fiir die leichteste Storung bis 4 fiir die schwerste Storung.

<—SopoP

Benommenheit

Koma Somnolenz

Stufe

Fachbegriff

Beschreibung

krankhafte Schlafrigkeit, Person kann durch
Kneifen geweckt werden, kaum ansprechbar

tiefe Bewusstlosigkeit, reagiert nicht auf
Schmerzreize

Sopor

starkere Bewusstseinsstorung, schlafahnlich,
nicht ansprechbar, nur durch starke Reize
erweckbar

leichte Bewusstseinsstorung, verlangsamtes
Denken, geringe Aufmerksamkeit, ungenaue
Reaktion

4. Aufgabe: Ab welcher Stufe miissen Sie den Notarzt verstandigen?
/ Schreiben Sie eine kurze Begriindung.

Ab Stufe

muss der Notarzt verstandigt werden, weil

B-98
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Bewusstseinslage

Bewusstseinslage

1. Aufgabe: Lesen Sie den Dialogund tiberlegen Sie: Womit konnen Sie das Bewusstsein von
Herrn Gartner priifen?
—1— Schreiben Sie fiinf Moglichkeiten auf.

Sie betreten das Zimmer von Herrn Gartner. Er antwortet nicht auf
Ilhren Gutenmorgengrul. Als Sie an sein Bett treten, 6ffnet er die Au-
gen nur halb.

Pflegekraft: ,Herr Gartner, Sie haben mich heute nicht kommen horen.
Geht es lhnen nicht gut?“
Herr Gartner: ,Naja.“
Pflegekraft: ,Herr Gartner, wissen Sie, welcher Wochentag heute ist?“
Herr Gartner: ,lch glaube Freitag, oder?“

* Herrn Gartner ansprechen: Reagiert er spontan auf Fragen? Sind die
Antworten verstandlich?

* Herrn Gartner nach seinem Namen, seinem Geburtsdatum oder seiner
Adresse fragen.

* Herrn Gartner fragen, ob er weif, wo er sich im Moment befindet.

* Herrn Gartner auffordern einfache Bewegungen auszufiihren?

* Herrn Gartner anfassen (z. B. an der Schulter).

2. Aufgabe: Ergdnzen Sie die Satze sinnvoll mit den vorgegebenen Wortern in der
/ richtigen Form.

beantworten  orientieren reagieren bewegen ansprechbar

« Ein gesunder und wacher Menschen ist ansprechbar , er reagiert.
« Ein gesunder und wacher Mensch kann Fragen gezielt beantworten.
+ Er kann sich in Zeit und Raum und beziiglich der eigenen Person orientieren.

+ Das Bewusstsein eines Menschen ist gestort, wenn er langsamer oder gar nicht
auf Reize reagiert ,handelt, denktodersich bewegt .
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Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)
Bewusstseinslage

3. Aufgabe: Storungen des Bewusstseinszustands werden in verschiedene Stufen eingeteilt.

4

bung.

a) Schreiben Sie die unten stehenden Fachbegriffe vor die jeweilige Beschrei-

b) Schreiben Sie in die erste Spalte der Tabelle:
1 fiir die leichteste Storung bis 4 fiir die schwerste Storung.

<—SopoP Benommenheit Koma Somnolenz
Stufe Fachbegriff Beschreibung
2 Somnole krankhafte Schlafrigkeit, Person kann durch
onmnolenz Kneifen geweckt werden, kaum ansprechbar
tiefe Bewusstlosigkeit, reagiert nicht auf
4 Koma Schmerzreize
starkere Bewusstseinsstorung, schlafahnlich,
3 Sopor nicht ansprechbar, nur durch starke Reize
erweckbar
leichte Bewusstseinsstorung, verlangsamtes
1 Benommenheit Denken, geringe Aufmerksamkeit, ungenaue
Reaktion

4. Aufgabe: Ab welcher Stufe miissen Sie den Notarzt verstandigen?
/ Schreiben Sie eine kurze Begriindung.

Ab Stufe | 3

muss der Notarzt verstandigt werden, weil

u. U. Lebensgefahr besteht.
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

Modul: Beobachtung
Baustein: Beobachten der Ausscheidungen (6)
Lerneinheiten: + Schweil
+ Urin
« Stuhl

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben die Beobachtungsgegenstande Schweil, Urin und Stuhl fachlich
angemessen und bewerten sie als physiologisch oder pathologisch.
Lernziele « kennen mogliche Ursachen von physiologischen oder pathologischen Auffallig-
keiten bei Schweil}, Urin und Stuhl.
« wissen, wie sie bei Auffalligkeiten beziiglich Schweif3, Urin und Stuhlangemessen
reagieren.

« Merkmale der Beobachtungsgegenstande Schweil, Urin und Stuhl
« Normalzustande und Auffalligkeiten bei Schweild, Urin und Stuhl sowie mogliche

Inhaltliche pathologische oder physiologische Ursachen hierfiir
Schwerpunkte « Erkennen von und Handeln in Notsituationen beziiglich der Beobachtungs-
gegenstande Schweil, Urin und Stuhl
« Training von Lesestrategien
« Anwendung des Flussdiagramms als visualisierende Strukturierungshilfe
Didaktisch- « Méglichkeit zur zusatzlichen Sprachférderung beziiglich Nominalisierungen und
methodische Fragetypen; Sprachlupen zu Komposita und Konditionalsétzen
Hinweise « Die Aufgabenformate sind insbesondere fiir Sicherungsphase geeignet.

Zeithorizont: ca. 2 Zeitstunden (+ ca. 1 Zeitstunde Sprachlupen)

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-101






. Aufgabe:

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Schweil’

Schweil}

Schweil} hat verschiedene Eigenschaften, die beobachtet werden konnen.

a) Lesen Sie den Text und formulieren Sie fiinf Fragen zu den Informationen
aus dem Text.

b) Stellen Sie die Fragen Ilhrem Sitznachbarn.
Dieser soll sie mithilfe des Textes beantworten.

Schweild (Sudor) besteht zu 98 % aus Wasser. Aullerdem enthalt er Kochsalz,
Harnstoff, Ammoniak, Cholesterin und Fettsauren. Schweil® wird in der
Unterhaut gebildet. Seine Hauptaufgabe ist die Warmeregulation. Frischer
Schweil ist geruchsneutral bis dezent. Erst durch bakterielle Zersetzungs-
prozesse kommt es zu unangenehmem SchweilRgeruch. Mit zunehmendem Alter
nimmt die SchweilRbildung ab.

Wir schwitzen nicht nur bei erhohter AuRentemperatur.

Das passiert auch, wenn wir uns aufregen oder krank sind. Kalter, klebriger
Schweild ist immer ein Zeichen einer akuten, bedrohlichen Krankheit. Deshalb
sollten Sie Veranderungen in der Schweiftabsonderung beobachten.

Fragen:

Beispiel: Aus welchen Inhaltsstoffen besteht Schweif3?
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Schweil}

2. Aufgabe: Sie finden einen Pflegebediirftigen kaltschweil3ig vor.

/ a) Schreiben Sie in das Flussdiagramm, was Sie tun miissen.

[ Start: Pflegebediirftiger ist kaltschweiRig

Nein

Ja

AN /

[ Ende oder weitere Aufgaben ]

g)& b) Erkladren Sie einem Partnerlhr Flussdiagramm.
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. Aufgabe:

Schweil}

Schweil} hat verschiedene Eigenschaften, die beobachtet werden konnen.

a) Lesen Sie den Text und formulieren Sie fiinf Fragen zu den Informationen
aus dem Text.

b) Stellen Sie die Fragen Ihrem Sitznachbarn.
Dieser soll sie mithilfe des Textes beantworten.

Schweild (Sudor) besteht zu 98 % aus Wasser. Aullerdem enthalt er Kochsalz,
Harnstoff, Ammoniak, Cholesterin und Fettsauren. Schweil® wird in der
Unterhaut gebildet. Seine Hauptaufgabe ist die Warmeregulation. Frischer
Schweil ist geruchsneutral bis dezent. Erst durch bakterielle Zersetzungs-
prozesse kommt es zu unangenehmem SchweilRgeruch. Mit zunehmendem Alter
nimmt die SchweilRbildung ab.

Wir schwitzen nicht nur bei erhohter AuRentemperatur.

Das passiert auch, wenn wir uns aufregen oder krank sind. Kalter, klebriger
Schweild ist immer ein Zeichen einer akuten, bedrohlichen Krankheit. Deshalb
sollten Sie Veranderungen in der Schweiftabsonderung beobachten.

Fragen:

Beispiel: Aus welchen Inhaltsstoffen besteht Schweif?

* Wo wird Schweif} gebildet?

* Welche Aufgabe hat Schweif?

* Wodurch entsteht SchweiBgeruch?

* Wann schwitzen Menschen?

* Warum miissen Verdnderungen in der Schweifabsonderung
beobachtet werden?

Sprachforderungshinweis:

An diese Aufgabe lassen sich Ubungen zur Bildung von Fragen anschlieRen. Zu un-
terscheiden sind Erganzungsfragen (in der Regel mit Fragewortern an der ersten
Position) und Entscheidungsfragen (finites Verb an der ersten Position, sogenannte
Ja-/Nein-Fragen), z. B. ,Wann schwitzen Menschen?“ vs. ,,Schwitzen Menschen?“
Die Lernenden sollten erkennen, dass die Fragetypen unterschiedliche inhaltliche
Leistungskraft haben, und wissen, wann welcher Fragetyp geeignet ist.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT ngen (6)

2. Aufgabe: Sie finden einen Pflegebediirftigen kaltschweil3ig vor.

4

‘N

B-106

a) Schreiben Sie in das Flussdiagramm, was Sie tun miissen.

[ Start: Pflegebediirftiger ist kaltschweiRig

Ist Pflegebeddirftiger
ansprechbar?

Notarzt rufen

den Pflegebedurftigen
nach Beschwerden fragen

Erste Hilfe leisten

Y !

Pflegefachkraft Pflegefachkraft
informieren informieren

N v

[ Ende oder weitere Aufgaben ]

b) Erklaren Sie einem Partner lhr Flussdiagramm.

Durchfiihrungshinweis:

Flussdiagramme sind eine hilfreiche, aber auch erklarungsbediirftige bzw. zunédchst zu erlernende Visua-
lisierungsform. Verdeutlichen Sie gegebenenfalls zunachst Aufbau und Funktionen von Flussdiagrammen
anhand eines Beispiels. Wenn Sie das Flussdiagramm auf OH-Folie ausdrucken und darauf beschriften
lassen, konnen Sie die unterschiedlichen Diagramme anschlieRend mit der ganzen Gruppe besprechen.

Binnendifferenzierungshinweis:
Geben Sie ggf. die einzusetzenden Inhalte der Felder vor (Zuordnungsaufgabe). Alternativ kann die Vor-
gabe der Leerfelder auch entfallen und ein eigenes Flussdiagramm entwickelt werden.

Auswertungshinweis:
Der Prozess muss nicht zwingend enden. Gegebenenfalls schliefen sich weitere MaRnahmen bzw. Auf-
gaben an, die die Pflegehilfskraft auf Anweisung durchfiihren soll.

Sprachforderungshinweis:

Nehmen Sie die Aufgabe als Ausgangspunkt fiir eine komplexe Schreibhandlung. Lassen Sie die Lernen-
den die Elemente des Flussdiagramms in einem zusammenhangenden Text verschriftlichen. Die entstan-
denen Texte kdnnen Gegenstand von Uberarbeitungsprozessen werden, z. B. im Rahmen einer Schreib-
konferenz (gegenseitiges Lesen und Uberarbeiten/Korrigieren der Texte).
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Urin

Urin

Lesen Sie den Text zur Ausscheidung von Urin.
Welche der Aussagen zum Text sind richtig und welche falsch?
Kreuzen Sie an.

Urin (oder Harn) ist normalerweise klar und gelb wie Bernstein. Je konzentrierter
der Urin ist, umso dunkler wird er. Veranderungen konnen auch durch Medika-
mente entstehen. Nimmt ein Mensch Vitamin B zu sich, wird der Urin goldgelb.
Durch veganes Essen und durch Hungern kann sich der Urin eintriiben. Das
passiert auch, wenn man Urin langere Zeit stehen lasst. Er zersetzt sich und wird
ebenfalls trube.

Normaler, frischer Urin ist fast geruchlos. Bleibt er langere Zeit stehen, beginnt
er stechend zu riechen. Riecht Urin nach Nagellackentferner (Losungsmittel), ist
dies ein Hinweis auf eine Stoffwechselstorung. Bei Krebserkrankungen kann der
Urin nach ,fauligen Eiern“ riechen.

Wie viel Urin ein Mensch ausscheidet, ist abhangig von seiner Trinkmenge. Ein
gesunder Mensch scheidet vier- bis sechsmal am Tag jeweils 200 bis 400 ml Urin
aus. Abweichungen hiervon kdnnen auf Erkrankungen hindeuten.

richtig falsch

Ein Mensch, der sehr viel Urin ausscheidet, hat vorher viel
getrunken.

Verstromt Urin einen starken Geruch, liegt das immer an einer
Erkrankung.

Dunkler Urin kann darauf hindeuten, dass ein Mensch wenig
getrunken hat.

Farbveranderungen des Urins konnen durch Nahrungsmittel,
bestimmte Erkrankungen oder Medikamente ausgelost werden.

Veganes Essen kann zur Folge haben, dass Urin weniger
lichtdurchlassig ist.
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Urin

2. Aufgabe: Sie wollen eine Notiz in der Pflegedokumentation machen.

/ Mit welchen Wortern sollten Sie Veranderungen im Aussehen und im Geruch
des Urins beschreiben?
Kreuzen Sie die zutreffenden Worter an.

D flockig D rotlich D normal D eklig D stinkend
D bissig D rosig D bierbraun D trib D ubel riechend
D obstartig D schwarz D faulig D muffelnd D griin/schwarz

3. Aufgabe: Lesen Sie die Aussagen von Pflegebediirftigen.
Was notieren Sie in die Pflegedokumentation?
—|—= Schreiben Sie die passenden Begriffe aus dem Kasten unter die Aussagen.

Harninkontinenz haufiges Wasserlassen schmerzhaftes Wasserlassen

verminderte Harnproduktion Harnverhalten

haufiges nachtliches Wasserlassen

,Beim
Pinkeln tut’s
héllisch weh.“

»immer
wenn ich huste oder niese,
ist die Hose nass.”

,Gestern? Da war
ich nur zweimal
austreten.“

Llch
muss andauernd auf die
Toilette, mehrmals pro
Stunde.”

Hlch
kann nicht, wenn
Jjemand im Raum

M 113

Ist.

,lch musste in der

Nacht viermal raus.“
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Urin

SPRACHLUPE

Komposita verstehen

1. Aufgabe: Neue Worter entstehen im Deutschen oft dadurch, dass einzelne Worter mitein-
/ ander verbunden werden. Man nennt sie Komposita. Komposita setzen sich aus
mindestens zwei Wortern zusammen.
a) Wabhlen Sie fiinf Komposita aus der Wolke aus.
Zerlegen Sie die Komposita in ihre einzelnen Worter.
Schreiben Sie jeweils den Artikel (der, die, das) davor.

“Stoffwechselstérung

Trinkmenge Harnveranderung Zersetzungsprozess

Farbveranderung Warmeregulation Losungsmittel

Schweifabsonderung Geruchsneutralitat Darmverschluss

Pflegedokumentation Urinausscheidung

Harninkontinenz Darmblutung

Kompositum Bestimmungswort Grundwort
die der Stoffwechsel die Stérung
Stoffwechselstorung

Q} b) Wonach richtet sich der Artikel eines Kompositums?
Formulieren Sie eine Regel.
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2. Aufgabe:

B-110

4

4

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Urin

c¢) Beschreiben Sie fiir fiinf Komposita aus der Wolke, was sie bedeuten.

Kompositum Bedeutung
' bserkrank st el
1. Krebserkrankung Eine Krebserkrankung ist eine
Evkrankung an Krebs.
2.
3.
4.
5.
©.

Manche Worter konnen nicht einfach hintereinander geschrieben werden,
sondern brauchen eine Verbindung, ein sogenanntes Fugenzeichen,
z.B. -s, -e, -es, -en:

Kompositum ohne Fugenzeichen Kompositum mit Fugenzeichen
die Stoffwechselstorung das Losungsmittel
(der) Stoffwechsel  (die) Storung (die) Losung s  (das) Mittel

a) Schreiben Sie drei weitere Komposita auf, die ein Fugenzeichen haben.

b) Schaffen Sie ein neues Nomen. Reihen Sie dazu mindestens zwei Worter
aneinander. Beachten Sie die Fugenzeichen (z. B. -s, -e, -es, -en).

Beispiel: Blutmessstationsgerat

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Beobacht - Beobachten der A heid (6)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT eobachtung eobachten der Aussche Ungel‘LlJrin
Urin
. Aufgabe: Lesen Sie den Text zur Ausscheidung von Urin.

Welche der Aussagen zum Text sind richtig und welche falsch?
Kreuzen Sie an.

Urin (oder Harn) ist normalerweise klar und gelb wie Bernstein. Je konzentrierter
der Urin ist, umso dunkler wird er. Veranderungen konnen auch durch Medika-
mente entstehen. Nimmt ein Mensch Vitamin B zu sich, wird der Urin goldgelb.
Durch veganes Essen und durch Hungern kann sich der Urin eintriiben. Das
passiert auch, wenn man Urin langere Zeit stehen lasst. Er zersetzt sich und wird
ebenfalls trube.

Normaler, frischer Urin ist fast geruchlos. Bleibt er langere Zeit stehen, beginnt
er stechend zu riechen. Riecht Urin nach Nagellackentferner (Losungsmittel), ist
dies ein Hinweis auf eine Stoffwechselstorung. Bei Krebserkrankungen kann der
Urin nach ,fauligen Eiern“ riechen.

Wie viel Urin ein Mensch ausscheidet, ist abhangig von seiner Trinkmenge. Ein
gesunder Mensch scheidet vier- bis sechsmal am Tag jeweils 200 bis 400 ml Urin
aus. Abweichungen hiervon kdnnen auf Erkrankungen hindeuten.

richtig falsch

Ein Mensch, der sehr viel Urin ausscheidet, hat vorher viel

getrunken. X

Verstromt Urin einen starken Geruch, liegt das immer an einer

Erkrankung. X

Dunkler Urin kann darauf hindeuten, dass ein Mensch wenig
getrunken hat.

Farbveranderungen des Urins konnen durch Nahrungsmittel,
bestimmte Erkrankungen oder Medikamente ausgelost werden.

Veganes Essen kann zur Folge haben, dass Urin weniger
lichtdurchlassig ist.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT )

2. Aufgabe: Sie wollen eine Notiz in der Pflegedokumentation machen.
Mit welchen Wortern sollten Sie Veranderungen im Aussehen und im Geruch
—/ des Urins beschreiben?
Kreuzen Sie die zutreffenden Worter an.

flockig rotlich D normal D eklig D stinkend
D bissig D rosig bierbraun trab ubel riechend
obstartig schwarz faulig D muffelnd griin/schwarz

3. Aufgabe: Lesen Sie die Aussagen von Pflegebediirftigen.
Was notieren Sie in die Pflegedokumentation?
—|—= Schreiben Sie die passenden Begriffe aus dem Kasten unter die Aussagen.

- Harninkontinenz haufiges Wasserlassen schmerzhaftes Wasserlassen

verminderte Harnproduktion Harnverhalten

haufiges nachtliches Wasserlassen

,Beim
Pinkeln tut’s
héllisch weh.“

»immer
wenn ich huste oder niese,
ist die Hose nass.“

,Gestern? Da war
ich nur zweimal

austreten.”

verminderte Harnproduktion schmerzhaftes Wasserlassen — Harninkontinenz

»lch
kann nicht, wenn
Jjemand im Raum

M 114

ISt.

Llch
muss andauernd auf die
Toilette, mehrmals pro
Stunde.“

,Ich musste in der

Nacht viermal raus.“

vermehrtes ndchtliches Wasserlassen  Harnverhalten  hdufiges Wasserlassen

Sprachforderungshinweis:

Im Anschluss bieten sich Ubungen zur Nominalisierung von Verben und zu Komposita an (siehe
Sprachlupe). Nutzen Sie ggf. auch andere Muttersprachen in lhrem Kurs: ,Wie heif3t der Begriff in
Ihrer Muttersprache?”, ,Aus wie vielen Wortern besteht er?“
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT )

SPRACHLUPE

Komposita verstehen

1. Aufgabe: Neue Worter entstehen im Deutschen oft dadurch, dass einzelne Worter mitein-
/ ander verbunden werden. Man nennt sie Komposita. Komposita setzen sich aus
mindestens zwei Wortern zusammen.
a) Wabhlen Sie fiinf Komposita aus der Wolke aus.
Zerlegen Sie die Komposita in ihre einzelnen Worter.
Schreiben Sie jeweils den Artikel (der, die, das) davor.

“Stoffwechselstérung

Trinkmenge Harnveranderung Zersetzungsprozess

Losungsmittel

Warmeregulation

Farbveranderung

Schweifabsonderung Geruchsneutralitat Darmverschluss

Pflegedokumentation Urinausscheidung

Harninkontinenz Darmblutung

Kompositum Bestimmungswort Grundwort
die der Stoffwechsel die Storung
Stoffwechselstorung
die Harnverinderung der Harn die Verdnderung
der Zerset S- :
e cersetaung die Zersetzung der Prozess
prozess
die Warmeregulation die Warme die Regulation
die Trinkmenge das Trinken die Menge
der Darmverschluss der Darm der Verschluss

Auswertungshinweis:
Weisen Sie darauf hin, dass Komposita nicht nur aus Nomen gebildet werden konnen,
sondern auch aus anderen Wortarten, z. B. Verb + Nomen (der Sterbeprozess), Adjektiv +

Adjektiv (blassgelb).

Q} b) Wonach richtet sich der Artikel eines Kompositums? Formulieren Sie eine
Regel. Der Artikel richtet sich nach dem Grundwort (letzter Wortteil).
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Urin

V4

2. Aufgabe:

4

B-114

¢) Beschreiben Sie fiir fiinf Komposita aus der Wolke, was sie bedeuten.

Kompositum Bedeutung

Eine Krebserkrankung ist eine Erkran-

1. Krebserkrankung kung an Krebs

Eine Urinausscheidung ist eine

2. Urinausscheidung Ausscheidung von Urin.

Eine Wadrmeregulation st eine Regula-

3. Warmeregulation tion der Warme (Korpertemperatur).

Ein Darmverschluss ist ein

4. Darmverschluss Verschluss des Darms.

Eine Stoffwechselstorung ist

5. Stoffwechselstorung eine Storung des Stoffwechsels.

Eine Farbverdnderung ist eine

6. Farbverdnderung Verdnderung der Farbe (des Urins).

Auswertungshinweis:

Durch die Ubung sollen die Lernenden erkennen, dass sich die Hauptbedeutung eines Kompo-
situms aus dem zweiten Wort ergibt, dem Grundwort (z. B. Erkrankung). Das erste Wort, das
Bestimmungswort, ist eine nahere Erklarung des Hauptwortes (z. B. Krebs als besondere Form
der Erkrankung).

Manche Worter konnen nicht einfach hintereinander geschrieben werden,
sondern brauchen eine Verbindung, ein sogenanntes Fugenzeichen,
z.B. -s, -e, -es, -en:

Kompositum ohne Fugenzeichen Kompositum mit Fugenzeichen
die Stoffwechselstorung die Losungsmittel
(der) Stoffwechsel  (die) Stérung (die) Losung s  (das) Mittel

a) Schreiben Sie drei weitere Komposita auf, die ein Fugenzeichen haben.

z. B. Geburtstag, Lesebrille, Schwesternzimmer

b) Schaffen Sie ein neues Nomen. Reihen Sie dazu mindestens zwei Worter
aneinander. Beachten Sie die Fugenzeichen (z. B. -s, -e, -es, -en).

Beispiel: Blutmessstationsgerit

Durchfiihrungshinweis:
Spielart: Honorieren Sie z. B. das langste ,,neue” Kompositum.
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1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

Stuhl

Welche Merkmale konnen Sie beim Stuhl beobachten?
Unterstreichen Sie Merkmale im Text.

Stuhl

Das Endprodukt der Verdauung heit Stuhl oder Kot.
Seine Zusammensetzung besteht aus: 75 % Wasser und 25 % unverdauten Nah-
rungsresten, Bakterien und Schleim.

Der Gallenfarbstoff Bilirubin wird im Darm zu Sterkobilin umgewandelt.
Er gibt dem Stuhl eine braunliche Farbe.

Die Menge des Stuhls hangt von der Menge der Nahrung ab.

Die Haufigkeit der Stuhlausscheidung ist unterschiedlich.
Als normal gilt dreimal in der Woche bis zu dreimal am Tag.

Stuhl kann dickbreiig, weich oder fest sein.
Seine Beschaffenheit ist bei gesunden Menschen abhangig von der Ernahrung.
Je mehr Flussigkeit der Stuhl enthalt, desto weicher ist er.

Verschiedene Beimengungen (zum Beispiel Blut, Schleim oder Parasiten)
konnen auf eine Erkrankung hindeuten.

Die meisten Menschen sprechen nicht gern liber ihr ,,groRes Geschaft.
Formulieren Sie drei geeignete Fragen zu den Merkmalen von Stuhl.

Beispiel: Hatten Sie gestern Stuhlgang?
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Stuhl

3. Aufgabe: Veranderungen in der Farbe des Stuhls konnen physiologische (natiirliche) und
Q& pathologische (krankhafte) Ursachen haben.
Vervollstandigen Sie die Tabelle mit den Begriffen aus dem Kasten.

N Spinat  Rote Beete Kontrastmittel bei Rontgenuntersuchungen
Retweim Blaubeeren griner Salat Darmblutung
Salmonellose Ei- und Milchprodukte (grof3e Mengen)
Lebererkrankungen Eisenpraparate rohes Fleisch ~ Magenblutung
Farbe physiologische Ursachen pathologische Ursachen
schwarz Rotwein
grun
rot
gelb
weil}
grau

4. Aufgabe: Welches sind wichtige Anzeichen fiir einen Darmverschluss?
/ Erganzen Sie die fehlenden Worter.

Kreislauf
heftige (kolikartige)

Kot

Ausbleibenvon
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Stuhl

5. Aufgabe: Welche der folgenden Begriffe passen zu welchen Stuhlveranderungen?
/ Schreiben Sie in die Kastchen: ,,D“ fiir Durchfall, ,v¢ fiir Verstopfung und ,,1* fiir
Inkontinenz.

dunnflussiger Stuhl D unkontrollierter Stuhlabgang
harter Stuhl |:| knotiger Stuhl

Diarrhoe D unfreiwilliger Stuhlgang
schmerzhafter Stuhlgang D Austrocknung des Korpers
wassriger Stuhl D Verlust von Salzen und Mineralien

haufiger Stuhlgang [ ] Obstipation
(ofter als dreimal taglich)

HENnnn

6. Aufgabe: Wovon kann Durchfall verursacht werden?
/ Erganzen Sie die fehlenden Begriffe.
Verbinden Sie hierzu die Worter im Kasten.

ERKRANKUNGEN  DAR#- INFEKHON NEBEN THERAPIE

VERDAUUNGS  WIRKUNGEN  STRAHLEN DARM STORUNG

1) akute Magen-und |P|A|R|M| [ |N|F|E|K|T|I|O|N

(zum Beispiel durch Viren, Pilze, Bakterien oder durch Lebensmittel-
vergiftung)

2) verschiedener Medikamente
(zum Beispiel von Antibiotika)

3) Auswirkung von Chemotherapie oder

4) chronische
(zum Beispiel bei Milchzucker-Unvertraglichkeit)

5) chronisch entziindliche
(zum Beispiel Morbus Crohn oder chronische Dickdarm-Entziindung)
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Stuhl

7. Aufgabe: Wie miissen Sie sich verhalten, wenn Sie Veranderungen des Stuhls beobachten?
/ Ordnen Sie die Worter zu richtigen Satzen.

1) Zeitraum Wenn Uber einen langeren werden auftreten, muss Durchfalle der
Arzt informiert. Austrocknung zu Es Elektrolytverlust und kommen kann.

Wenn Durchfille iber einen ldngeren Zeitraum auftreten, muss

2) Tumor wechseln, Wenn haufig kann Durchfall hinweisen Verstopfung, dies
und auf einen bosartigen.

3) Darmabschnitt der Darminhalt in weitertransportiert einem bestimmten
Wenn nicht wird, liegt vor ein Darmverschluss. Verlegung Der Darmlahmung
kann eine oder Verstopfung eine Grund des Darms oder sein. Auch Ursache
ist als eine Darmlahmung moglich. Der Notfall ein Darmverschluss allmahlich
oder akut beginnt und ist medizinischer.

4) Arzt sollten auch Sie dann den informieren: Stuhl Wenn gefarbt schwarz der
langere ist schleimig, blutig Zeit oder.
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1. Aufgabe:

4

2. Aufgabe:

V4

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

SPRACHLUPE

Bedingungssatze

Bedingungssatze sind ,,Wenn-dann-Satze*. Sie beschreiben, dass etwas von
einer bestimmten Voraussetzung abhangt.
Ordnen Sie die Satzteile sinnvoll zu.

Stuhl

a) Wenn die Temperatur 0 °C erreicht, |:| dann wiirde ich verhungern

b) Wenn das Wetter schon ist, |:| dann hatte sie den Anfang nicht
verpasst.
c¢) Wennich zu Hause bliebe,

|:| wenn du es richtig angelegt hattest.

d) Ich mach das nicht mehr mit,
[ ] dann gefriert das Wasser.
e) Wenn sie nicht zu spat

gekommen ware, D wirde ich etwas verpassen.
f) AReich den ganzen Tag nichts, |:| wenn sich nichts andert.
g) Du hattest jetzt viel Geld, D gehen wir baden.

Formulieren Sie die Satze wie im Beispiel um.

Beispiel: Bei einer erhohten AuRentemperatur schwitzen wir.

Wenn die Aufentemperatur erhoht ist, schwitzen wir.

a) Bei heftigen, kolikartigen Schmerzen ist ein Darmverschluss wahrscheinlich.

b) Beider Einnahme von Vitamin B wird der Urin goldgelb.

c) Mit zunehmendem Alter nimmt die SchweilRbildung ab.
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3. Aufgabe:

V4

4. Aufgabe:

o)

B-120

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Stuhl

d) Beieinerveganen Ernahrung kann sich der Urin verfarben.

e) BeiAufregung schwitzen wir.

»Was ware wenn?“ Bedingungssatze beschreiben auch, dass etwas moglich ist
und von einer bestimmen Voraussetzung abhangt. Solche Satze stehen im Kon-
junktiv (hatte, ware, konnte, wiirde).

Formulieren Sie die Satze wie im Beispiel um.

Beispiel: Die Arbeit ist sehr anstrengend. Abends hat Eva Riickenschmerzen.

Wenn die Arbeit nicht so anstrengend wire, dann hitte Eva abends
keine Riickenschmerzen.

a) Heute Morgen gab es einen Autounfall. Daher kam er zu spat.

b) Herr Kovac hat oft starke Schmerzen. Darum isst er nur wenig.

c) Frau Musil hat Spatschicht. Daher kann sie heute Nachmittag nicht zum
Schwimmen gehen.

d) Frau Neumann regt sich oft auf. Deshalb schwitzt sie stark.

Setzen Sie den Satz fort:
Wenn ich mit dem Kurs fertig bin, dann...
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1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

Stuhl

Welche Merkmale konnen Sie beim Stuhl beobachten?
Unterstreichen Sie Merkmale im Text.

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

Stuhl

Das Endprodukt der Verdauung heit Stuhl oder Kot.
Seine Zusammensetzung besteht aus: 75 % Wasser und 25 % unverdauten
Nahrungsresten, Bakterien und Schleim.

Der Gallenfarbstoff Bilirubin wird im Darm zu Sterkobilin umgewandelt.
Er gibt dem Stuhl eine braunliche Farbe.

Die Menge des Stuhls hangt von der Menge der Nahrung ab.

Die Haufigkeit der Stuhlausscheidung ist unterschiedlich.
Als normal gilt dreimal in der Woche bis zu dreimal am Tag.

Stuhl kann dickbreiig, weich oder fest sein.

Seine Beschaffenheit ist bei gesunden Menschen abhangig von der Ernahrung.

Je mehr Flussigkeit der Stuhl enthalt, desto weicher ist er.

Verschiedene Beimengungen (zum Beispiel Blut, Schleim oder Parasiten)
konnen auf eine Erkrankung hindeuten.

Die meisten Menschen sprechen nicht gern liber ihr ,,groRes Geschaft.
Formulieren Sie drei geeignete Fragen zu den Merkmalen von Stuhl.

Beispiel: Hatten Sie gestern Stuhlgang?

* Hatten Sie beim letzten Stuhlgang Probleme?
* Haben Sie regelmapig Stuhlgang?

* Tut es weh beim Stuhlgang?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
Stuhl

3. Aufgabe: Veranderungen in der Farbe des Stuhls konnen physiologische (natiirliche) und
pathologische (krankhafte) Ursachen haben.
Vervollstandigen Sie die Tabelle mit den Begriffen aus dem Kasten.

‘N

4

Spinat  Rote Beete Kontrastmittel bei Rontgenuntersuchungen
Retweim Blaubeeren griner Salat Darmblutung
Salmonellose Ei- und Milchprodukte (grof3e Mengen)
Lebererkrankungen Eisenpraparate  rohes Fleisch  Magenblutung
Farbe physiologische Ursachen pathologische Ursachen
Rotwein, Blaubeeren,
schwarz rohes Fleisch, Magenblutung
Eisenpraparate
griin Spinat, griiner Salat Salmonellose
rot Rote Beete Darmblutung
Ei- und Milch-
gelb produkte in grofen
Mengen
Kontrastmittel bei
weild Rontgen -
untersuchungen
grau Lebererkrankungen

4. Aufgabe: Welches sind wichtige Anzeichen fiir einen Darmverschluss?
Erganzen Sie die fehlenden Worter.

B-122
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Kreislaufko [(aps

heftige (kolikartige) Schmerzen

Koterbrechen

Ausbleibenvon Stuhlgang
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungesrllfﬁ)l

5. Aufgabe: Welche der folgenden Begriffe passen zu welchen Stuhlveranderungen?
/ Schreiben Sie in die Kastchen: ,,D“ fiir Durchfall, ,v¢ fiir Verstopfung und ,,1* fiir

Inkontinenz.

@ dunnflissiger Stuhl m unkontrollierter Stuhlabgang
harter Stuhl knotiger Stuhl

@ Diarrhoe m unfreiwilliger Stuhlgang
schmerzhafter Stuhlgang @ Austrocknung des Korpers

@ wassriger Stuhl @ Verlust von Salzen und Mineralien
[D] héufiger Stuhlgang Obstipation

(ofter als dreimal taglich)

6. Aufgabe: Wovon kann Durchfall verursacht werden?
/ Erganzen Sie die fehlenden Begriffe.
Verbinden Sie hierzu die Worter im Kasten.

ERKRANKUNGEN  DARM- INEEKHON NEBEN THERAPIE

VERDAUUNGS  WIRKUNGEN  STRAHLEN DARM STORUNG

1) akute Magen-und |P|A|R|M| [ |N|F|E|K|T|I|O|N

(zum Beispiel durch Viren, Pilze, Bakterien oder durch Lebensmittel-
vergiftung)

2) [INE|B|EN|W|I[RIK]UIN|G|E|N] verschiedener Medikamente

(zum Beispiel von Antibiotika)

3) Auswirkung von Chemotherapie oder |S|T|R|A|H|L|E|N|T|H|E|R|A|P|!I|E

4) chronische |V|E|R|P|A|U|U|N|G|S|S|T|O|R|U|N|G

(zum Beispiel bei Milchzucker-Unvertraglichkeit)

5) chronisch entziindliche |P|[A|R|M|[E|R|K|RIA|N|KJU|N|G|E|N

(zum Beispiel Morbus Crohn oder chronische Dickdarm-Entziindung)
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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Stuhl

7. Aufgabe: Wie miissen Sie sich verhalten, wenn Sie Veranderungen des Stuhls beobachten?

B-124

4

Ordnen Sie die Worter zu richtigen Satzen.

1) Zeitraum Wenn Uber einen langeren werden auftreten, muss Durchfalle der
Arzt informiert. Austrocknung zu Es Elektrolytverlust und kommen kann.

Wenn Durchfille tber einen ldngeren Zeitraum auftreten, muss
der Arzt informiert werden. Es kann zu Elektrolytverlust und
Austrocknung kommen.

2) Tumor wechseln, Wenn haufig kann Durchfall hinweisen Verstopfung, dies
und auf einen bosartigen.

Wenn Durchfall und Verstopfung hiufig wechseln, kann dies auf einen
bosartigen Tumor hinweisen.

3) Darmabschnitt der Darminhalt in weitertransportiert einem bestimmten
Wenn nicht wird, liegt vor ein Darmverschluss. Verlegung Der Darmlahmung
kann eine oder Verstopfung eine Grund des Darms oder sein. Auch Ursache
ist als eine Darmlahmung moglich. Der Notfall ein Darmverschluss allmahlich
oder akut beginnt und ist medizinischer.

Wenn der Darminhalt in einem bestimmten Darmabschnitt nicht
weitertransportiert wird, liegt ein Darmverschluss vor. Der Grund
kann eine Verlegung oder Verstopfung des Darms sein. Auch eine
Darmlahmung ist als Ursache moglich. Der Darmverschluss beginnt
allmahlich oder akut und ist ein medizinischer Notfall.

4) Arzt sollten auch Sie dann den informieren: Stuhl Wenn gefarbt schwarz der
langere ist schleimig, blutig Zeit oder.

Auch dann sollten Sie den Arzt informieren: Wenn der Stuhl ldngere
Zeit schleimig, blutig oder schwarz gefarbt ist.
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Beobacht - Beobachten der A heid (6)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT eobachtung eobachten der Aussche ungesr;Uhl
SPRACHLUPE
Bedingungssatze

1. Aufgabe: Bedingungssatze sind ,,Wenn-Dann-Satze®. Sie beschreiben, dass etwas von
/ einer Bedingung abhangt.
Ordnen Sie die Satzteile sinnvoll zu.

a) Wenn die Temperatur 0 °C erreicht, dann wiirde ich verhungern

b) Wenn das Wetter schon ist, dann hatte sie den Anfang nicht
verpasst.
c¢) Wennich zu Hause bliebe,
wenn du es richtig angelegt hattest.
d) Ich mach das nicht mehr mit,
|Z| dann gefriert das Wasser.
e) Wenn sie nicht zu spat

gekommen ware, wirde ich etwas verpassen.
f) AReich den ganzen Tag nichts, wenn sich nichts andert.
g) Du hattest jetzt viel Geld, [ ] gehen wir baden.

Auswertungshinweis:

Thematisieren Sie, soweit notwendig, dass man:

« in Konditionalsatzen oft auch ,,dann“ weglassen kann und

« die Satzstruktur (wenn-dann) auch umdrehen kann (dann-wenn).
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungesrléﬁ)l

2. Aufgabe: Formulieren Sie die Satze wie im Beispiel um.

/ Beispiel: Bei einer erhdhten Auftentemperatur schwitzen wir.
Wenn die AuBentemperatur erhoht ist, schwitzen wir.

a) Bei heftigen, kolikartigen Schmerzen ist ein Darmverschluss wahrscheinlich.
Wenn heftige, kolikartige Schmerzen auftreten, (dann) ist ein Darmverschluss
wahrscheinlich.

b) Beider Einnahme von Vitamin B wird der Urin goldgelb.

Wenn Vitamin B eingenommen wird, dann wird der Urin goldgelb.

c) Mitzunehmendem Alter nimmt die SchweiRbildung ab.

Wenn man dlter wird, (dann) nimmt die Schweifbildung ab.

d) Beieinerveganen Ernahrung kann sich der Urin verfarben.

Wenn man sich vegan erndhrt, (dann) kann sich der Urin verfarben.

e) BeiAufregung schwitzen wir.

Wenn wir uns aufregen, (dann) schwitzen wir.

Auswertungshinweis: Es sind oft mehrere Varianten moglich und korrekt.

3. Aufgabe: ,Was ware wenn?“ Bedingungssatze beschreiben auch, dass etwas moglich ist und
/ von einer bestimmten Voraussetzung abhangt. Solche Satze stehen im Konjunktiv
(hatte, ware, konnte, wiirde). Formulieren Sie die Satze wie im Beispiel um.

Beispiel: Die Arbeit ist sehr anstrengend. Abends hat Eva Riickenschmerzen.
Wenn die Arbeit nicht so anstrengend wdre, dann hitte Eva abends keine
Riickenschmerzen.

a) Heute Morgen gab es einen Autounfall. Daher kam er zu spat.
Wenn es heute Morgen keinen Autounfall gegeben hitte, (dann) widre er nicht
zu spat gekommen.

b) Herr Kovac hat oft starke Schmerzen. Darum isst er nur wenig.
Wenn Herr Kovac nicht so oft starke Schmerzen hatte, (dann) wiirde er nicht
S0 wenig essen.

¢) Frau Musil hat Spatschicht. Daher kann sie heute Nachmittag nicht zum Schwimmen gehen.
Wenn Frau Musil keine Spatschicht hitte, (dann) konnte sie heute Nachmittag
zum Schwimmen gehen.

d) Frau Neumann regt sich oft auf. Deshalb schwitzt sie stark.
Wenn Frau Neumann sich nicht so oft aufregen wiirde, (dann) wiirde sie
nicht so stark schwitzen.
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Beobachtung - Beobachten Haut und der Hautanhangsorgane (7)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Beobachtung

Beobachten der Haut und der Hautanhangsorgane (7)
« Hautspannung und Hautfarbe

« Krankhafte Hautveranderungen

« Haare und Nagel

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben wesentliche Merkmale der Haut und der Hautanhangsorgane.

Lernziele . . .
« erkennen, beschreiben und bewerten Veranderungen und Abweichungen von
Normalzustanden der Haut und der Hautanhangsorgane.
» Merkmale der Haut- und der Hautanhangsorgane
Inhaltliche mate . gsorg )
» Physiologische und pathologische Ursachen von Veranderungen und ,Normab-
Schwerpunkte ]
weichungen‘ der Haut und der Hautanhangsorgane
« Aufgaben sind besonders fiir die Ubungs- und Festigungsphase geeignet
+ einige Aufgaben der 1. Lerneinheit auch ohne Einfiihrung durch Aktivierung von
Vorwissen und logisches Kombinieren l6sbar
Didaktisch-

methodische
Hinweise

+ Sprechanlasse zur Beschreibung von Veranderungen der Haut, Haare und Nagel
« komplexere Schreibanlasse bzgl. der Hautspannung und der Haare

« Scheren und Klebestifte, nur einseitiges Kopieren der 5. Aufgabe (LE 1)

Zeithorizont: ca. 2 Zeitstunden
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1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

3. Aufgabe:

V4

Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Hautspannung und Hautfarbe

Hautspannung und Hautfarbe

Warum ist die Beobachtung der Haut wichtig?
Bei einigen Wortern im Text sind die Buchstaben durcheinandergeraten.
Schreiben Sie die richtigen Worter auf die Linien.

Die Haut ist das grofdte ragOn des menschlichen Korpers.
Gesunde Haut ist gut chttedrulbu , elastisch und intakt.
Die Beobachtung der Haut kann wichtige weseiHni auf
den korperlichen ndstuzZa des Menschen geben.
Wahrend der Korperpflege bietet sich die zilegeet Beobachtung
der Haut an.

Mit den folgenden Wortern kann man den Hauttyp beschreiben. Schreiben Sie
in die Kastchen ,,n“ fiir normale Haut, ,,f fiir fettige Haut und ,,t“ fiir trockene
Haut.

Dfeinporig Dfeucht D glanzend Dgutdurchblutet D rau
D glatt Dschuppig D grobporig D geschmeidig D sprode

[ ]gespannt [ ]rosig [ ] gereizt [ ] rissig [ ] pickelig

[ ] zu Ekzemen neigend [ ] oft von Unreinheiten begleitet

Was konnen Sie an der Haut beobachten?
Notieren Sie weitere Merkmale.

Spannung @
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Hautspannung und Hautfarbe

4. Aufgabe: Formulieren Sie die Satze wie im Beispiel um.

V4

B-130

Hautspannung - Turgor - nennen

Sie - abhangig vom Flussigkeitsgehalt der Haut

bei Wassereinlagerung im Gewebe (Odem) - vermehrte Spannung
nach Eindrlicken - bleibt Delle

bei Austrocknung - verminderte Spannung

nach Hochziehen - Falte bleibt stehen

Die Hautspannung nennt man auch Turgor.

Sie
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Hautspannung und Hautfarbe

. Aufgabe: Welche Bedeutung haben verschiedene Hautfarben?

— — Schneiden Sie die Kartchen aus und legen Sie diese in die richtigen Felder der
—1— Tabelle.

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Entziindung, Fieber,

. Verbrennung, Bluthoch-
vermehrte Durchblutung o Kalte )

druck, Alkoholmissbrauch,
« Schreck und Aufregung
] i ) Hautausschlag (z. B. durch
(besonders im Gesicht) « bei blassem Hauttyp

Allergene, Arzneimittel

. durch GefaRerweiterung
| oder Infektionen)

+ Ablagerung des Gallen- » Muskelarbeit, erhohter
farbstoffes Bilirubin

(vor allem in den Augen)

Stoffwechsel
« hohe Aullentemperatur

| ) | | nicht ausreichende |
! verminderte Durch- ! ! L !
: o : . Sauerstoffsattigung des |
i blutung bei kihler Haut vermehrte Anzahl von . . .
! o L . ' Blutes, zuerst an Lippen, !
i (am auffalligsten an Schleim- | Melaninen (dunklen | . |
[ i [ ) [ Fingern, Zehen (oft [
: hauten, : Hautpigmenten) ! ] !
| ) ] | i verbunden mit Atemnot
! Gesicht und Lippen) ! ! . !
| | | und erhohtem Puls) |
E niedriger Blutdruck, Kollaps, E E E
E Schock, Blutarmut (Andmie), E « Leber- und Gallen- E » Herzerkrankungen E
E akuter Blutverlust, E wegserkrankungen i (z.B.Herzinsuffizienz)
: Arterienverschluss : (z. B. Leberzirrhose, .« Atemwegserkrankungen |
' (z.B.bei,Raucherbein, | Hepatitis, Tumor) i (z.B.Lungenemphysem, |
E Pigmentmangel E « Nierenerkrankungen E Tumor) E
E (z. B. bei Albinismus) E E E
: . Altersflecken® | | _ :
! ! + Neugeborenen- ! » gesteigerte !
| « Sonnenbad | | . . . |
! ! Gelbsucht [ Kalteempfindlichkeit [
! + Schwangerschaft ! ! !

1
1
1
1
1
1
:
1
« Nebenniereninsuffizienz |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

Hautspannung und Hautfarbe

Haut- Bedeutun normal krankhaft
farbe g (physiologisch) (pathologisch)
* Muskelarbeit,
erhéhter Stoff-
wechsel
rot * hohe Aufentem -
peratur
blass
blau
gelb
braun

B-132
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Hautspannung und Hautfarbe

Hautspannung und Hautfarbe

1. Aufgabe: Warum ist die Beobachtung der Haut wichtig?

2. Aufgabe:

4

Bei einigen Wortern im Text sind die Buchstaben durcheinandergeraten.
Schreiben Sie die richtigen Worter auf die Linien.

Die Haut ist das groRte ragOn  Organ des menschlichen Korpers.
Gesunde Haut ist gut chttedrulbu durchblutet, ,elastisch und intakt.
Die Beobachtung der Haut kann wichtige weseiHni  Hinweise aufden
korperlichen ndstuZa Zustand des Menschen geben.
Wahrend der Korperpflege bietet sich die zilegeet zielgerichtete Beobachtung

der Haut an.

Mit den folgenden Wortern kann man den Hauttyp beschreiben. Schreiben Sie
in die Kastchen ,,n“ fiir normale Haut, ,,f fiir fettige Haut und ,,t“ fiir trockene
Haut.

feinporig feucht glanzend gut durchblutet rau
glatt schuppig grobporig geschmeidig sprode
gespannt rosig gereizt rissig pickelig

zu Ekzemen neigend oft von Unreinheiten begleitet

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-133



DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

Hautspannung und Hautfarbe

3. Aufgabe: Was konnen Sie an der Haut beobachten?

/ Notieren Sie weitere Merkmale.

Hautfeuchtigkeit/ krankhafte Veranderungen / Haut-
SchweiBbildung schaden / Ausschlage /Hautbliten
Spannung Temperatur
Ungezieferbefall Hautfarbe

Durchfiihrungshinweis:
Diese Aufgabe lasst sich gut mit der gesamten Gruppe bearbeiten. Sammeln Sie
die Ideen an der Tafel 0. A.

4. Aufgabe: Formulieren Sie die Satze wie im Beispiel um.

V4

Hautspannung - Turgor - nennen

Sie - abhangig vom Flussigkeitsgehalt der Haut

bei Wassereinlagerung im Gewebe (Odem) - vermehrte Spannung
nach Eindrlicken - bleibt Delle

bei Austrocknung - verminderte Spannung

nach Hochziehen - Falte bleibt stehen

Auswertungshinweis:

Beispiellosung: Die Hautspannung nennt man auch Turgor. Sie ist vom Flissig-
keitsgehalt der Haut abhangig. Eine Wassereinlagerung im Gewebe nennt man
Odem. Dabei zeigt die Haut eine vermehrte Spannung. Wenn man die Haut ein-
driickt, bleibt eine Delle. Bei Austrocknung zeigt sie eine verminderte Spannung.
Wenn man die Haut hochzieht, bleibt eine Falte stehen.

Sprachforderungshinweis:

Hier bietet sich anschlieRend eine Ubung zur Verkniipfung von Satzen mittels Pro-
nomen an.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

Hautspannung und Hautfarbe

5. Aufgabe: Welche Bedeutung haben verschiedene Hautfarben?

g— — Schneiden Sie die Kartchen aus und legen Sie diese in die richtigen Felder der
—— Tabelle.

Durchfiihrungshinweis:

Bitte achten Sie darauf, das Lernerarbeitsblatt mit den auszuschneidenden Kast-
chen nur einseitig zu kopieren.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

B-136

Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

Hautspannung und Hautfarbe

Haut- Bedeutung no.rmal./ krankhaft/
farbe physiologisch pathologisch
vermehrte Durch- » Muskelarbeit, » Entziindung
blutung durch Gefap- erhohter Stoff- * Fieber
erweiterung wechsel » Verbrennung
(besonders im Gesicht) = hohe Aupen- *» Bluthochdruck
rot temperatur » Alkoholmissbrauch

» Hautausschlag

(z. B. durch Allergene,

Arzneimittel oder In-

fektionen)
verminderte Durchblu-  Kalte * niedriger Blutdruck
tung bei kiihler Haut » Schreck und » Kollaps, Schock
(am auffalligsten an Aufregung » Blutarmut (Andmie)
Schleimhduten, Gesicht » bei blassem » akuter Blutverlust

blass und Lippen) Hauttyp » Arterienverschluss

( z. B. bei ,,Raucher-

bein )

» Pigmentmangel (z. B.
bei Albinismus)
nicht ausreichende » gesteigerte » Herzerkrankungen
Sauerstoffsattigung des Kilteempfindlich- | (z. B. Herzinsuffizienz)
Blutes, zuerst an keit » Atemwegserkrankun -
Lippen, Fingern, Zehen gen, (z. B. Lungenem -
blau (oft verbunden mit physem, Tumor)
Atemnot und erhohtem
Puls)
Ablagerung des Gallen - » Neugeborenen - » Leber- und Gallen-
farbstoffes Bilirubin (vor | Gelbsucht wegserkrankungen
gelb allem in den Augen) (z. B. Leberzirrhose,

Hepatitis, Tumor)

» Nierenerkrankungen
vermehrte Anzahl von » ,,Altersflecken” Nebenniereninsuffizienz
Melaninen (dunklen » Sonnenbad

braun | Hautpigmenten) » Schwangerschaft
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Krankhafte Hautveranderungen

Krankhafte Hautveranderungen

1. Aufgabe: Krankhafte Hautveranderungen sind an verschiedenen Anzeichen zu erkennen.
j Beschreiben Sie die abgebildeten Hautveranderungen moglichst genau und be-
nennen Sie sie.

e
.
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Krankhafte Hautveranderungen

2. Aufgabe: Verbinden Sie die Hautveranderungen mit den richtigen Beschreibungen.

—1— 1. Schrunde a) etwa erbsengrolde, mit Flussigkeit
/ gefillte Hautbliite
2. Warze b) getrocknetes Sekret (Blut, Blutserum,
Eiter)
3. Kruste c) Einriss der Haut an den Ubergangen

Haut/Schleimhaut

4. Blaschen d) verhornte Zellen der Oberhaut (z. B.

/ bei Schuppenflechte), leicht ablosbar

e) halbkugelformige, harte, knétchen-
artige Neubildung der Haut

5. Schuppe

3. Aufgabe: Sind die folgenden Aussagen zur Haut richtig oder falsch? Kreuzen Sie an.

richtig falsch

Narbengewebe enthalt nur wenige Fasern, aber viele Blutgefalle.

Eine Farbveranderung der Haut wird als Fleck bezeichnet.

Nach einer Abschiirfung der Haut konnen sich Narben bilden.

Ein Geschwiir zerstort die Haut bis in tiefer liegendes Gewebe.

Ekzeme sind nicht infektios (ansteckend).
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7
DOZENTEN-ARBEITSBLATT J gsorgane (7)

Krankhafte Hautveranderungen

Krankhafte Hautveranderungen

1. Aufgabe: Krankhafte Hautveranderungen sind an verschiedenen Anzeichen zu erkennen.
j Beschreiben Sie die abgebildeten Hautveranderungen moglichst genau und be-
nennen Sie sie.

B .
Wi,

a) Quaddel b)  Geschwiir

c) Pustel d) Ekzem

) Héimat
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Krankhafte Hautveranderungen

2. Aufgabe: Verbinden Sie die Hautveranderungen mit den richtigen Beschreibungen.

—1— 1. Schrunde a) etwa erbsengrolde, mit Flussigkeit
/ gefillte Hautbliite
2. Warze b) getrocknetes Sekret (Blut, Blutserum,
Eiter)
3. Kruste c) Einriss der Haut an den Ubergangen

Haut/Schleimhaut

4. Blaschen d) verhornte Zellen der Oberhaut (z. B.
bei Schuppenflechte), leicht ablosbar

5. Schuppe e) halbkugelformige, harte, knétchen-
artige Neubildung der Haut

3. Aufgabe: Sind die folgenden Aussagen zur Haut richtig oder falsch? Kreuzen Sie an.

— richtig falsch
7/ Narbengewebe enthalt nur wenige Fasern, aber viele Blutgefalle. X
Eine Farbveranderung der Haut wird als Fleck bezeichnet. X
Nach einer Abschiirfung der Haut konnen sich Narben bilden. X
Ein Geschwiir zerstort die Haut bis in tiefer liegendes Gewebe. X
Ekzeme sind nicht infektios (ansteckend). X
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1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Néagel und Haare

Nagel und Haare

Sehen Sie sich Ihre Fingernagel an.

Besprechen Sie mit Ilhrem Sitznachbarn:

a) Was konnen Sie an lhren Nageln beobachten?

b) Welche Veranderungen haben Sie schon einmal an Ihren Nageln festgestellt?

Finger- und Zehenndagel konnen Hinweise auf Krankheiten geben.
Ordnen Sie die vorgegebenen Zwischeniiberschriften den Absatzen zu.

Nagelfarbe Nagelform Nagelstruktur

Bei chronischen Herz- und Lungenleiden konnen sich die Nagel sehr stark wol-
ben. Krallenartig gekriimmte und verdickte Nagel weisen auf eine Insuffizienz
(Schwache) der Venen hin. Als Folge einer schweren Allgemeinerkrankung, einer
Entzindung des Nagelbettes oder eines Himatoms kann sich der Nagel ablosen.

Querrillen in den Nageln konnen bei Infektionen, Vergiftungen oder Gicht auf-
treten. Eisenmangel, Pilzbefall oder Mangelernahrung fiihren zu sproden, bri-
chigen Nageln. Durch falsches Schneiden kdnnen Nagel einwachsen. Dies kann
auch passieren, wenn Schuhe driicken. Abgekaute Nagel findet man bei Men-
schen mit nervésen/psychischen Stérungen.

Leidet ein Mensch unter Leberzirrhose, sind bei ihm weil3e Nagel zu finden.

Ein Hamatom im Nagelbett fuhrt zu einem blau-schwarzen Nagel. Starke Rau-
cher haben oft gelbliche Nagel. Dies kann aber auch auf eine Pilzinfektion oder
Schuppenflechte hindeuten.
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Nagel und Haare

3. Aufgabe: Sie wollen eine kurze Notiz in der Pflegedokumentation machen. Mit welchen
Wortern kann man Nagel beschreiben?
Markieren Sie die jeweiligen Worter im Text der Aufgabe 2 farbig.

i)
il

7

4. Aufgabe: Beschreiben Sie die Nagel auf den Bildern moglichst genau und benennen Sie
die Nagelveranderung.

NP®
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Néagel und Haare

. Aufgabe: Was konnen Sie bei den Haaren beobachten?

g m— Wandeln Sie die Wortschlange in einen gut lesbaren Text um.

Beachten Sie die Grof3- und Kleinschreibung.

NORMALE,GESUNDEHAARESINDKRAFTIGUNDGLANZEND.HAARAUSFAL-
LISTIMHOHERENLEBENSALTERNORMAL.AUCHDIEHAARFARBEUNDHAAR-
STRUKTURVERANDERNSICH.HAARAUSFALLKOMMTAUCHWAHRENDEI-
NERCHEMOTHERAPIEODERALSNEBENWIRKUNGVONMEDIKAMENTENVOR.
STARKERODERPLOTZLICHAUFTRETENDERHAARBRUCHBEZIEHUNGSWEISEHAA
RAUSFALLKANNABERAUCHEINHINWEISAUFEINEKRANKHEITSEIN,Z.B.AUFINFEK
TIONEN,ALLERGIENODERMANGELERNAHRUNG.BEIFRAUENKANNESDURCHHOR-
MONSTORUNGENZUDEM ZUVERMEHRTEMHAARWUCHSKOMMEN.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-143






Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Nigel und Haare

1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

Nagel und Haare

Sehen Sie sich Ihre Fingernagel an.

Besprechen Sie mit Ilhrem Sitznachbarn:

a) Was konnen Sie an lhren Nageln beobachten?

b) Welche Veranderungen haben Sie schon einmal an Ihren Nageln festgestellt?

Finger- und Zehenndagel konnen Hinweise auf Krankheiten geben.
Ordnen Sie die vorgegebenen Zwischeniiberschriften den Absatzen zu.

Nagelfarbe Nagelform Nagelstruktur

Nagelform

Bei chronischen Herz- und Lungenleiden konnen sich die Nagel sehr stark wol-
ben. Krallenartig gekriimmte und verdickte Nagel weisen auf eine Insuffizienz
(Schwache) der Venen hin. Als Folge einer schweren Allgemeinerkrankung, einer
Entzindung des Nagelbettes oder eines Himatoms kann sich der Nagel ablosen.

Nagelstruktur

Querrillen in den Nageln konnen bei Infektionen, Vergiftungen oder Gicht auf-
treten. Eisenmangel, Pilzbefall oder Mangelernahrung fiihren zu sproden, bri-
chigen Nageln. Durch falsches Schneiden kdnnen Nagel einwachsen. Dies kann
auch passieren, wenn Schuhe driicken. Abgekaute Nagel findet man bei Men-
schen mit nervésen/psychischen Stérungen.

Nagelfarbe

Leidet ein Mensch unter Leberzirrhose, sind bei ihm weilde Nagel zu finden.

Ein Hamatom im Nagelbett fuhrt zu einem blau-schwarzen Nagel. Starke Rau-
cher haben oft gelbliche Nagel. Dies kann aber auch auf eine Pilzinfektion oder
Schuppenflechte hindeuten.

Binnendifferenzierungshinweis:
Alternativ konnen Sie die Zwischenlberschriften auch nicht vorgeben.
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Nigel und Haare

3. Aufgabe: Sie wollen eine kurze Notiz in der Pflegedokumentation machen. Mit welchen
Wortern kann man Nagel beschreiben?
Markieren Sie die jeweiligen Worter im Text der Aufgabe 2 farbig.

i)
il

4. Aufgabe: Beschreiben Sie die Nagel auf den Bildern moglichst genau und benennen Sie
die Nagelveranderung.

NP®

b) eingewachsener Nagel

c) verdickter Nagel d) schwarzer Nagel

e) weife Flecken
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Durchfiihrungshinweis:

Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7)
Néagel und Haare

Diese Aufgabe lasst sich am besten mit einem Partner oder mit der gesamten
Gruppe bearbeiten. Anschlieffend kann im Plenum darliber gesprochen werden,
welche Ursachen zu den beobachteten Nagelveranderungen fiihren kdnnen.

Auswertungshinweis:

a) Langsrillen (Ursachen: haufig im Alter infolge von Durchblutungsstorungen
und verlangsamtem Nagelwachstum, Hautkrankheiten wie Schuppenflechte)

b) eingewachsener Nagel (Ursachen: erbliche Neigung, falsche Nagelpflege)

c) stark verdickte Nagel/Krallennagel (Ursachen: Durchblutungsstorungen, Ver-
letzungen, Nervenschaden, erbliche Anomalien)

d) schwarzer Nagel (Ursachen: Verletzung mit Einblutung unter dem Nagel,

Muttermal, Melanom)

e) weile Flecken: (Ursachen: Verletzungen, Pilzbefall, es handelt sich nicht um
eine Nahrstoffmangelerscheinung!)
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Beobachtung - Beobachten der der Haut und Hautanhangsorgane (7
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ung utu u gsorgane (7)

Nédgel und Haare

5. Aufgabe: Was konnen Sie bei Haaren beobachten?

B-148

Wandeln Sie die Wortschlange in einen gut lesbaren Text um.
Beachten Sie die Grof3- und Kleinschreibung.

NORMALE,GESUNDEHAARESINDKRAFTIGUNDGLANZEND.HAARAUSFAL-
LISTIMHOHERENLEBENSALTERNORMAL.AUCHDIEHAARFARBEUNDHAAR-
STRUKTURVERANDERNSICH.HAARAUSFALLKOMMTAUCHWAHRENDEI-
NERCHEMOTHERAPIEODERALSNEBENWIRKUNGVONMEDIKAMENTENVOR.
STARKERODERPLOTZLICHAUFTRETENDERHAARBRUCHBEZIEHUNGSWEISEHAA
RAUSFALLKANNABERAUCHEINHINWEISAUFEINEKRANKHEITSEIN,Z.B.AUFINFEK
TIONEN,ALLERGIENODERMANGELERNAHRUNG.BEIFRAUENKANNESDURCHHOR-
MONSTORUNGENZUDEM ZUVERMEHRTEMHAARWUCHSKOMMEN.

Normale, gesunde Haare sind kriftig und glinzend. Haarausfall ist im
hoheren Lebensalter normal. Auch die Haarfarbe und Haarstruktur
verdndern sich. Haarausfall kommt auch wiahrend einer Chemotherapie
oder als Nebenwirkung von Medikamenten vor. Starker oder plotzlich
auftretender Haarbruch beziehungsweise Haarausfall kann aber auch
ein Hinweis auf eine Krankheit sein, z. B. auf Infektionen, Allergien
oder Mangelerndhrung. Bei Frauen kann es durch Hormonstorungen
zudem zu vermehrtem Haarwuchs kommen.

Binnendifferenzierungshinweis:
Lassen Sie zunachst die Wortgrenzen in der Schlange markieren.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Pflegedokumentation

Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
« Warum Pflege dokumentieren?

+ Die Basisdokumente der Pflegeakte

« Spezielle Pflegedokumente

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden

« wissen, warum Pflege dokumentiert wird, und kénnen Basisdokumente und
spezielle Dokumente der Pflegeakte benennen und ihre Aufgaben beschrei-
ben.

« kennen den Zusammenhang zwischen dem Pflegeprozess und der Pflege-
dokumentation und ihrer Bestandteile.

« wissen, welche Informationen zum Pflegebediirftigen in welches Pflegedoku-
ment gehoren, und sind in der Lage, Eintragungen in ausgewahlte Dokumen-
te korrekt vorzunehmen.

Sozialkompetenz: Die Lernenden

« sind sich bewusst, welche Bedeutung eine adaquate Pflegedokumentation

fiir die Zusammenarbeit im Pflegeteam hat.

Inhaltliche
Schwerpunkte

« Funktionen der Pflegedokumentation

+ Basisdokumente der Pflegeakte und ihre Funktion und Verwendung
« Zusammenhang von Pflegeprozess und Pflegedokumentation

+ Funktionen, Inhalte und Verwendung spezieller Pflegedokumente

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« Arbeit mit ,Original“-Pflegedokumenten (gesonderte Kopien)

« verschiedene Lese- und Schreibanldsse zur Pflegedokumentation

« Arbeit mit zahlreichen Fachbegriffen, insbesondere Bezeichnungen der Pfle-
gedokumente (Assoziationslibungen, Worterbucharbeit, Aktivierung des Vor-
wissens)

« Sprachlupe zu Modalverben

« einseitige Kopien sowie Scheren und Kleber flir Puzzleaufgabe (LE 3)

Zeithorizont: ca. 1 V4 Zeitstunden (+ %2 Stunde fiir die Sprachlupe)
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Warum Pflege dokumentieren?

Warum Pflege dokumentieren?

1. Aufgabe: In einer Pflegedokumentation werden |
Q& Informationen liber einen Pflegebediirftigen S ®
erfasst. L i

Warum ist das notwendig?
Besprechen Sie mogliche Griinde.

2. Aufgabe: In der Pflegedokumentation muss dokumentiert werden:
Wer macht was wann bei wem?

/ Lesen Sie den Eintrag im Pflegebericht von Herrn Krause.
Erganzen Sie das passende Fragewort.

Dlenst./ Pflegebericht von Herrn Krause Name
Uhrzeit
< FD Hrn. Krause erst un{9.15 Uhr auf eigenen Wunsch geweckt Pflegehelferin
9.30
Anna
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Warum Pflege dokumentieren?

. Aufgabe: Lesen Sie den Text zum Tagesablauf von Herrn Krause.

Tragen Sie die Informationen aus dem Text in die nachfolgende Tabelle ein.
Gehen Sie dabei nach dem Muster vor: Wann wurde was von wem bei Herrn
Krause gemacht?

Herr Krause hatte einen schonen Vormittag und wird um 12.15 Uhr von Schwes-
ter Elke zum Speisesaal begleitet. Pflegehelfer Valentino holt ihn dort gegen
12.45 Uhr wieder ab. Herr Krause sagt, er habe Kopfschmerzen und Durst.
Valentino gibt ihm sofort drei Glaser Wasser zu trinken und hilft Herrn Krause ins
Bett. Im Spatdienst gegen 14 Uhr sagt Herr Krause zur Schiilerin Sibel, dass er
sich wieder wohl fihlt. Pfleger Thomas kimmert sich abends um Herrn Krause.
Um 19 Uhr hilft er dem Pflegebediirftigen beim Waschen am Waschbecken und
beim Zubettgehen.

Dlenst./ Pflegebericht von Herrn Krause Name
Uhrzeit

FD Hrn. Krause zum Speisesaal begleitet Schwester
12.15 Elke
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Warum Pflege dokumentieren?

. Aufgabe: Lesen Sie den Text.

Im Ratsel verstecken sich sieben Worter aus dem Text.
Markieren Sie die Worter (senkrecht und waagerecht).

Die Pflegedokumentation ist besonders wichtig flir die Sicherung der Qualitat im
Pflegealltag. Alle aufgeschriebenen Informationen sollen die Qualitat der Pflege
verbessern. Wie verbessert oder sichert die Pflegedokumentation die Qualitat
der Pflege?

In der Pflegeplanung werden fiir jeden PflegebedUrftigermuliert. Dabei
sind die Wiinsche und Bediirfnisse jedes Pflegebediirftigen zu berticksichtigen.
Der Pflegebedirftige wird ganzheitlich gesehen. Das bedeutet: Es werden nicht
nur seine gegenwartigen Einschrankungen, sondern auch seine Starken und sein
Lebensverlauf betrachtet. Der gesamte Prozess der Pflege bildet sich in der Do-
kumentation ab. Dabei wird auch der Verlauf der kdrperlichen und psychischen
Verfassung des Pflegebediirftigen deutlich.

Die Pflegedokumentation ist wichtig fur die Arbeit im Team.

A |ls | T |H |L K | b | b | L |s
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w|lA |L |ol|lz |T | Aa |1 P | R
U |s |u |z | E |1 L | T | E K
N | R | I E H |(z | E L E )
s |H |o|s |c |H |T | A |1 N
c |v |aA|s |o |k |[A |L | E
H |1 G |a |k |P | T I|E | A | M
E E | N | M |1 F L R | N | P
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6. Aufgabe:

P-6

V4

Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Warum Pflege dokumentieren?

. Aufgabe: Fillen Sie die Liicken im Text mit den vorgegebenen Wortern.

Achten Sie auf richtige Endungen.

Einrichtung  zusatzlich Pflegefehler Pflegebedurftige
haftungsrechtlich Personal —Pflegedokumentation

Pflegeaufwand Gerichtsverfahren vollstandig

Es besteht eine Pflicht zur Pflegedokumentation. . Wegen eines

kann es zu einem

kommen. Dann muss die nachweisen, dass

richtig und dokumentiert wurde. Wurde

nicht richtig dokumentiert, kann die Einrichtung
belangt werden. Anhand der Pflegedokumentation wird auch festgelegt, wie viel

fur die

eingestellt wird. Erhoht sich der , kann es sein,

dass Pflegekrafte eingestellt werden.

Wie konnen Sie den Pflegeaufwand messen?
Beschreiben Sie zwei Beispiele.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Warum Pflege dokumentieren?

SPRACHLUPE

Die Modalverben

1. Aufgabe: ,, Kannst du bitte Frau Sommer waschen?“, ,,Herr Warnecke mochte heute nicht

/ mitspielen.”“ - In der Pflege sind Verben, mit denen Wiinsche, Zwange oder

o Moglichkeiten ausgedruckt werden, sehr wichtig. Man nennt sie Modalverben.
Modalverben sind: mogen, wollen, kénnen, diirfen, sollen und miissen.

Setzen Sie die Modalverben im Prasens ein.

1. Herr Kauschick (m6chten) jeden Tag rasiert werden.
2. Er(wollen) das am liebsten selber machen.

3. Aberer (konnen) es nicht.

4. Heute (sollen) Frau Shareef ihn rasieren.

5. Bevorsieihn rasieren (kbnnen) , (mUssen)

sie Rasierschaum auftragen.

6. Herr Kauschick sagt: ,Ich (durfen) nur zum Frihstiick, wenn

ich ordentlich aussehe.”

7. Selbstverstandlich (konnen) Herr Kauschick auch un-

rasiert zum Essen gehen.

8. Aber wir (wollen) ihm die Freude gerne machen, wenn wir

es zeitlich schaffen.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Warum Pflege dokumentieren?

2. Aufgabe: Formulieren Sie die Sdtze um. Verwenden Sie ein Modalverb.

P-8

4

1. In der Pflegedokumentation ist zu dokumentieren, wer was wann und bei wem macht.

In der Pflegedokumentation muss dokumentiert werden, wer
was wann bei wem macht.

2. Hast du Zeit, die Wundpflege bei Herrn Schiitz zu ibernehmen?

3.Ich bin nichtin der Lage, Frau Meisner allein zu wenden.

4. Frau Neuhaus entscheidet sich, die Nudeln zu essen.

5. Man verweigert ihm, in der Pause zu rauchen.

6. Ist es Frau Siebert erlaubt aufzustehen?

7. Herr Krause bittet darum, dass man ihn ins Bett bringt.

8. Ich bin gezwungen, mich mit der Grundpflege zu beeilen.

9. Frau Lange spielt immer noch gern Klavier.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedoky on - Funktionen ' gedoky on )

Warum Pflege dokumentieren?

‘N

1. Aufgabe: In einer Pflegedokumentation werden |
Wb

Warum Pflege dokumentieren?

Informationen liber einen Pflegebediirftigen
erfasst.

Warum ist das notwendig?

Besprechen Sie mogliche Griinde.

Durchfiihrungshinweis:
Sammeln Sie die Ideen der Gruppe an der Tafel oder auf einem Flipchart. Greifen
Sie die Ideen zum Ende der Lerneinheit noch einmal auf.

: In der Pflegedokumentation muss dokumentiert werden:

Wer macht was wann bei wem?

Lesen Sie den Eintrag im Pflegebericht von Herrn Krause.
Erganzen Sie das passende Fragewort.

Bel wem?

>
@ D>

Wwann? was? Wer?

Auswertungshinweis:

Der Name wird meist als Handzeichen gefiihrt. Die Berufsbezeichnung entfallt in
der Pflegedokumentation (siehe z. B. Pflegedokumentation Baustein 2, Lernein-
heit 2). Klaren Sie ggf. mit den Lernenden die Bedeutungen der Abkilrzungen FD
(Frihdienst) und SD (Spatdienst).
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Warum Pflege dokumentieren?

3. Aufgabe: Lesen Sie den Text zum Tagesablauf von Herrn Krause.

Tragen Sie die Informationen aus dem Text in die nachfolgende Tabelle ein.

—|= Gehen Sie dabei nach dem Muster vor: Wann wurde was von wem bei Herrn
/ Krause gemacht?

Herr Krause hatte einen schonen Vormittag und wird um 12.15 Uhr von Schwes-
ter Elke zum Speisesaal begleitet. Pflegehelfer Valentino holt ihn dort gegen
12.45 Uhr wieder ab. Herr Krause sagt, er habe Kopfschmerzen und Durst.
Valentino gibt ihm sofort drei Glaser Wasser zu trinken und hilft Herrn Krause ins
Bett. Im Spatdienst gegen 14 Uhr sagt Herr Krause zur Schiilerin Sibel, dass er
sich wieder wohl fihlt. Pfleger Thomas kimmert sich abends um Herrn Krause.
Um 19 Uhr hilft er dem Pflegebediirftigen beim Waschen am Waschbecken und
beim Zubettgehen.

Dlenst./ Pflegebericht von Herrn Krause Name
Uhrzeit

FD Hrn. Krause zum Speisesaal begleitet Schwester
12.15 Elke

12.45 | Hrn. Krause vom Speisesaal geholt, er gibt Kopf- Pflegehelfer
schimerzen und Durst an, drei Gldser Wasser Valentino
gegeben, Transfer ins Bett

SD Hr. Krause gibt an, dass er sich wieder wohl fihlt. | Schiilerin
14.00 Sibel

19.00 | Hilfe beim Waschen am Waschbecken, Transfer ins | Pfleger
Bett Thomas
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe: Lesen Sie den Text.

x i)
il

Im Ratsel verstecken sich sieben Worter aus dem Text.
Markieren Sie die Worter (senkrecht und waagerecht).

Die Pflegedokumentation ist besonders wichtig flir die Sicherung de Pfle-

gealltag. Alle aufgeschriebenen Informationen sollen die Qualitat der Pflege verbessern.

Wie verbessert oder sichert die Pflegedokumentation die Qualitat der Pflege?

In der Pflegeplanung werden fir jeden Pflegebedijrftigeormuliert. Dabei sind
dind Bediirfnisse jedes Pflegebedurftigen zu berticksichtigen. Der Pfle-
gebediirftige wird ganzheitlich gesehen. Das bedeutet: Es werden nicht nur seine
gegenwartigen Einschrankungen, sondern auch sein und sein Lebensverlauf
betrachtet. Der gesamteder Pflege bildet sich in der Dokumentation ab. Dabei
wird auch derer korperlichen und psychischen Verfassung des Pflegebeddirfti-
gen deutlich. Die Pflegedokumentation ist wichtig fir die Arbeit imTeam.
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Durchfiihrungshinweis:
Lassen Sie den Text laut vorlesen und klaren Sie Verstandnisschwierigkeiten.
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Warum Pflege dokumentieren?



Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pfl dok tati 1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedokumentation - Funktionen u 5 der Pllcgedofumentation 1)

Warum Pflege dokumentieren?

P-12

. Aufgabe: Fillen Sie die Liicken im Text mit den vorgegebenen Wortern.

Achten Sie auf richtige Endungen.

Einrichtung  zusatzlich Pflegefehler Pflegebedurftige
haftungsrechtlich Personal Pflegedokumentation—

Pflegeaufwand Gerichtsverfahren vollstandig
Es besteht eine Pflicht zur Pflegedokumentation. . Wegen eines
PH@geFeh(@t’S kann es zu einem Ge"'l'cp\tsverfahre,/\
kommen. Dann muss die Einrichtung nachweisen, dass
richtig und vollstandig dokumentiert wurde. Wurde

nicht richtig dokumentiert, kann die Einrichtung haftungsrechtlich

belangt werden. Anhand der Pflegedokumentation wird auch festgelegt, wie viel

Personal fiir die Pflegebediirftigen
eingestellt wird. Erhoht sich der Pflegeaufwand , kann es sein,
dass zusdtzliche Pflegekrifte eingestellt werden.

Durchfiihrungshinweis:
Klaren Sie Verstandnisschwierigkeiten. Besprechen Sie z. B. Begriffe wie Pflegeauf-
wand, haftungsrechtlich.

Sprachforderungshinweis:

Nehmen Sie den Text zum Ausgangspunkt fiir weitere Ubungen zur Flexion von
Nomen und Adjektiven. Ebenfalls anbindbar ist eine Lektion zu Modalverben
(konnen, sollen, wollen, missen, mogen, diirfen), die im Deutschen von grofer
Bedeutung sind (siehe z. B. Sprachlupe). Mit ihnen werden Wiinsche, Zwange oder
Moglichkeiten ausgedriickt. Sie spielen z. B. bei der Vorbereitung von Handlungen
(,Kannst Du bitte Frau Sommer waschen?*) oder der Vergabe/Nutzung des Rede-
rechts in Gesprachen eine grofe Rolle (,,/ch will auch meine Sicht zum Vorfall dar-
stellen.”).
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pfl dok tati 1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedoky on - Funktionen u ' egedokumentation (1)

Warum Pflege dokumentieren?

6. Aufgabe: Wie konnen Sie den Pflegeaufwand messen?
/ Beschreiben Sie zwei Beispiele.

Auswertungshinweis:

Der Pflegeaufwand lasst sich am Umfang der Pflegehandlungen messen, z. B.:

« Aufwand bei der Korperpflege: etwa teilweise oder komplette Ubernahme des
Waschens, Waschen im Bett vs. Waschen am Waschbecken; selbststandige
oder unterstiitzte Mund- oder Haarpflege usw.

+ Unterstitzung bei der Ausscheidung: z. B. Wechsel von Inkontinenzmaterial,

Begleitung zur Toilette, Wechseln von Katheterbeuteln usw. vs. selbststandige
Toilettengange
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Warum Pflege dokumentieren?

1. Aufgabe:

4

SPRACHLUPE

Die Modalverben

»,Kannst du bitte Frau Sommer waschen?“, ,Herr Warnecke mochte heute nicht
mitspielen.”“ - In der Pflege sind Verben, mit denen Wiinsche, Zwange oder
Moglichkeiten ausgedruckt werden, sehr wichtig. Man nennt sie Modalverben.
Modalverben sind: mogen, wollen, kénnen, diirfen, sollen und miissen.

Setzen Sie die Modalverben im Prasens ein.

1.

2.

Herr Kauschick (méchten) mochte jeden Tag rasiert werden.
Er (wollen) will das am liebsten selber machen.

Aber er (kbnnen) kann es nicht.

Heute (sollen) SO! Frau Shareef ihn rasieren.

Bevor sie ihn rasieren (konnen) Kann , (miissen)  uss

sie Rasierschaum auftragen.

darf

Herr Kauschick sagt: ,Ich (durfen) nur zum Friihstiick, wenn

ich ordentlich aussehe.”

kann

Selbstverstandlich (kdnnen) Herr Kauschick auch un-

rasiert zum Essen gehen.

wollen

Aber wir (wollen) ihm die Freude gerne machen, wenn wir

es zeitlich schaffen.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedoku on - Funktionen ' gedoku on )

Warum Pflege dokumentieren?

2. Aufgabe: Formulieren Sie die Sdtze um. Verwenden Sie ein Modalverb.

/ 1. In der Pflegedokumentation ist zu dokumentieren, wer was wann und bei wem macht.

In der Pflegedokumentation muss dokumentiert werden, wer
was wann und bei wem macht.

2. Hast du Zeit, die Wundpflege bei Herrn Schiitz zu ubernehmen?
Kannst du die Wundpflege bei Herrn Schiitz tbernehmen?
3. Ich bin nicht in der Lage, Frau Meisner allein zu wenden.

lch kann Frau Meisner nicht allein wenden.

4. Frau Neuhaus entscheidet sich, die Nudeln zu essen.

Frau Neuhaus will die Nudeln essen.

5. Man verweigert ihm, in der Pause zu rauchen.

Er darf in der Pause nicht rauchen.

6. Ist es Frau Siebert erlaubt aufzustehen?
Darf Frau Siebert aufstehen?

7. Herr Krause bittet darum, dass man ihn ins Bett bringt.

Herr Krause will/méchte ins Bett gebracht werden.

8. Ich bin gezwungen, mich mit der Grundpflege zu beeilen.
lch muss mich mit der Grundpfiege beeilen.

9. Frau Lange spielt immer noch gern Klavier.
Frau Lange mag immer noch gern Klavier spielen.

Binnendifferenzierungshinweis:
Geben Sie ggf. die Modalverben im Infinitiv vor.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Die Basisdokumente der Pflegeakte

Die Basisdokumente der Pflegeakte

1. Aufgabe: Fiir jeden Pflegebediirftigen muss es eine Pflegeakte geben. Hierin stehen alle
notwendigen Informationen zur Person und zu den Pflegehandlungen.

a) Sehen Sie sich die fiinf Basisdokumente an, die in jede Pflegeakte gehoren.
b) Was wird in den jeweiligen Basisdokumenten erfasst?
Schreiben Sie eine kurze Erklarung fiir ...

x Il
il

« das Stammblatt,

« die Pflegeanamnese,

« die Pflegeplanung,

« den Durchfithrungsnachweis und
« den Pflegebericht.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Die Basisdokumente der Pflegeakte

. Aufgabe: Ergdnzen Sie in der Tabelle das richtige Basisdokument.

—|= Die Basisdokumente der Pflegeakte sind ...

+ das Stammblatt mit den wichtigsten Informationen zum Pflegebediirftigen

—/ (z. B. Name, Geburtsdatum),

+ die Pflegeanamnese, in der die Probleme (z. B. eine Gehbehinderung) und
Ressourcen (z. B. die eigenstandige Nutzung von Gehbhilfen) beschrieben
werden,

+ die Pflegeplanung, die die Pflegehandlungen mit ihren jeweiligen Zielen
enthalt,

+ der Durchfiihrungsnachweis, in dem die erbrachten Pflegehandlungen
abgezeichnet (gekiirzelt) werden, und

+ der Pflegebericht, in dem Veranderungen und Besonderheiten zum Pflege-
bedirftigen und seinen Behandlungen notiert werden.

Basisdokument

der Pflegeakte Funktion

Auf diesem Blatt zeichnet die Pflegekraft die von ihr
durchgefiihrten Pflegehandlungen ab.

Hier dokumentiert die Pflegekraft Besonderheiten der je-
weiligen Schicht (z. B. wenn ein Pflegebediirftiger gestiirzt
ist, iber Beschwerden geklagt hat oder eine Verbesserung
eingetreten ist).

Hier tragt die Pflegekraft die personlichen Informationen
ein, z. B. Name, Geburtsdatum, Angehorige und deren
Adresse, Krankenkasse, notwendige Hilfsmittel (Brille,
Horgerat usw.), Hausarzt.

Hier plant das Pflegeteam anhand der Pflegeanamnese
die konkreten Pflegehandlungen und deren Ziele.

Auf diesem Blatt halt das Pflegeteam fest, was der Pflege-
bedurftige noch allein kann und wobei er Hilfe benétigt
(Ressourcen und Probleme).
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Die Basisdokumente der Pflegeakte

. Aufgabe: Die Pflegeakte hat meist die Form einer Mappe. Sie sieht in den verschiedenen
Pflegeeinrichtungen ahnlich aus.
—1— a) Lesen Sie den Text und entscheiden Sie: In welcher Reihenfolge wiirden Sie
/ die Basisdokumente in die Mappe heften?

Nummerieren Sie.

Die Arbeit des Pflegeteams besteht aus Aufgaben, die aufeinander aufbauen und
sich wiederholen:

Zuerst sammelt das Pflegeteam alle notigen Informationen. Es stellt fest, was der
Pflegebedurftige selbststandig kann (Ressourcen) und wobei er Hilfe benotigt
(Einschrankungen). Danach plant das Team die Pflege in allen Einzelheiten und
benennt die Pflegeziele. Die tagliche Pflege wird von der Pflegekraft dokumen-
tiert. Besondere Vorkommnisse werden getrennt aufgeschrieben. Diese Informa-
tionen nutzt das Pflegeteam. Bei Bedarf wird die Pflegeplanung auf den neuesten
Stand gebracht.

So entsteht ein Kreislauf aus Problemen und Ressourcen, Pflegezielen und
Pflegehandlungen: der Pflegeprozess.

der Pflegebericht

das Stammblatt

die Pflegeplanung

der Durchfiihrungsnachweis

die Pflegeanamnese

Q} b) Warum ist es sinnvoll, die Dokumente so anzuordnen?
Welche Reihenfolge halten Sie noch fiir denkbar?
Begriinden Sie.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Die Basisdokumente der Pflegeakte

4. Aufgabe: Lesen Sie die Informationen zu Frau Lehmann.
Entscheiden Sie jeweils, in welches Basisdokument die Information gehort.
—|= Schreiben Sie ganze Satze.

7/ 1. Pflegerin Heike zeichnet ab (,klrzelt“), dass sie Frau Lehmann heute geduscht hat.
Durchgefiihrte Pflegehandlungen muss ich im Durchfilhrungs-
nachwelis abzeichnen.

2. Erna Lehmann, geb. am 12.03.1928, Tochter Ursula Miller, geb. Lehmann,
wohnhaftin ...

Die personlichen Angaben

3. Frau Lehmann hat heute in der Zeit von 9 bis 11 Uhr 12-mal geklingelt.
Sie wollte das Fenster erst geschlossen haben, dann geoffnet. Dann klagte sie
uber Durst.

4. Frau Lehmann ist eingeschrankt beweglich: Sie kann sich nicht selbststandig
hinlegen oder das Bett verlassen.

5. Problem/Ressource: Wegen der eingeschrankten Beweglichkeit konnte Frau
Lehmann stiirzen.

Pflegeziele: Stlirze verhindern, Beweglichkeit verbessern
Pflegemalinahmen: Durchfihrung von Bewegungsiibungen 2-mal taglich bei
der Korperpflege
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Basisdokumente der Pflegeakte

Die Basisdokumente der Pflegeakte

1. Aufgabe: Fiir jeden Pflegebediirftigen muss es eine Pflegeakte geben. Hierin stehen alle
notwendigen Informationen zur Person und zu den Pflegehandlungen.

a) Sehen Sie sich die fiinf Basisdokumente an, die in jede Pflegeakte gehoren.
b) Was wird in den jeweiligen Basisdokumenten erfasst?
Schreiben Sie eine kurze Erklarung fiir ...

x Il
il

« das Stammblatt,

« die Pflegeanamnese,

« die Pflegeplanung,

« den Durchfithrungsnachweis und
« den Pflegebericht.

Durchfiihrungshinweis:

Fuhren Sie diese Aufgabe in Partnerarbeit durch. Verteilen Sie an jede Gruppe die
Kopien der Basisdokumente. Orientieren Sie die Lernenden auf eine Definition von
1-2 Satzen.

Auswertungshinweis:

Ubertragen Sie ausgewahlte Definitionen auf Folie und werten Sie diese gemein-
sam aus.
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Die Basisdokumente der Pflegeakte

Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
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Durchfiihrungsnachweis
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Die Basisdokumente der Pflegeakte

Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Pflegeanamnese

Name:_Havaapette freyer

Erhebung a_:_‘m_ﬁ ool Haurty

Kontaktaufnahme moglich: Sprache: sich mitteilen verstehen/erkennen
X deutsch K[ miindlich X verbal

v.m ja [ nein 0 Fremdsprache............ [ nonverbal i@ schriftlich

schriftlich & Bilder/Gegenstande

wahrnehmen: Hilfsmittel: ;

X sehen @A\,.\\\mm

wahrnehmen: Hilfsmittel:

¢ horen \

Probleme/Risiken

- Prant beyar i ek ey Gt SeUs A thie
Lok Brobleme L Forvmetitven fgn $ilzen
ol verlomapamt gon Sproctiaefva
> Rtk glpy Rtk vadp [ Vgt S

Fahigkeiten/Ressourcen

Pt oy Bawwn aunl Roulkrete At &\&u\m
.A\&Q\meﬁﬂm &\S\RX Q\R@.\T@@\x«\_\&\m\s AU \&&«N@j
ol bogpeva pu i

- Mgp e Rogeln or ZerRcuint -

ALAlus
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Die Basisdokumente der Pflegeakte

Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT
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$D 16,40 |

Name: _&Q\scﬂwb\z\g& @m\ﬁcm%

Jahr: MQ\%

Pflegebericht

Seite: h%
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Die Basisdokumente der Pflegeakte

Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT
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name:_H0vQ et [yt

Jahr: N e\m

Pflegeplanung

Seite:

& o
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Die Basisdokumente der Pflegeakte

Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Stammblatt

_Qm n xm: _8 sse/Pflegekasse:

LS

% >__mqmmm (ndhere Bezeichnung)

Versicherungs-Nr.:

SA961

1005 7

Kafrevgovadévyie

[0 Anfallsleiden (ndhere Bezeichnung)

Familienstand:.... Q&\S{ *\Si ..................................

Pflegestufe

X1 (12

3

Staatsa :mm:o:mxm;.....%&mm\.& .............................
xm__m_o:“.....\.ﬁc.s&u..\m.ﬁ.m& ...........................................

Bezugsperson(en)/ Angehorige

Name:.QQVO HACR. . .SLAALYE ...
StraRe:. (A\_\S R&vvm?\&. ..... o I e
Wohnort: ..
Telefon:.222.L.

gesetzliche Betreuung:

Name:. D0 n?ﬁ..mﬁ@.@ﬁ ...................................
StraRe: ..da.. 144
Wohnort:..£.3..9.2.2.&
Telefon:.Q.5.494..5. M.&w ...... - @l e

0 Hartefall

[J Selbstzahler
[ Beihilfe berechtigt
[ Rezeptgebiihrenbefreiung

Dalete el b Tup 2

1 Zuzahlungsbefreiung

«\&\\\N@\\QV&
\«Q@ L€ X b%«mim

h g pnen?

Krankenhaus

B Insulinpflichtig

Telefon:...22Q(. 2 wmg .........................................
Fax: QWQ\ VM.&..A

Name Fachrichtung | Telefon

D Meyer Ovtuopioe \0%0/S 7364
0r. Saatlacn | Haedouret |03 o/171713
v gg@.u@& %@&Q@:N«Q.wQ\%NNNN

: 160 9\3 BMI:

10, 7

mms\_n:ﬁ.

[ Kontaktlinsen

[0 Horgerat ® zahnprothese

_ggf. welche/s Haustier/

Vi

1

Datum
N2.06.24-
2.06.7%

${ . Joseptr

~

w&é«i&&m&& 5

[ Herzschrittmacher
LI Sonstige:

[ Armprothese
[ Beinprothese

Aufnahmeam: 10.0% 7072 |Hz. 77

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

P-26



Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedoky on - Funktionen u ' gedoky on 1)

Die Basisdokumente der Pflegeakte

. Aufgabe: Ergdnzen Sie in der Tabelle das richtige Basisdokument.

—|= Die Basisdokumente der Pflegeakte sind ...

+ das Stammblatt mit den wichtigsten Informationen zum Pflegebediirftigen

/ (z. B. Name, Geburtsdatum),

+ die Pflegeanamnese, in der die Probleme (z. B. eine Gehbehinderung) und
Ressourcen (z. B. die eigenstandige Nutzung von Gehbhilfen) beschrieben
werden,

+ die Pflegeplanung, die die Pflegehandlungen mit ihren jeweiligen Zielen
enthalt,

+ der Durchfiihrungsnachweis, in dem die erbrachten Pflegehandlungen
abgezeichnet (gekiirzelt) werden, und

+ der Pflegebericht, in dem Veranderungen und Besonderheiten zum Pflege-
bedirftigen und seinen Behandlungen notiert werden.

Basisdokument

der Pflegeakte AL
der Durchfihrungs- Auf diesem Blatt zeichnet die Pflegekraft die von ihr
nachweis durchgefihrten Pflegehandlungen ab.

Hier dokumentiert die Pflegekraft Besonderheiten der je-
weiligen Schicht (z. B. wenn ein Pflegebediirftiger gestiirzt
ist, iber Beschwerden geklagt hat oder eine Verbesserung
eingetreten ist).

der Pflegebericht

Hier tragt die Pflegekraft die personlichen Informationen
ein, z. B. Name, Geburtsdatum, Angehorige und deren
Adresse, Krankenkasse, notwendige Hilfsmittel (Brille,
Horgerat usw.), Hausarzt.

das Stammblatt

Hier plant das Pflegeteam anhand der Pflegeanamnese
die konkreten Pflegehandlungen und deren Ziele.

die Pflegeplanung

Auf diesem Blatt halt das Pflegeteam fest, was der Pflege-
die Pflegeanamnese bediirftige noch allein kann und wobei er Hilfe bendtigt
(Ressourcen und Probleme).
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Basisdokumente der Pflegeakte
3. Aufgabe: Die Pflegeakte hat meist die Form einer Mappe. Sie sieht in den verschiedenen

P-28

Pflegeeinrichtungen ahnlich aus.

a) Lesen Sie den Text und entscheiden Sie: In welcher Reihenfolge wiirden Sie
die Basisdokumente in die Mappe heften?
Nummerieren Sie.

Die Arbeit des Pflegeteams besteht aus Aufgaben, die aufeinander aufbauen und
sich wiederholen:

Zuerst sammelt das Pflegeteam alle notigen Informationen. Es stellt fest, was der
Pflegebediirftige selbststandig kann (Ressourcen) und wobei er Hilfe bendtigt
(Einschrankungen). Danach plant das Team die Pflege in allen Einzelheiten und
benennt die Pflegeziele. Die tagliche Pflege wird von der Pflegekraft dokumen-
tiert. Besondere Vorkommnisse werden getrennt aufgeschrieben. Diese Informa-
tionen nutzt das Pflegeteam. Bei Bedarf wird die Pflegeplanung auf den neuesten
Stand gebracht.

So entsteht ein Kreislauf aus Problemen und Ressourcen, Pflegezielen und
Pflegehandlungen: der Pflegeprozess.

5 | der Pflegebericht

1 | das Stammblatt

3 | die Pflegeplanung

4 | der Durchfihrungsnachweis

2 | die Pflegeanamnese

b) Warum ist es sinnvoll, die Dokumente so anzuordnen?
Welche Reihenfolge halten Sie noch fiir denkbar?
Begriinden Sie.

Durchfiihrungshinweis:

Die Reihenfolge der Pflegedokumente in der Mappe bildet chronologisch den Pfle-
geprozess ab. Beziiglich der Reihenfolge lieRe sich z. B. auch argumentieren, das
Stammblatt ans Ende der Pflegeakte zu heften, da es nicht jeden Tag gebraucht
wird.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedoky on - Funktionen u ' gedoky on 1)

Die Basisdokumente der Pflegeakte

. Aufgabe: Lesen Sie die Informationen zu Frau Lehmann.
Entscheiden Sie jeweils, in welches Basisdokument die Information gehort.

—|= Schreiben Sie ganze Satze.

/ 1. Pflegerin Heike zeichnet ab (,kiirzelt“), dass sie Frau Lehmann heute geduscht hat.

Durchgefiihrte Pflegehandlungen muss ich im Durchfithrungsnachweis
abzeichnen.

2. Erna Lehmann, geb. am 12.03.1928, Tochter Ursula Muller, geb. Lehmann,
wohnhaftin ...

Die personlichen Angaben notiere ich im Stammblatt.

3. Frau Lehmann hat heute in der Zeit von 9 bis 11 Uhr 12-mal geklingelt.
Sie wollte das Fenster erst geschlossen haben, dann geoffnet. Dann klagte sie
uber Durst.

Besondere Vorkommnisse schreibe ich am Ende der Schicht in den
Pflegebericht.

4. Frau Lehmann ist eingeschrankt beweglich: Sie kann sich nicht selbststandig
hinlegen oder das Bett verlassen.
In der Pflegeanamnese sammele ich die Ressourcen und Probleme

der Pflegebediirftigen.

5. Problem/Ressource: Wegen der eingeschrankten Beweglichkeit konnte Frau
Lehmann stiirzen.

Pflegeziele: Stiirze verhindern, Beweglichkeit verbessern
PflegemalRnahmen: Durchfiihrung von Bewegungsiibungen 2-mal taglich bei
der Korperpflege

Die Pflegeziele und geplanten Pflegemapnahmen schreibt das Pflegeteam
in die Pflegeplanung. Grundlage sind die Probleme und Ressourcen.

Durchfiihrungshinweis:

Fur den Losungssatz missen die Lernenden zum einen erkennen, in welches Do-
kument die Informationen jeweils gehoren, und zum anderen die gegebenen In-
formationen paraphrasieren. Zur Erleichterung kdnnen Sie die Aufgabe zerglie-
dern: Lassen Sie (1) bestimmen, um welche Informationen es sich jeweils handelt
(z. B. Stammdaten, personliche Daten), und (2), in welches Basisdokument diese
gehoren. In einem dritten Schritt ist dann jeweils ein Antwortsatz zu formulieren.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Spezielle Pflegedokumente

Spezielle Pflegedokumente

. Aufgabe: Je nach Pflegebediirftigkeit und Behandlungen gibt es in der Pflegeakte

weitere Dokumente.
—|— Schneiden Sie die Teile an den gestrichelten Linien auseinander.

Q} Ordnen Sie die Funktionen den speziellen Pflegedokumenten zu.

zeigt, wie viel der Pflegebediirftige
Wunddokumentation

e
|
|

-

|
getrunken und wie viel er |
ausgeschieden hat.

— — — — = — — — A
| schatzt das Risiko eines Dekubitus meist |
Die arztliche Verordnung in Form einer Skala ein |

_|

(z. B. Braden, Norton).

_________I_________

| | informiert (iber Medikamente, die der
Pflegebediirftige laut Arzt nehmen soll
Schmerztagebuch & ] uritige fautArz
| oder weitere Mallnahmen zur Behand- |

— - — = = — —

- — = - — — — —
erfasst lebenswichtige Werte wie
| . . . | Blutdruck, Kérpertemperatur oder Puls, |
Dekubitus-Risikoeinschatzung L . .
| die in regelmalligen Abstanden |

T T — 7/ 1
|
|
|
|
|
|
|
|

lung.

i _|_gemessen werden. _|
| beschreibt den Heilungsprozess von |
Wunden.

o — — — — — — — = = — = — —

gibt an, wann und unter welchen
| Umstanden Schmerzen auftreten; |
Sturzprotokoll . s
| hilft, die Starke von Schmerzen zu |

| Ein- und Ausfuhrprotokoll

beurteilen.

R e e il

. . hilft, das Risiko eines Sturzes
| Vitalzeichenblatt . . |
einzuschatzen.

e

berichtet liber einen Sturz, dessen |

Ursachen und Folgen.
Lo - - - - - - - -

92//

| Sturzrisikoerfassung
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Spezielle Pflegedokumente

. Aufgabe: a) Lesen Sie, was fiir Frau Frentin dokumentiert werden muss.

In welches Dokument miissen Sie die Vorfalle eintragen?
—— Nennen Sie den Namen des Dokuments.

1) Frau Frentin hat heute im Spatdienst um 16 Uhr 200 ml Wasser und
250 ml Apfelschorle und um 19 Uhr 200 ml Tee getrunken.

Dokument:

2) Beim morgendlichen Blutdruckmessen (9 Uhr) haben Sie bei
Frau Frentin 135/90 mmHg gemessen. Der Puls lag bei 68 Schlagen pro Minute.

Dokument:

3) Frau Frentin ist heute um 7.35 Uhr auf dem Weg zum Speisesaal gestiirzt.
Ihr war schwindlig. Sie hat sich nicht verletzt.

Dokument 1:

Dokument 2:

4) Sie haben Nachtdienst. Um 24 Uhr rechnen Sie zusammen, was Frau Frentin
heute getrunken hat.

Dokument:
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Spezielle Pflegedokumente

/ b) Tragen Sie die Werte zu Frau Frentin in die Formularausschnitte ein.
Formular 1

Uhrzeit Art der Fliissigkeit Einfuhr (ml) Ausfuhr (ml) Hdz

7.20 Saftschorle 150 / TK

8.20 Kaffee 200 / TK

9.00 Wasser 100 200 TK
1000 | etk it / / ™
11.30 Saftschorle 150 / TK
12.30 Saftschorle 150 300 TK
14.30 Tee 100 150 TK

/
/
300

24.00
Gesamt

Name: Frau Frentin Datum: 10.10.2014

Uberwachung Ein- und Ausfuhr
Formular 2
Datum/Uhrzeit RR Puls BZ Gewicht BMI Hdz
14.10./09.15 120/80 65 6,2 75 kg 26 TK
Name: Frau Frentin Jahr: 14 Seite: 4
Uberwachung Vitalzeichen
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Spezielle Pflegedokumente

Formular 3

Datum/Uhrzeit Dienst Bericht Hdz.

Frau Frentin gibt an, Schmerzen im rechten
14.10./09.15 FD , TK
Bein zu haben

Name: Frau Frentin Jahr: 14 Seite: 20
Pflegebericht
Formular 4
Sturzdatum: Sturzuhrzeit:

Sturzort: |:|Patientenzimmer |:|WC |:|Korridor |:|anderer0rt:

Sturzhergang (genaue Beschreibung):

Sturzart: |:|beim Gehen |:|beim Aufstehen/Hinsetzen |:|aus dem Sitzen/Liegen

Sturzfolgen: [ | keineVerletzung [ ] leichtere Verletzung [ | schwerere Verletzung

Art der Verletzung(en)/Frakturen:

MaBnahmen zu den Sturzfolgen:

Name: Frau Frentin Datum/Uhrzeit: Hdz:

Sturzprotokoll
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT gedoky on - Funktionen u ' gedoky on ()

Spezielle Pflegedokumente

Spezielle Pflegedokumente

. Aufgabe: Je nach Pflegebediirftigkeit und Behandlungen gibt es in der Pflegeakte
weitere Dokumente.

—|— Schneiden Sie die Teile an den gestrichelten Linien auseinander.

Q} Ordnen Sie die Funktionen den speziellen Pflegedokumenten zu.

zeigt, wie viel der Pflegebediirftige

Das Ein- und Ausfuhrprotokoll getrunken und wie viel er

L
|
|

-
|
ausgeschieden hat. |
— — — — = — — — A

| schatzt das Risiko eines Dekubitus meist |
Die Dekubitus-Risikoeinschatzung in Form einer Skala ein |
_|

(z. B. Braden, Norton).

_________I_________

informiert (iber Medikamente, die der
| o | Pflegebediirftige laut Arzt nehmen soll
Die arztliche Verordnung ]
| oder weitere MaRnahmen zur Behand- |

lung.
F— — — — — — — — D= = = — = — —
erfasst lebenswichtige Werte wie
| . . | Blutdruck, Kérpertemperatur oder Puls, |
Das Vitalzeichenblatt . . N
| die in regelmalligen Abstanden |
i n gemessen werden. _|
| beschreibt den Heilungsprozess von |
Wunden.
gibt an, wann und unter welchen
| Umstanden Schmerzen auftreten; |
Das Schmerztagebuch ) . .
| hilft, die Starke von Schmerzen zu |
- _l_beurteilen. _|
hilft, das Risiko eines Sturzes |
einzuschatzen.

e

berichtet liber einen Sturz, dessen |

Ursachen und Folgen.
- - - - - - - -

02//

T T — 7/ 1
|
|
|
|
|
|
|
|

| Die Wunddokumentation

| Die Sturzrisikoerfassung

| Das Sturzprotokoll
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Spezielle Pflegedokumente

P-36

Durchfiihrungshinweis:

Kopieren Sie das ,Puzzle“ einseitig, damit es problemlos zerschnitten werden
kann. Die Aufgabe kann als Einzel-, Partner- oder Kleingruppenarbeit realisiert
werden. Sorgen Sie dafur, dass am Ende jeder die richtige Zuordnung in seinen
Unterlagen hat (korrekte Zuordnung aufkleben lassen oder kopieren).

Auswertungshinweis:

Machen Sie deutlich, dass die Formulare im Pflegealltag nicht tberall gleich be-
zeichnet werden, z. B. Ein- und Ausfuhrprotokoll vs. Trinkprotokoll vs. Bilanzie-
rungsblatt.

Binnendifferenzierungshinweis:

Mogliche Zusatzaufgabe fiir Lernstarkere: Uberlegen Sie, zu welcher Prophylaxe
welches Dokumentationsblatt gehort? Losung: Ein- und Ausfuhrprotokoll zur De-
hydrationsprophylaxe, Sturzprotokoll zur Sturzprophylaxe usw.
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT e g o

Spezielle Pflegedokumente

. Aufgabe: a) Lesen Sie, was fiir Frau Frentin dokumentiert werden muss.

In welches Dokument miissen Sie die Vorfalle eintragen?
—1— Nennen Sie den Namen des Dokuments.

1) Frau Frentin hat heute im Spatdienst um 16 Uhr 200 ml Wasser und
250 ml Apfelschorle und um 19 Uhr 200 ml Tee getrunken.

Dokument:

Ein- und Ausfuhrprotokoll

2) Beim morgendlichen Blutdruckmessen (9 Uhr) haben Sie bei
Frau Frentin 135/90 mmHg gemessen. Der Puls lag bei 68 Schlagen pro Minute.

Dokument:

Vitalzeichenblatt

3) Frau Frentin ist heute um 7.35 Uhr auf dem Weg zum Speisesaal gestiirzt.
Ihr war schwindlig. Sie hat sich nicht verletzt.

Dokument 1:

Sturzprotokoll

Dokument 2:

Pflegebericht

4) Sie haben Nachtdienst. Um 24 Uhr rechnen Sie zusammen, was Frau Frentin
heute getrunken hat.

Dokument:

Ein- und Ausfuhrprotokoll
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Spezielle Pflegedokumente

/ b) Tragen Sie die Werte zu Frau Frentin in die Formularausschnitte ein.
Formular 1
Uhrzeit Art der Fliissigkeit Einfuhr (ml) Ausfuhr (ml) Hdz
7.20 Saftschorle 150 / TK
8.20 Kaffee 200 / TK
q.00 Wasser 100 200 TK
000 | Gt | / ™
11.30 Saftschorle 150 / TK
12.30 Saftschorle 150 300 TK
14.30 Tee 100 150 TK
16.00 Wasser 200 / LO
16.00 Apfelschorle 250 / LO
149.00 Tee 200 300 LO
24.00 1500 a50 KL
Gesamt
Name: Frau Frentin Datum: 10.10.2014
Uberwachung Ein- und Ausfuhr
Formular 2
Datum/Uhrzeit RR Puls BZ Gewicht BMI Hdz
14.10./09.15 120/80 65 6,2 75 kg 26 TK
15.10./09.00 135/90 638 TK
Name: Frau Frentin Jahr: 14 Seite: 4
Uberwachung Vitalzeichen
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Pflegedokumentation - Funktionen und Bestandteile der Pflegedokumentation (1)
Spezielle Pflegedokumente

Formular 3

Datum/Uhrzeit Dienst Bericht Hdz.

Frau Frentin gibt an, Schmerzen im rechten
14.10./09.15 FD . TK
Bein zu haben

Frau Frentin ist heute Morgen auf dem Weg
16.10./08.30 FD in den Speisesaal gestiirzt, sie gab an, dass ihr TK
schwindlig ist

Name: Frau Frentin Jahr: 14 Seite: 20
Pflegebericht
Formular 4
Sturzdatum: 16.10.14 Sturzuhrzeit: 0735

Sturzort: |:|Patientenzimmer |:|WC |X|Korridor |:|anderer0rt:

Sturzhergang (genaue Beschreibung):

Auf dem Weg zum Speisesaal sackte Frau Frentin plotzlich weg und stiirzte. Sie
konnte mit Hilfe wieder aufstehen und wies keine Verletzungen auf. Als Grund

fiir den Sturz gab Frau Frentin an, dass ihr schwindlig gewesen sei.

Sturzart: E beim Gehen |:| beim Aufstehen/Hinsetzen |:|aus dem Sitzen/Liegen

sturzfolgen: [X] keineVerletzung [ ] leichtere Verletzung [ ]schwerere Verletzung
Art der Verletzung(en)/Frakturen:

MaBRnahmen zu den Sturzfolgen:

Name: Frau Frentin Datum/Uhrzeit: 16.10.14/08.15 Hdz: TK

Sturzprotokoll
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)

Modul: Pflegedokumentation
Baustein: Grundlagen des Dokumentierens (2)
Lerneinheiten: « Rechtliche Grundsatze des Dokumentierens
« Formale und inhaltliche Grundsatze des Dokumentierens
« Den Pflegebericht formulieren
+ Die Pflegeakte fiihren

Fachkompetenz: Die Lernenden
« sind sich bewusst, dass die Pflegeakte eine rechtsverbindliche Akte ist, und
wissen, was bezliglich der Pflegeakte erlaubt ist und was nicht.
« kennen die Anforderungen an das Dokumentieren in der Pflege und sind sich
ihrer Bedeutung fiir den Pflegealltag bewusst.

Lernziele

« erkennen und korrigieren formale und inhaltliche Fehler in Pflegedokumen-
ten.

« wissen, welche Informationen in welches Pflegedokument gehéren, und
kdnnen ausgewdhlte Informationen an der richtigen Stelle wert- und inter-
pretationsfrei eintragen.

+ rechtliche Grundsédtze des Dokumentierens

Inhaltliche » formale und inhaltliche Grundsatze des Dokumentierens
Schwerpunkte + Formulieren von Pflegeberichten

« Fiihren einer Pflegeakte

« zahlreiche Lese- und Schreibanldsse auf Basis von ,,Original“- Pflegedoku-
menten

+ Bewertung verschiedener Pflegesituationen anhand von Grundsédtzen der
Pflegedokumentation

Didaktisch- « Wortschatzarbeit zu adjektivischen Merkmalen der Pflegedokumentation

methodische
Hinweise « rote und griine Karten fiir Kartenabfrage (LE 1)

« verschiedenfarbige Stifte fiir Lesestrategietraining (LE 4)

« ganzseitige Kopien der Pflegedokumente (LE 1 und 4)

Zeithorizont: ca.: 3 12 Zeitstunden

Informationen zu den Grundsatzen der Pflegedokumentation:
Weiterfiihrende « http://www.pflegewiki.de/wiki/Pflegedokumentation

Hinweise Musterdokumentationen lassen sich zahlreich im Internet finden, z. B. bei den
gesetzlichen Krankenkassen.
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1. Aufgabe:
‘N
4

2. Aufgabe:

V4

Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Rechtliche Grundsédtze des Dokumentierens

Rechtliche Grundsatze des Dokumentierens

Eine Pflegedokumentation ist eine rechtsverbindliche Akte.

Uberlegen Sie, was das bedeutet. Beantworten Sie hierzu die Fragen 1 bis 5.
Schreiben Sie auf griine Karten, was man darf.

Schreiben Sie auf rote Karten, was man nicht darf.

1) Was darf in der Pflegedokumentation stehen, was nicht?

2) Wie darf die Pflegedokumentation aufbewahrt werden, wie nicht?
3) Wer darf etwas in die Pflegedokumentation schreiben, wer nicht?
4) Wie darf man in die Pflegedokumentation schreiben, wie nicht?
5) Wer darf die Pflegedokumentation lesen, wer nicht?

Eine richtig gefiihrte Pflegedokumentation muss verschiedene Merkmale
aufweisen.
a) Schreiben Sie zu jedem der Worter, was sie bedeuten.

Eine Pflegedokumentation, die richtig gefiihrt wird, ist ...

z. B.: Etwas ist ibersichtlich, wenn ich mich schnell zurechtfinde.
tbersichtlich

kontinuierlich

einheitlich

dokumentenecht

nachvollziehbar

aktuell

unverfalscht
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Rechtliche Grundsatze des Dokumentierens

b) Ordnen Sie die Merkmale der Pflegedokumentation den richtigen
Umschreibungen zu.

Ubersichtlich kontinuierlich einheitlich dokumentenecht

nachvollziehbar aktuell unverfatscht

Die Pflegekraft dokumentiert nur, Die Eintrage passen in den

was sie selbst erledigt hat. Zusammenhang und beziehen sich
Nachtrage miissen gekennzeichnet auf das, was vorher geschrieben
werden. wurde. Die Eintrage sind gut lesbar

und verstandlich geschrieben.

unverfalscht

Die Eintrage sind mit Kugelschreiber oder Fuller geschrieben.
Eintrage mit Bleistift sind nicht erlaubt. Falsche Angaben werden
lesbar durchgestrichen und korrigiert. Korrekturen sind mit Datum
abgezeichnet.

Die Eintragungen sind fort- Die Blatter der Pflegeakte sind immer
laufend gefiihrt. Es gibt keine gleich geordnet. Die Eintragungen
Liicken. Jeder Vorfall wird mit sind an der richtigen Stelle.

Datum und Uhrzeit erfasst.

Es werden immer dieselben Die Pflegehandlungen und die gemessenen
Codes (z. B. Farben fiir die Werte werden sofort eingetragen und
Schichten), Abkirzungen, abgezeichnet. Es existieren keine Notizen
Handzeichen und Symbole auf losen Zetteln. Der Pflegebericht wird
verwendet. direkt am Ende der Schicht ausgefullt.
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Rechtliche Grundsédtze des Dokumentierens

. Aufgabe: Entscheiden Sie: Haben die Pflegekrafte in den Situationen richtig gehandelt?
Kreuzen Sie an.

Situation 1:

/ Pfleger Patrick ist neu im Team. In seiner friitheren Pflegeeinrichtung wurden Ein-
tragungen im Frihdienst immer rot geschrieben. Das macht Patrick auch jetzt so.
Ihm fallt jedoch auf, dass die Eintragungen des Friihdienstes vom Vortag blau sind.
Patrick korrigiert seine Eintragung nicht. Man erkennt ja an der Uhrzeit, dass es
sich um den Fruhdienst handelt.

Hat er sich richtig verhalten? D ja D nein

Situation 2:

Pflegehelferin Ozlem hat Herrn Gabler beim Anziehen geholfen. Dabei ist ihr auf-
gefallen, dass er einen grofden blauen Fleck an der Hiifte hat. Sie mochte diese
Beobachtung im Pflegebericht notieren, hat aber ihren Kugelschreiber vergessen.
Ozlem fragt Herrn Gabler nach einem Stift. Er gibt ihr einen Bleistift. Ozlem ver-
wendet den Stift zunachst. Spater schreibt sie ihre Notiz mit Kugelschreiber nach.

Hat sie sich richtig verhalten? D ja D nein

Situation 3:

Pflegefachkraft Sylvie hat Feierabend. Kurz bevor sie das Schwesternzimmer ver-
lasst, dreht sie sich noch einmal um und sagt zu Pflegehelfer Urs: ,Ich habe verges-
sen einzutragen, dass ich Frau Perez um 13 Uhr ihre Insulinspritze gegeben habe.
Konntest du das bitte fiir mich nachtragen?“ Urs mochte Sylvie diesen

Gefallen tun und tragt die Information in den Pflegebericht ein.

Hat er sich richtig verhalten? [ ]ia [ ] nein
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechtliche Grundsatze des Dokumentierens

1. Aufgabe:
‘N
4

Rechtliche Grundsatze des Dokumentierens

Eine Pflegedokumentation ist eine rechtsverbindliche Akte.

Uberlegen Sie, was das bedeutet. Beantworten Sie hierzu die Fragen 1 bis 5.
Schreiben Sie auf griine Karten, was man darf.

Schreiben Sie auf rote Karten, was man nicht darf.

1) Was darf in der Pflegedokumentation stehen, was nicht?

2) Wie darf die Pflegedokumentation aufbewahrt werden, wie nicht?
3) Wer darf etwas in die Pflegedokumentation schreiben, wer nicht?
4) Wie darf man in die Pflegedokumentation schreiben, wie nicht?
5) Wer darf die Pflegedokumentation lesen, wer nicht?

Durchfithrungshinweis:

Bilden Sie zur Bearbeitung der Aufgabe fiinf Gruppen und lassen Sie jeweils nur eine Frage
beantworten und die Ergebnisse auf roten und griinen Karten festhalten (Stichpunkte). Lassen
Sie die Antworten anschliefend von den Gruppen vortragen und farblich sortiert an die Tafel
heften. Diskutieren Sie insbesondere strittige Aspekte im Plenum. Greifen Sie abschlief’end
die Ausgangsfrage wieder auf: ,Die Pflegedokumentation ist eine rechtsverbindliche Akte. Was
bedeutet das?“

Auswertungshinweis:

« Was darf in der Pflegedokumentation stehen, was nicht?
In der Pflegedokumentationen sollten stehen: Name des Patienten, Anordnungen, durchge-
fliihrte MaRnahmen, Diagnosen, Therapien, Einwilligungen, patientenbezogene Kommuni-
kation, atypische Verlaufe, Handzeichen Anordnender, Handzeichen Durchfiihrender. In der
Pflegedokumentation diirfen keine Unwahrheiten stehen.

+ Wie darf die Pflegedokumentation aufbewahrt werden, wie nicht?
Die Pflegedokumentation darf nicht 6ffentlich zuganglich sein. Im stationaren Bereich sollte
sie im Stationszimmer aufbewahrt werden. Auch in der ambulanten Pflege muss darauf geach-
tet werden, dass die Dokumentation flir Fremde nicht offen lesbar ist.

« Wer darf etwas in die Pflegedokumentation schreiben, wer nicht?
In die Dokumentation diirfen beteiligte Arzte und Pflegekrafte schreiben, nicht hingegen
Patienten, Angehorige usw.

» Wie darf man in die Pflegedokumentation schreiben, wie nicht?
In die Pflegedokumentation muss objektiv, verstandlich, eindeutig, libersichtlich geschrie-
ben werden. Die Dokumentation muss zudem richtig, vollstandig, kontinuierlich und zeitnah
erfolgen. Bei der Formulierung missen der Pflegebediirftige sowie pflegerische Gesichtspunk-
te im Mittelpunkt stehen.

« Wer darf die Pflegedokumentation lesen, wer nicht?
Lesen diirfen die Dokumentation: anordnende Arzte/Pflegekrafte, durchfiihrende Pflegekraf-
te, Patient, Angehorige des Patienten nur bei Nachweis einer besonderen Bevollmachtigung.
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Rechtliche Grundsatze des Dokumentierens

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

2. Aufgabe: Einerichtig gefiihrte Pflegedokumentation muss verschiedene Merkmale
/ aufweisen.
— a) Schreiben Sie zu jedem der Wérter, was sie bedeuten.

Eine Pflegedokumentation, die richtig gefiihrt wird, ist ...

z. B.: Etwas ist tbersichtlich, wenn ich mich schnell zurechtfinde.

ubersichtlich

Wenn etwas kontinuierlich ist, wird es ununterbrochen gemacht.

kontinuierlich

Etwas wurde von verschiedenen Personen in derselben Weise gemacht.

einheitlich

Etwas ist dokumentenecht, wenn es nicht einfach entfernbar ist.

dokumentenecht

Das bedeutet, dass es von anderen Personen verstanden wird.

nachvollziehbar

Aktuell heiBt, dass etwas immer auf dem neuesten Stand. ist.

aktuell

Etwas (st unverfilscht, wenn es im Originalzustand bleibt.

unverfalscht
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Rechtliche Grundsédtze des Dokumentierens

/ b) Ordnen Sie die Merkmale der Pflegedokumentation den richtigen

Umschreibungen zu.

Ubersichtlich kontinuierlich

nachvollziehbar

einheitlich dokumentenecht

aktuell _unverfatscht

Die Pflegekraft dokumentiert nur,
was sie selbst erledigt hat.
Nachtrage missen gekennzeichnet
werden.

unverfalscht

Die Eintrage passen in den Zusam-
menhang und beziehen sich auf
das, was vorher geschrieben wurde.
Die Eintrage sind gut lesbar und
verstandlich geschrieben.

nachvollziehbar

Die Eintrage sind mit Kugelschreiber oder Fiiller geschrieben. Eintrage
mit Bleistift sind nicht erlaubt. Falsche Angaben werden lesbar durch-
gestrichen und korrigiert. Korrekturen sind mit Datum abgezeichnet.

dokumentenecht

Die Eintragungen sind fort-
laufend gefiihrt. Es gibt keine
Liicken. Jeder Vorfall wird mit
Datum und Uhrzeit erfasst.

kontinuierlich

Die Blatter der Pflegeakte sind
immer gleich geordnet. Die Ein-
tragungen sind an der richtigen
Stelle.

ibersichtlich

Es werden immer dieselben
Codes (z. B. Farben fiir die
Schichten), Abkiirzungen,
Handzeichen und Symbole
verwendet.

einhertlich

Durchfiihrungshinweis:

Die Pflegehandlungen und die gemesse-
nen Werte werden sofort eingetragen und
abgezeichnet. Es existieren keine Notizen
auf losen Zetteln. Der Pflegebericht wird
direkt am Ende der Schicht ausgefiillt.

aktuell

Die Paraphrasierungsaufgabe zur Wortschatzerweiterung lasst sich auch mit einem
Worterbuchtraining verbinden. Lassen Sie z. B. (von Einzelnen) mit Hilfe eines Syno-
nymworterbuchs bedeutungsgleiche bzw. bedeutungsahnliche Worter fiir die Adjek-

tive recherchieren.
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Rechtliche Grundséatze des Dokumentierens

. Aufgabe: Entscheiden Sie: Haben die Pflegekrafte in den Pflegesituationen richtig gehan-

delt? Kreuzen Sie an.

P-50

Situation 1:

Pfleger Patrick ist neu im Team. In seiner friitheren Pflegeeinrichtung wurden
Eintragungen im Friihdienst immer rot geschrieben. Das macht Patrick auch jetzt
so. Ihm fallt jedoch auf, dass die Eintragungen des Friihdienstes vom Vortag blau
sind. Patrick korrigiert seine Eintragung nicht. Man erkennt ja an der Uhrzeit,
dass es sich um den Friihdienst handelt.

Hat er sich richtig verhalten? D ja nein

Situation 2:

Pflegehelferin Ozlem hat Herrn Gabler beim Anziehen geholfen. Dabei ist ihr auf-
gefallen, dass er einen grofden blauen Fleck an der Hiifte hat. Sie mochte diese
Beobachtung im Pflegebericht notieren, hat aber ihren Kugelschreiber verges-
sen. Ozlem fragt Herrn Gabler nach einem Stift. Er gibt ihr einen Bleistift. Ozlem
verwendet den Stift zunachst. Spater schreibt sie ihre Notiz mit Kugelschreiber
nach.

Hat sie sich richtig verhalten? ja [ ] nein

Situation 3:

Pflegefachkraft Sylvie hat Feierabend. Kurz bevor sie das Schwesternzimmer
verlasst, dreht sie sich noch einmal um und sagt zu Pflegehelfer Urs: ,,Ich habe
vergessen einzutragen, dass ich Frau Perez um 13 Uhr ihre Insulinspritze
gegeben habe. Konntest du das bitte fir mich nachtragen?“ Urs mochte Sylvie
diesen Gefallen tun und tragt die Information in den Pflegebericht ein.

Hat er sich richtig verhalten? [ ]ja nein

Auswertungshinweis:

Einige Losungen sind durchaus diskussionsfahig, z. B. Situation 2: In der Pflege-
dokumentation darf nicht mit Bleistift geschrieben werden, weil dies dem Grund-
satz der Dokumentenechtheit widerspricht. In Situation 2 ware zu diskutieren, ob
vorubergehend Aktualitat vor Dokumentenechtheit zu stellen ware.
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Formale und inhaltliche Grundsétze des Dokumentierens

Formale und inhaltliche Grundsatze
des Dokumentierens

1. Aufgabe: Die Eintrage in eine Pflegedokumentation miissen libersichtlich,

x i)
)

kontinuierlich, einheitlich, dokumentenecht, nachvollziehbar,
aktuell und unverfalscht sein.

Markieren Sie die Fehler im Stammblatt und im Pflegebericht.

Stammblatt
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- B cleath, hach olew Vor scariften geiwmptt]
Staatsangehorigkeit: deut <cin Ol 2t udut

e o

corle

Pflegebericht

1.

' ([ cith e A0t LosSum wmd oy Hetal
FD M.00 %n&f{‘f‘ - il et nasthpn JasSum e £l
N4.04. 44 / —~ , x
$p 49.00 B bk aur todnuai oy gﬁjum(/ﬁ\«dwIOWl@fgeaaéfmdyaA,(gwa/wmgw =
5. 04. 14 5 v
LD O6.00 U{/ éavL(%VZ< 763046/64( %@
15.0¢ A¢ | 3/ Gk rade dew, (Joothen. @un Hagdh beChe Soluny e
FO of:30 | ju,  Gthke. Fwe an - gl wglai ol Q‘L
15. 04, 14
FD 08:4c VLIR&M-CLML\? DI .ZEL]?Y»/IL‘ %o "“ff'
450474 ; :
FZ 0;3,,5 B Sag, die Sdumeveen labeu Siun gelbemred o
15.04. 44 ‘ 3
FD 13.00 64/ wrcdle W/U(/(A/MAI\#GQ mid /L////é w o fa;//,{&mag/aw M
Name:w L) 4(( Seltés g 2.

Pflegebericht
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3. Aufgabe:

P-52

)

W)

Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Formale und inhaltliche Grundsadtze des Dokumentierens

. Aufgabe: a) Lesen Sie den Text zu den Handzeichen und sehen Sie sich die

Handzeichenliste an.

Was ,,MK*, ,MO“ und ,,Joc“ bedeuten: die Handzeichen

Jede Eintragung muss mit einem ganz personlichen Handzeichen abgezeichnet
werden. Diese Handzeichen nennt man auch Kiirzel. Das Abzeichnen heif3t
damit: Kiirzeln. Das Handzeichen wird oft aus den Initialen (Anfangsbuchstaben
von Vor- und Nachnamen) oder den ersten Buchstaben des Namens gebildet.
Wer einen ganz kurzen Namen hat (z. B. Frau Mut), muss oft nicht abkirzen. Das
Kurzel muss eindeutig zuordenbar sein. Es darf nicht mit den Handzeichen von
Kolleginnen oder Kollegen verwechselt werden kdnnen. In der Tabelle gibt es
zwei Kolleginnen mit den gleichen Initialen. Schauen Sie sich an, wie sie das
Problem gelost haben.

Handzeichenliste

Haora Kwwer | P ,ﬂégefaw bvaff Mk
Haniba [fesler pigedacubiatf J0
Yoctean Wilkag % 7/@%«%@“ Joc
Thewm et Pllntioou buath Hud
Do Shuntor /Wawaoy/’/f/wcﬁv’ Sotn

b) Stellen Sie sich vor, Ihre Gruppe ist ein Pflegeteam.
Uberlegen Sie sich Ihr eigenes Kiirzel. Tragen Sie es in eine Handzeichenliste ein.

c) Uberpriifen Sie das Ergebnis gemeinsam.
Sind alle Kiirzel eindeutig und gut erkennbar?
Wenn nicht, finden Sie Losungen.

Beurteilen Sie die folgenden Handzeichen.
My b) c)
b ég_m\

B
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Formale und inhaltliche Grundsatze
des Dokumentierens

: Die Eintrage in eine Pflegedokumentation miissen tibersichtlich,

kontinuierlich, einheitlich, dokumentenecht, nachvollziehbar,
aktuell und unverfalscht sein.

Markieren Sie die Fehler im Stammblatt und im Pflegebericht.

Stammblatt

n eigrie.

Name: SCLﬂw&it% e : Adresse: &
Vorname: — , - Tel.nr: 030 -4S 32 29 1§ edeyr
E LiSa LOQ;{[/\ OAFY — U4 §4 6 F 2L
Geb.-datum: ~(1 0
pis
Geb.ort: Rrec L a L Besonderheiten:

Tram Sohwuaes l;rm:j%— e

Konfession: e Kotk € it tus Hein "G 13
@ rom. - leath, hach e Vor schrifben aeiwptt]

Staatsangehdrigkeit: deut<cln Ol Lttt

e Pie lcotre wird umm Frauw

Bisherige Adresse: Lhwu a2l versora+ wnd

Niedermates Stra fﬂ’@ Wirt awf den Nowvazia T
A024F Berlin

Auswertungshinweis:

1. Das Geburtsdatum wurde korrigiert. Der ursprungliche Text darunter ist nicht

mehr zu erkennen.

2. Die Konfession wurde korrigiert. Der ursprungliche Text wurde mit Tipp-Ex

ubermalt und ist nicht mehr zu erkennen.

3. Die Hausnummer der bisherigen Adresse wurde mit Bleistift geschrieben. Sie

ist nicht dokumentenecht.

4. Der Name der Angehorigen wurde mit Bleistift geschrieben und ist nicht
dokumentenecht (ggf. auf Stiftart hinweisen, so durch Kopie nicht eindeutig

erkennbar).
5. Die Adresse der Angehorigen ist nur schwer leserlich.

6. Der Name der Katze wurde durch Uberkleben korrigiert. Der urspriingliche

Text ist nicht mehr zu erkennen.
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Formale und inhaltliche Grundsadtze des Dokumentierens
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)

Formale und inhaltliche Grundsatze des Dokumentierens

Pflegebericht

1. 04 AL :
gsu—wug 1o usde ) St md WO

0 moo |Eumlt aich M_ij WOt |asChom Las e el

A4.04. 44 S ] o : :

o Bw Lok qun oo Mg Besiy o v dlor Towuter geliah? cund s/ Selow gliwiber g efutid 4

45.04. 19 v

D 06.00 <kéav4(7b‘7£ 76304@ %@

e oty g/é/f tadll deu, lJeogther. @uc WNagdl belhe. Splupasze

ED Of: 30 il Gnde L g, = Al e than ot Q‘L

15. 0% 1y

FD 08:4G VL/A&/‘L;gLMlA? VI .z-é‘l..fr'fv/lu %a ,I“f,, O

A5.04.174 3 : |

G BW Sagt, die Shunnen lakeu §iun WW i

15.04. 44 ] q

FD 13.00 6‘(/ wrcdle W/U(/(A/Ml‘/fag mid /L////e w o fw//f&mﬂg/{,{w L

i %’0 S M—bm Jahr: XO/M( Seite: 7 2.

Pflegebericht

Auswertungshinweis:
Besprechen Sie die Fehler mit der ganzen Gruppe. Erinnern Sie noch einmal daran,

dass Eintragungen nur dann richtig sein konnen, wenn die Beobachtung objektiv,
wertfrei und vollstandig war.

1. ,Aggressiv®ist eine Bewertung und daher zu unterlassen.
»BW hat gut geschlafen® ist eine nicht liberprifte Aussage.
Besser: ,,BW gibt an, gut geschlafen zu haben.

3. Handzeichen beim FD (8.45 Uhr) fehlt.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

2. Aufgabe: a) Lesen Sie den Text zu den Handzeichen und sehen Sie sich die
Handzeichenliste an.

Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Formale und inhaltliche Grundsadtze des Dokumentierens

Was ,,MK*, ,MO“ und ,,Joc“ bedeuten: die Handzeichen

Jede Eintragung muss mit einem ganz personlichen Handzeichen abgezeichnet
werden. Diese Handzeichen nennt man auch Kiirzel. Das Abzeichnen heifst damit:

Kiirzeln.

Das Handzeichen wird oft aus den Initialen (Anfangsbuchstaben von Vor- und
Nachnamen) oder den ersten Buchstaben des Namens gebildet. Wer einen ganz

kurzen Namen hat (z. B. Frau Mut), muss oft nicht abkiirzen.

Das Kurzel muss eindeutig zuordenbar sein. Es darf nicht mit den Handzeichen

von Kolleginnen oder Kollegen verwechselt werden kdnnen.

In der Tabelle gibt es zwei Kolleginnen mit den gleichen Initialen. Schauen Sie sich

an, wie sie das Problem gelost haben.

Handzeichenliste

Ha o Kppmer | ¢ /%qefcw bafl Mk
Honika_[etle” PM’O&MWV' @”aﬂ MO
Yocten Wilg f %Qﬂfgé/w Joc
Thewm Hud Vﬂcy%ﬁw Kuatd ek
diviooa Shuntes Wawué}//’ frad Setn

/ b) Stellen Sie sich vor, Ihre Gruppe ist ein Pflegeteam.
Uberlegen Sie sich Ihr eigenes Kiirzel. Tragen Sie es in eine Handzeichenliste ein.

Q} c) Uberpriifen Sie das Ergebnis gemeinsam.

Sind alle Kiirzel eindeutig und gut erkennbar?

Wenn nicht, finden Sie Losungen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)

Formale und inhaltliche Grundsatze des Dokumentierens

Durchfiihrungshinweis:

Kopieren Sie die Handzeichenliste auf eine Folie und lassen Sie die Eintragungen
der Gruppe hierauf vornehmen. Lassen Sie die Spalte , Tatigkeit im Pflegedienst®
gegebenenfalls unausgefiillt.

Auswertungshinweis:

Die Lernenden sollen in der Handzeichenliste erkennen, dass eine Kollegin sich fur
ihre Initialen und die andere fir die ersten beiden Buchstaben ihres Vornamens
entschieden hat.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Formale und inhaltliche Grundsadtze des Dokumentierens

Handzeichenliste

(Anhang der Pflegedokumentation)

Name
der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters

Tatigkeit im Pflegedienst/
berufliche Qualifikation (z. B. Pflege-
helfer/in, Pflegefachkraft)

Handzeichen
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)

Formale und inhaltliche Grundsatze des Dokumentierens

3. Aufgabe: Beurteilen Sie die folgenden Handzeichen.

P-58

)

b) c)

a)
Y
. ém '
D,

Auswertungshinweis:

Den Lernenden soll bewusst werden, dass eine Pflegedokumentation eine wichtige
Akte ist, die Sachlichkeit erfordert. Schmuckinitialen als Kurzel sind unangemes-
sen (a). Die zweite "Unterschrift" ist nicht eindeutig (b). Das Emoticon reprasentiert
ublicherweise keine Person (c). Unangebracht sind auch Verniedlichungsformen
wie ,Mausi®, Spitznamen usw.

Zusatzlich konnte diskutiert werden, ob Initialen wie ,,SS“ oder ,SA“ verwendet
werden sollten oder nicht.
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. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Den Pflegebericht formulieren

Den Pflegebericht formulieren

Lesen Sie die nachfolgenden Satze.
Welche Formulierungen wiirden Sie im Pflegebericht verwenden, welche nicht?

Begriinden Sie.

1. Herr Graf beleidigte mich und verweigerte die Pflege.
2. Herr Nowak war heute selhr aggressiv.

3. Frau Zimmermann hatte heute grofien Hunger.

4. Frau Wolff ist schon wieder hingefallen.

5. Herr Dietrich jammert heute viel und klingelt standig.

Stellen Sie sich vor: Frau Bergmann klingelt zwischen 10 und 12 Uhr 6-mal und
bittet Sie jedes Mal um ein Glas Wasser.
a) Wie deuten Sie die Situation mit Frau Bergmann?

b) Lesen Sie den Text.

Schreiben Sie im Pflegebericht immer nur genau das, was vorgefallen ist. Es ist
sehr wichtig, dass Sie Ihre Beobachtungen nicht interpretieren (deuten). Inter-
pretieren bedeutet: Sie schreiben, wie Sie die Situation erlebt haben und wie Sie
sich die Situation erklaren. Das kann falsch sein. Manche Situationen erscheinen
auf den ersten Blick eindeutig. Trotzdem kann sich etwas anderes dahinter
verbergen. Bei besonders wichtigen Ereignissen (z. B. einem Sturz), missen Sie
auch schreiben, was Sie daraufhin getan haben.
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
Den Pflegebericht formulieren

7/ ¢) Was sollten Sie zum Klingeln von Frau Bergmann in den Pflegebericht
schreiben?

3. Aufgabe: Schreiben Sie die folgenden Satze ohne Wertung und Interpretation.

4

1. Herr Graf beleidigte mich und wollte sich nicht waschen lassen.

Herr Graf duBerte grofen Arger und lehnte die Pflege ab.

2. Herr Nowak ist heute sehr aggressiv.

3. Frau Zimmermann hatte heute grofsen Hunger.

4. Herr Dietrich jammert heute viel und klingelt standig.

5. Herr Celik hat keinen Durchblick mehr.

6. Frau Goretzki war heute vollig fertig.
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1. Aufgabe:

2. Aufgabe:

4

Den Pflegebericht formulieren

Lesen Sie die nachfolgenden Satze.
Welche Formulierungen wiirden Sie im Pflegebericht verwenden, welche nicht?
Begriinden Sie.

1. Herr Graf beleidigte mich und verweigerte die Pflege.
2. Herr Nowak war heute selhr aggressiv.

3. Frau Zimmermann hatte heute grofen Hunger.

4. Frau Wolff ist schon wieder hingefallen.

5. Herr Dietrich jammert heute viel und klingelt standig.

Auswertungshinweis:

Die Lernenden sollten erkennen, dass wertende Begriffe, Verallgemeinerungen
und Interpretationen im Pflegebericht unangebracht sind. Lassen Sie Verbesse-
rungsvorschlage machen.

Stellen Sie sich vor: Frau Bergmann klingelt zwischen 10 und 12 Uhr 6-mal und
bittet Sie jedes Mal um ein Glas Wasser.
a) Wie deuten Sie die Situation mit Frau Bergmann?

z. B. Frau Bergmann ist heute sehr durstig, Frau Bergmann
mochte heute nicht allein sein, Frau Bergmann hat moglicherweise
Erinnerungsliicken

Auswertungshinweis:

Geben Sie ggf. alternative Deutungen in die Diskussion, so nur eine Auslegung ge-
nannt wird.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)

Den Pflegebericht formulieren

b) Lesen Sie den Text.

3. Aufgabe:

P-62

V4

Schreiben Sie im Pflegebericht immer nur genau das, was vorgefallen ist. Es ist sehr wich-
tig, dass Sie Ihre Beobachtungen nicht interpretieren (deuten). Interpretieren bedeutet:
Sie schreiben, wie Sie die Situation erlebt haben und wie Sie sich die Situation erklaren.
Das kann falsch sein. Manche Situationen erscheinen auf den ersten Blick eindeutig.
Trotzdem kann sich etwas anderes dahinter verbergen. Bei besonders wichtigen Ereignis-
sen (z. B. einem Sturz), miissen Sie auch schreiben, was Sie daraufhin getan haben.

c) Was sollten Sie zum Klingeln von Frau Bergmann in den Pflegebericht
schreiben?

Frau Bergmann hat heute zwischen 10 und 12 Uhr 6-mal um ein
Glas Wasser gebeten.

Schreiben Sie die folgenden Satze ohne Wertung und Interpretation.

1. Herr Graf beleidigte mich und wollte sich nicht waschen lassen.
Herr Graf duBerte grofen Arger und lehnte die Pflege ab.

2. Herr Nowak ist heute sehr aggressiv.
Herr Nowak hat heute zweimal die Pflegekraft geschlagen.

3. Frau Zimmermann hatte heute groRen Hunger.
Frau Zimmermann af heute zwei Portionen Kartoffelsuppe.

4. Herr Dietrich jammert heute viel und klingelt standig.
Herr Dietrich hat heute zwischen 10 und 12 Uhr 7-mal geklingelt.
Er klagte wiederholt iber die seltenen Besuche seiner Tochter.

5. Herr Celik hat keinen Durchblick mehr.
Herr Celik ist (je nach Situation zeitlich, ortlich ...) desorientiert.

6. Frau Goretzki war heute vollig fertig.
Frau Goretzki klagte uber Midigkeit/Erschopfung.

Durchfiihrungshinweis:

Weisen Sie darauf hin, dass es sinnvoll ist, sich zu den Satzen eine konkrete Situation
vorzustellen. Bessere Formulierungen zu finden, fallt dann leichter.
Auswertungshinweis:

Nehmen Sie die unterschiedlichen Satze zum Ausgangspunkt, um erneut darauf hinzu-
weisen, wie wichtig konkrete Beobachtungen fiir die Pflege sind (anstelle von Bewertun-
gen/Interpretationen).
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Die Pflegeakte flhren

Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (3)
Die Pflegeakte fiihren

1. Aufgabe: Lesen Sie die Pflegeanamnese von Frau Beyer.

Kreuzen Sie an, ob die Aussagen richtig oder falsch sind.

x i)
il

Name; na/‘"QCLMMe f;CU\JZ

Erhebung durch:

M aHo e Hausty

Pflegeanamnese

am:_A0.08. 7974

Kontaktaufnahme maglich: Sprache: sich mitteilen verstehen/erkennen
X deutsch X[ mindlich X verbal
[21’ ja [ nein O Fremdsprache........ [ nonverbal I schriftlich
4" schriftlich it Bilder/Gegensténde
wahrnehmen: Hilfsmittel: .
[ 'sehen W/Q
wahrnehmen: Hilfsmittel:
[ héren /

Probleme/Risiken

Prav 54’15‘* L A (yunter Ut SeUs A Lhie
Lud boobleme Mbomn Fodvmecitven Lo Sabzen
ol vorbaneyraunl gon Spvocig ¢vaacn

> Rooiby stp, itk 2dp [ Vigsten S

Al

Fahigkeiten/Ressourcen
P hey e’ Lo aul Roubvete Alcu 4{/61?,(
s e gl V%M‘e«%mg,m ' Bete,
ol /Zw,ofwz AU
a/@ep&'&f’{ &3@414 0 2eord e -

Gehen, eben [J selbstindig [J Unterstiitzung [J Teililbernahme [J volle Ubernahme X' Anleitung/Beaufsichtigung
Gehen, Treppe [J selbstindig [ Unterstiitzung I Teilibernahme [J volle Ubernahme [0 Anleitung/Beaufsichtigung
Gebrauch von [ selbstandig [0 Unterstiitzung [J Teiltibernahme [ volle Ubernahme & Anleitung/Beaufsichtigung
Gehhilfen

Umgang mit dem [ selbstédndig O Unterstiitzung I Teilibernahme I volle Ubernahme [0 Anleitung/Beaufsichtigung
Rollstuhl

Sitzen auf Stuhl X selbstandig [0 Unterstiitzung 0 Teilubernahme [ volle Ubernahme [J Anleitung/Beaufsichtigung
Sitzen im Bett K selbstindig [J Unterstiitzung O Teilibernahme {1 volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Lagerung im Bett selbsténdig [ Unterstiitzung 1 Teilibernahme I volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Transfer [J selbsténdig & Unterstiitzung ] Teilibernahme [ volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Aufstehen [J selbsténdig & Unterstiitzung [l Teilibernahme [0 volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Zubettgehen [ selbstindig & Unterstiitzung O] Teilibernahme 1 volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Verlassen der Wohnung | [] selbsténdig [0 Unterstiitzung {1 Teilibernahme M volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Beweglichkeit L1 normal K[ eingeschrankt O immobil seit wann?

Dekubitusrisiko
siehe Braden-Skala

Bewegungseinschrankung

ja
O nein

(wenn ja, welche?)

WS i j}a/ug | MAUA YIIN

bestehende Kontrakturen

Kondra

(wenn ja, welche?)

e beides Wregelenlie

cyma'@l(a Us

gundalhawsen gy Rndpugttenhe

Probleme/Risiken
e beges bydid wwnker AU eI Wirpgn
kvadd ! kovrpetlicher Stiwdthe
Cgesimgon e Beweglicul el oo cdlictewit
Wvtora ctife S vzen
3al o 55/«:0?&/1 Ll @/QQWVW’/(’W%M
Ao Jowgunsictiged

Fahigkeiten/Ressourcen

pn Byt alpzep el W/amlaw
Qi Plyelboatd

Ripn S1004 an 7 bl Ll “aéan Wg€écw
ol fpircti§ s Jeluitie (Lot lev)

{ote.

/ﬁ:’?//-/ Y f%l&/‘/égvé&l&/\
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (3)
Die Pflegeakte fiihren

2
idel [ selbstindig ] Unterstiitzung X Teilibernahme | [J volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Auskleiden [ selbstindig [ Unterstiitzung Q'Teilubernahme [ volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Auswahl von [ selbsténdig [ Unterstiitzung [0 Teiliibernahme [J volle Ubernahme &Y Anleitung/Beaufsichtigung
Kleidung
Vorlieben/trégt gern:
Ltimte Roihe

Probleme/Risiken
5 FVTXM Beyes barm cw\fa{mw,( ol 6@(,%\
UrSclpvniinn /&’W‘ﬂ K Peome o lenglr wical
welinnon
- kasn kvzd;ﬁ(ﬂ( tadh Vorcllae i iunk
St Jaimctity freots it

Fahigkeiten/Ressourcen

- P Beyer g4 weH aud opptlg te
(gt

— Rawn Ulinsie beriglivn Ko

:

Tagesgestaltung
Interessen
O selbstandig
B mit Hilfe

S /7/6@

,‘g,ug{ gesme
o SF/'&’,’JWV‘Q W@‘/ﬁ(_

Aktivitaten

— it AF wolh€u it Gt
Spiee pactimnl A’C?g il

gl 25 wicugu dutn sai { Toctife—
Uaflee doekoen

Probleme/Risiken

- fan eyt lavmn T ag/a(zé%’m{ L G Qbme
%dw{»‘%‘c}a% anickid el gighuslandty
plaven yuwd dtirouttn

~kamm s anichd Quge B9UZ G ot

Fahigkeiten/Ressourcen
- P Beyer o o hoedd ae
Ab b ol eilzaue b

richtig | falsch

1. Frau Beyer zieht sich meist selbststandig an.

Gelenken hat.

2. Frau Beyer kann nur unsicher gehen, weil sie Probleme mit den

ausfuhrlich.

3. Wenn man Frau Beyer etwas fragt, antwortet sie meist sehr

4. Frau Beyer kann sich iberwiegend selbststandig fortbewegen.

Frau Beyer Hilfe.

5. Bei der Planung und Durchfiihrung von Tagesaktivitaten benotigt

6. Frau Beyer bendtigt ein Horgerat.

7. Frau Beyer ist oft unzufrieden mit der Auswahl ihrer Kleidung.

8. Frau Beyer singt gern und spielt gern Schach.
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (3)
Die Pflegeakte fiihren

. Aufgabe: Fiihren Sie die Pflegeakte von Herrn Schwerdtner.

— p— a) Lesen Sie die Informationen zur Person und zu den PflegemaRRnahmen.
Entscheiden Sie: Welche Informationen werden in welchem Formular

/ erfasst?

Markieren Sie z. B. folgendermalien:
« Stammblatt,

+ Pflegeanamnese,

s Durchfiihrungsnachweis
Pflegebericht und

« Spezielle Formulare.

Beachten Sie: Manche Informationen betreffen mehrere Formulare.

Herr Gerhard Schwerdtner wurde am 09.12.1939 geboren. Er ist verwitwet und
gehort der evangelischen Kirche an. Seine Tochter Simone Juarez, geb.
Schwerdtner, kiimmerte sich bis zu seinem Umzug ins Pflegeheim um ihn. Sie
wohnt in der Brunnengasse 4, 12345 Berlin und ist unter 030/123 45 765 ab 17 Uhr
zu erreichen.

Herr Schwerdtner leidet an Diabetes Typ 2 und hat eine Vollprothese sowie ein
Horgerat. Seit seinem Schlaganfall benotigt er eine Gehbhilfe.

Erist bei der AOK Berlin krankenversichert und hat mit Wirkung zum 01.11.2013
Pflegestufe | bewilligt bekommen. Sein Hausarzt ist Dr. Nguyen in der Dresdener
Str. 57, 12343 Berlin.

Herr Schwerdtner ist am 15.05.2014 ins Pflegeheim am Sonnenberg gezogen.
Manchmal hat er Kaubeschwerden, weil die Prothese nicht richtig sitzt.
Deswegen isst er nur weiche Kost. Dadurch hat er abgenommen und wiegt nur
noch 68 kg bei 1,81 m KorpergroRe. Er liebt Stikspeisen und trinkt gern Saft, was
aber wegen seiner Zuckerkrankheit nicht empfehlenswert ist. Wenn er keine
Safte trinken darf, kommt es vor, dass er zu wenig trinkt. Es ist wichtig, darauf zu
achten, dass er gentigend Flussigkeit zu sich nimmt.

In der Woche nach seinem Einzug ist Herr Schwerdtner gestiirzt, weil er sich im
Dunkeln nicht zurechtgefunden hat. Er war zum Rontgen in der Notaufnahme,
aber gluicklicherweise hat er aulRer einem groRRen blauen Fleck an der Huifte keine
Verletzungen. Jetzt tragt er nachts Huiftprotektoren und es brennen zwei Nacht-
lichter zur Orientierung. Seine Tochter besucht ihn regelmalig. Sie unternimmt
mit ihm Ausfliige oder nimmt ihn mit zu sich nach Hause. Darauf wartet er immer
sehnslichtig. Als seine Tochter vor vier Wochen kurzfristig absagen musste,
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reagierte Herr Schwerdtner sehr wiitend. Er schimpfte laut, auch mit den
anderen Bewohnern, und war kaum zu beruhigen.

Bei der Korperpflege braucht Herr Schwerdtner taglich Unterstutzung beim
Waschen des Riickens, ebenso beim An- und Auskleiden und beim Herrichten des
Betts. Aullerdem braucht er einmal in der Woche Hilfe beim Duschen und Haare
waschen.

Er muss zu Terminen begleitet werden. Vor allem der Sitz der Prothese sollte

uberprift und wenn moglich korrigiert werden.

b) Tragen Sie die Informationen in die Pflegedokumente ein.
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Durchfiihrungsnachweis

Stammblatt
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Pflegedokumentation - Grundlagen des Dokumentierens (2)
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1. Aufgabe: Lesen Sie die Pflegeanamnese von Frau Beyer.

Kreuzen Sie an, ob die Aussagen richtig oder falsch sind.

x i)
il

Pflegea

Name: HM%@M@ ﬂ&({/\&/‘
Erhebung durch: WCL\/Z"/I@ Hauty

namnese

am:_A0.08. 7974

Kontaktaufnahme Sprache: sich mitteilen verstehen/erkennen
X deutsch K miindlich X verbal
m’ ja [ nein O Fremdsprache........... [ nonverbal g schriftlich
4" schriftlich i Bilder/Gegenstidnde
wahrnehmen: Hilfsmittel: i
X sehen Bntte
wahrnehmen: Hilfsmittel:
[ héren /

Probleme/Risiken
Frav bey &r @i ded ey ¢t Sebs g thie
Lok Broblese fwn Fodvioieven Vo Sabzen
M/Mﬂf&tm&r;dm{u;m 5p¢ﬁ461()52{w¢u05\
> Ry oy Ruick 2o/ ’VWSCMMWj

Fahigkeiten/Ressourcen
Pt by B aul kouhutte Llacu %fﬁg,ﬂ
s e gl (/%Cmo'zvag,gm i Pile,
ol keggpeva fu
Mep heH Rogebn dor Zracuunta -

Al

Gehen, eben [J selbstandig [J Unterstiitzung [ Teiliibernahme [ volle Ubernahme X' Anleitung/Beaufsichtigung
Gehen, Treppe [J selbstandig [ Unterstiitzung X Teilibernahme [ volle Ubernahme [0 Anleitung/Beaufsichtigung
Gebrauch von {1 selbstindig O Unterstiitzung 1 Teiliibernahme [0 volle Ubernahme Bd Anleitung/Beaufsichtigung
Gehhilfen
Umgang mit dem [ selbstindig [ Unterstiitzung 1 Teilibernahme O volle Ubernahme [0 Anleitung/Beaufsichtigung
Rollstuhl
Sitzen auf Stuhl [ selbstindig [0 Unterstiitzung {1 Teilibernahme ] volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Sitzen im Bett i selbstindig [ Unterstiitzung ] Teiliibernahme 1 volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Lagerung im Bett X selbstindig [] Unterstiitzung {1 Teiliibernahme [J volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Transfer [ selbsténdig K Unterstiitzung ] Teiliibernahme [J volle Ubernahme [J Anleitung/Beaufsichtigung
Aufstehen [ selbstsndig & Unterstiitzung 1 Teilibernahme 1 volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Zubettgehen [ selbsténdig & Unterstiitzung ] Teilibernahme L] volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Verlassen der Wohnung | [J selbstandig [ Unterstiitzung 1 Teilibernahme B volle Ubernahme [ Anleitung/Beaufsichtigung
Beweglichkeit [ normal K[ eingeschrankt O immobil seit wann?
Dekubitusrisiko Bewegungseinschrankung  (wenn ja, welche?) bestehende Kontrakturen  (wenn ja, welche?)
siehe Braden-Skala g ja e s m A N k{%/l«ﬁ/d%w'/\ éa%&/}cwe%@’/&

nein e /

(}2@%@2‘1 U Z(WMMQW% oy QV'%VQZQ;«///ZQ

Probleme/Risiken
Pt beger Gydid contor wdu e ter Worpgn
kva {1 kovpetlictes Stwithe
engesivion e bewvesliculp e Lo davtewnn
W e Shumneuzen
$4olr o Sdiiiznn ¢uud @/QEMV(Z«/Z/(’W%M
Ao Joupumns g Hoed

Fahigkeiten/Ressourcen
rat Beyer afp2epbred W&ﬂ/&t@&@g
A P}%‘gé/&uﬂ .
Rippn 14 4an /s '&’ﬂ&{/)& én &éwgc’écamﬁ
s fan g il ettt (Lotta (6)

{ﬂ:’W'/ e (/?AL‘A A@vé&’/&/\
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[ selbstindig I Unterstiitzung X Teilibernahme [ volle Ubernahme [0 Anleitung/Beaufsichtigung
Auskleiden [ selbstandig [ Unterstiitzung IZ Teillibernahme | [ volle Ubernahme [0 Anleitung/Beaufsichtigung
Auswahl von ] selbstindig U Unterstiitzung [J Teilibernahme | [ volle Ubernahme B Anleitung/Beaufsichtigung
Kleidung !
Vorlieben/trégt gern:
Vi o
Awle Roche

Probleme/Risiken
- P Beyer bavm anfgpad ol beweseyr~
WMW /@W/lg X Begne Ly levglsr wcut
S%MM(/} e le ey Qu olguny S
Mw(/m/lpm
- basin Mdfﬁi k. Venclilae a1tk
5000 Jindioy At g

Fahigkeiten/Ressourcen

- P Beyer &g 4 weH au{cyp%g;ie
Wity

— Rawn Winstie beriglion oo
MW6 a}ﬂ&?v\

Tagesgestaltung

Interessen
0 selbstandig
B mit Hilfe

S ’)IACQ

-siugt gesve
- Spited gne c%w/é!'

Aktivitaten

~ il Ak wotttCatith Qo
sprete pacumi (g il

- gl 2k wicugu putn wai{ Tocedfe-
Uatlee preloen

Probleme/Risiken

- Pran 6&3@w kavan Tagpaldau ¥ Lmd 6y me
bt fhguy anicld wathn gigfuslandiy
Pt ymd oleorcnfos rtn

-kawmn s anichd Cage BoUEu o tibn

Fahigkeiten/Ressourcen
- P Beyes ool o hined aw
Ab b dalen Jeilzuuelivngn

richtig | falsch
1. Frau Beyer zieht sich meist selbststandig an. X
2. Frau Beyer kann nur unsicher gehen, weil sie Probleme mit den %
Gelenken hat.
3. Wenn man Frau Beyer etwas fragt, antwortet sie meist sehr %
ausfuhrlich.
4. Frau Beyer kann sich iberwiegend selbststandig fortbewegen. X
5. Bei der Planung und Durchfiihrung von Tagesaktivitaten benétigt %
Frau Beyer Hilfe.
6. Frau Beyer benotigt ein Horgerat. X
7. Frau Beyer ist oft unzufrieden mit der Auswahl ihrer Kleidung. X
8. Frau Beyer singt gern und spielt gern Schach. X

Binnendifferenzierungshinweis:

Zergliedern Sie den Arbeitsauftrag zur Erleichterung: Vergeben Sie an jeden Teilnehmen-
den z. B. nur eine Aussage, auf die die Dokumentenausschnitte gepriift werden sollen.
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. Aufgabe: Fiihren Sie die Pflegeakte von Herrn Schwerdtner.

a) Lesen Sie die Informationen zur Person und zu den PflegemaRRnahmen.
Entscheiden Sie: Welche Informationen werden in welchem Formular
erfasst?

Markieren Sie z. B. folgendermalien:

« Stammblatt,

+ Pflegeanamnese,

s Durchfiihrungsnachweis
Pflegebericht und

« Spezielle Formulare.

Beachten Sie: Manche Informationen betreffen mehrere Formulare.

Herr Gerhard Schwerdtner wurde am 09.12.1939 geboren. Er ist verwitwet und ge-
hort der evangelischen Kirche an. Seine Tochter Simone Juarez, geb. Schwerdtner,
kiimmerte sich bis zu seinem Umzug ins Pflegeheim um ihn. Sie wohnt in der Brun-
nengasse 4, 12345 Berlin und ist unter 030/123 45 765 ab 17.00 Uhr zu erreichen.
Herr Schwerdtner leidet an Diabetes Typ 2 und hat eine Vollprothese sowie ein
Horgerat. Seit seinem Schlaganfall benotigt er eine Gehbhilfe.

Er ist bei der AOK Berlin krankenversichert und hat mit Wirkung zum 01.11.2013
Pflegestufe | bewilligt bekommen. Sein Hausarzt ist Dr. Nguyen in der Dresdener
Str. 57, 12343 Berlin.

Herr Schwerdtner ist am 15.05.2014 ins Pflegeheim am Sonnenberg gezogen.
Manchmal hat er Kaubeschwerden, weil die Prothese nicht richtig sitzt. Deswegen
isst er nur weiche Kost. Dadurch hat er abgenommen und wiegt nur noch 68 kg

bei 1,81 m KorpergroRe. Er liebt StiRspeisen und trinkt gern Saft, was aber wegen

seiner Zuckerkrankheit nicht empfehlenswert ist. Wenn er keine Safte trinken darf,

lichter zur Orientierung.
| (auch relevant fiir Pflegebericht) |
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Seine Tochter besucht ihn regelmallig. Sie unternimmt mit ihm Ausflliige oder

nimmt ihn mit zu sich nach Hause. Darauf wartet er immer sehnsiichtig. Als seine
Tochter vod vier Wochen|kurzfristig absagen musste,|reagierte Herr Schwerdtner |
sehr wiitend. Er schimpfte laut| auch mit den anderen Bewohnern, und wa
zu beruhigen. |

Bei der Korperpflege braucht Herr Schwerdtne@terstﬂtzung @
<schen des Riickens, beim An- und Auskleiden und beim Herrichten des Betfs. Dazu

braucht ereinmalin der Woche Hilfe beim Duschen und Haare waschen.—
Er mus@n begleit@/or allem der Sitz der Prothese sollte liber-

pruft und wenn moglich korrigiert werden.

Durchfiihrungshinweis:
Halten Sie alternativ verschiedenfarbige Stifte fur die Kennzeichnung der Pflege-
dokumente bereit.

b) Tragen Sie die Informationen in die Pflegedokumente ein.

Durchfiihrungshinweis:

Kopieren Sie die Pflegedokumente fiir alle Teilnehmenden.

Organisieren Sie die Bearbeitung als Gruppenpuzzle:

Es werden Stammgruppen gebildet. Innerhalb dieser Gruppen wird entschieden
welcher Teilnehmende welches Thema bearbeitet. AnschlieRend bearbeitet jeder
Teilnehmende sein Thema in Stillarbeit.

In einem nachsten Schritt setzen sich alle Mitglieder, die das gleiche Thema bear-
beiten zu Expertengruppen zusammen. Gemeinsam bereiten Sie eine Prasentati-
on fiir die Stammgruppen vor. Danach kehren alle wieder in ihre Stammgruppen
zurlick und prasentieren dort ihr Thema.

Das Ausfullen des Stammblatts und/oder der Pflegeanamnese lieRRe sich auch als
Rollenspiel (,,Aufnahmegesprach®) realisieren.
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Stammblatt
Personliche Daten Kassendaten Medizinische Besonderheiten
N ittt et e st st e se st et aenes Krankenkasse/Pflegekasse: L] Allergie (nahere Bezeichnung)
VOTNAME. ereeiteriesesssess e sssess s st sss s Versicherungs-Nr.:
GEDUISAATUM oo [ Anfallsleiden (nahere Bezeichnung)
Familienstand: ..o Pflegestufe J1 02 [s3
Staatsangehorigkeit:.....ocooveeininicecce e 1 Hartefall L Insulinpflichtig
REIIGION: ittt - mm_.c.w.ﬂm:_m_. . Pl
[ Beihilfe berechtigt NBITIE: oo
[] Rezeptgebiihrenbefreiung SETARE eevverveeveeeeeee e saeers e sesse e
L1 Zuzahlungsbefreiung Ottt et et
Betreuung Pflegerelevante/ medizinische Diagnosen TeIETON ettt e v
mmNcmmbm_.moim:v\ >:mmj@1mm [ ) T
Behandelnde Facharzte
Name Fachrichtung | Telefon
L] patientenverfiigung U Testament KoérpermaRe
Benachrichtigung im Todesfall GroRe: BMI:
NAMIE ittt s bt st e s Gewicht:
Y (=] =TRSO Hilfsmittel
WORNNOIt ittt s Krankenhausaufenthalte [1 Brille L1 Kontaktlinsen
TelEfON e e 00 Horgerat [0 Zahnprothese

Datum Krankenhaus

Tierhaltung im Heim

ggf. welche/s Haustier/e:

LI Herzschrittmacher
| Sonstige:

_l Armprothese
L] Beinprothese

Aufnahme am: 7 Hz.
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uazayn
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191195

WpdLag

ZpH
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Essen und

Trinken
Erndhrungszustand [J angemessen 7H_ Adipositas 7u Kachexie 7D Exsikkose
GroRe: Gewicht: Kau- und Schluckfunktion _] normal [l beeintrachtigt (in welcher Weise)
Kostform: Mahlzeiten: Diat: Nahrungsunvertraglichkeit/Allergie Besonderheiten
z. B. passierte Kost (Anzahl pro Tag) bevorzugte Speisen/Getranke
Nahrungsaufnahme _| Essen, oral LI Trinken, oral _l Erndhrungssonde

wenn ja, welche

Essen ] selbstandig [l Unterstitzung [] Teilubernahme | volle Ubernahme [1 Anleitung/Beaufsichtigung
Trinken _| selbstandig [] Unterstitzung [] Teilubernahme [] volle Ubernahme [] Anleitung/Beaufsichtigung
mundgerechte ] selbstandig ] Unterstitzung [] Teilibernahme [] volle Ubernahme [] Anleitung/Beaufsichtigung
Zubereitung der Nahrung

Probleme/Risiken

Fahigkeiten/Ressourcen
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Soziale Bereiche des Lebens
sichern

Pflege sozialer Kontakte

Ll selbstandig

O Unterstiitzung

O Teilibernahme | O volle Ubernahme |l Anleitung/Beaufsichtigung

Finanzielle Angelegenheiten regeln

L selbsténdig

Ll Unterstitzung

[ Teilubernahme | volle Ubernahme |U Anleitung/Beaufsichtigung

Bekannte/Verwandte/Einrichtungen, zu denen Kontakte gepflegt werden:

Personen, zu denen kein Kontakt gewilinscht wird:

Zeiten, zu denen kein Kontakt gewiinscht wird:

Probleme/Risiken

Fahigkeiten/Ressourcen

P-75
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Sturzprotokoll

Kunde/Klient:

Geburtsdatum: Datum:

Uhrzeit:

Sturz erfolgte in Begleitung:

nein
ja—wer:

Wer hat dem Gestlirzten
aufgeholfen?

selbstandig (ohne Hilfe)
Hilfe durch:

Sturz erfolgte bei:

Stehen oder Gehen - Transfer
Aufstehen oder Hinsetzen vom Stuhl oder Bett

andere Tatigkeit:

Sturzort:

Sturz im Haus — welcher Raum:
Sturz auRerhalb des Hauses — wo:

Schuhe beim Sturz:

offene Hausschuhe U geschlossene Hausschuhe
keine Schuhe L StraRenschuhe oder Turnschuhe

inadaquate Schuhe

Hilfsmittel:

benutzt bisher keine Hilfsmittel [ gestiirzt ohne eigene Hilfsmittel

Gehstock ] Rollstuhl [1 Rollator

Sofort erkannte Sturzfolgen:

keine Verletzung

Schmerzen — wo:

Prellmarke — wo:

Platzwunde — wo:

mogliche Fraktur — was:

Eingeleitete MaRnahmen:

Ny Iy ey Dy ey Ny Ny oy

u

kein Arztkontakt notwendig [] wiunscht selbst keinen Arztkontakt
Krankenhauseinweisung veranlasst

Arztkontakt — wer:

] Interventionen eingeleitet
1 PDL informiert

[J Alltagsberatung durchgefiihrt
L] Patientenedukation []§ 45 SBGXI [] Privat [] nicht erwiinscht

Sturzbericht — kurze Erlduterung, wie es zum
Sturz kam:

1. Aus Sicht des Klienten/Angehorigen
Mit der Initialfrage: Warum sind Sie gestiirzt?

2. Aus Sicht der Pflegekraft
Mit welcher MaRnahme hatte aus lhrer Sicht
der Sturz vermieden werden kdnnen?

Datum:

Hdz:
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Rechtliche Grundlagen

Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
+ Welche Rechte haben Pflegebediirftige?

+ Die Pflege-Charta

+ Rechte umsetzen: Moglichkeiten und Grenzen

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden
« sind sich des spezifischen Abhangigkeitsverhaltnises zwischen Pflege-
bediirftigen und Pflegenden bewusst.
« wissen, dass den Pflegebediirftigen besondere Rechte (Pflege-Charta)
zustehen, die dieses spezielle Verhaltnis adressieren.
« beschreiben die Bedeutung von ,Selbstbestimmung‘ und ,Hilfe zur Selbst-
hilfe und wenden dies auf konkrete Situationen an.
« ordnen den einzelnen Patientenrechten Beispiele zu und wenden diese
Rechte auf konkrete Situationen an.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« nehmen die Bedirfnisse der Patienten wahr und beriicksichtigen diese fach-

gerecht.

Inhaltliche
Schwerpunkte

« Sensibilisierung flir das Thema der Rechte von Pflegebediirftigen
« Der Rechtekatalog der Pflege-Charta
« Spannungsfelder bei der Umsetzung von Rechten

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« Erarbeitung und Reflexion der Rechte Pflegebediirftiger mithilfe eines
Rollenspiels
« Paraphrasierungsiibung zu Artikeln der Pflege-Charta (Arbeit mit Original)

Zeithorizont: ca. 2 V4 Zeitstunden

Weiterfiihrende
Hinweise

www.pflege-charta.de
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1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

3. Aufgabe:

o)

Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Welche Rechte haben Pflegebediirftige?

Welche Rechte haben Pflegebedurftige?

Beobachten Sie die Pflegesituation und beantworten Sie:

a) Was wurde vorgespielt?
b) Wie konnte sich der Pflegebediirftige gefiihlt haben?

Sie libernehmen die hausliche Pflege von Herrn Hartmann.
Lesen Sie die Situation. Wie verhalten Sie sich? Kreuzen Sie lhre Entscheidung
an.

Sie haben die Aufgabe, den Pflegebediirftigen bei der Nahrungsaufnahme zu
unterstutzen. Das Mittagessen wird angeliefert. Heute gibt es Hahnchenbrust,
Kartoffeln und Brokkoli. Herr Hartmann mag keinen Brokkoli. Er weigert sich,
ihn zu essen. Sie wissen jedoch, dass Gemuse fur eine gesunde Ernahrung
wichtig ist.

|:| 1) Ich halte mich an die Anweisung, Herrn Hartmann beim Essen zu helfen.
Ich bestehe darauf, dass er auch das Gem{ise isst.

D 2) Ich helfe Herrn Hartmann beim Essen und respektiere seinen Wunsch.
Ich mache einen Vermerk fiir den Essenslieferanten: Brokkoli steht ab
sofort nicht mehr auf dem Speiseplan von Herrn Hartmann.

D 3) Ich diskutiere mit Herrn Hartmann. Am Ende sieht er ein, dass Gemise
wichtig fur ihn ist.

Alle Menschen haben Rechte. Diese Rechte miissen beachtet und geschutzt
werden.

Diskutieren Sie:
Welche Rechte konnten fiir Pflegebediirftige besonders wichtig sein?
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Welche Rechte haben Pflegebedurftige?

1. Aufgabe: Beobachten Sie die Pflegesituation und beantworten Sie:

o))

a) Was wurde vorgespielt?
b) Wie konnte sich der Pflegebediirftige gefiihlt haben?

__________________________________________________________________________

Rollenkarte Pflegebediirftiger

« Sie sind ein Pflegebediirftiger, der vom Hals abwarts gelahmt ist.
Das bedeutet: Sie kdnnen Ihre Arme und Beine nicht bewegen.

« Bitte setzen Sie sich auf einen Stuhl. Verschranken Sie Ihre Arme auf

« Sie sind plotzlich sehr durstig.

+ Sie konnen sich selbst kein Wasser eingie3en und konnen das Glas

dem Rucken.
Wasser auch nicht in die Hdnde nehmen. Deshalb brauchen Sie Hilfe.

« Sie sagen einer Pflegekraft, dass Sie Durst haben.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Rollenkarte Pflegekraft

+ Sie sind eine Pflegekraft. Nach einem langen Tag sind Sie sehr mude.
Eigentlich haben Sie Feierabend, doch ein Patient bittet Sie, ihm zu helfen.

« Ermochte ein Glas Wasser trinken. Der Patient ist jedoch gelahmt und kann
seine Arme nicht bewegen.

« Sie stellen ein Glas Wasser vor ihn auf einen Tisch.

« Dann gehen Sie.

__________________________________________________________________________

Durchfiihrungshinweis:

Bereiten Sie ein Rollenspiel vor, indem Sie an zwei Teilnehmende die Rollenkar-
ten verteilen. Geben Sie kurz Zeit, sich auf die Rolle vorzubereiten. Lassen Sie die
Situation dann vorspielen.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Welche Rechte haben Pflegebediirftige?

Auswertungshinweis:

Die beiden ,Schauspieler” werden zunachst befragt, wie sie sich in ihrer Rolle ge-
fihlt haben (z. B. als Patient - hilflos, gedemiitigt, klein; als Pflegekraft - machtig,
fies) und ob es schwierig war, die Rolle zu spielen.

Die Kursteilnehmenden sollen nun ihre Beobachtungen wiedergeben. Die Be-
sprechung findet im Plenum statt.

Die Schiiler sollen erkennen, dass sie die Patienten unterstiitzen miissen und ihre
Position nicht ausnutzen diirfen. Patienten haben Rechte. Wie in diesem Fall das

Recht auf Hilfe und Betreuung, besonders bei Patienten mit korperlichen Ein-
schrankungen.

Auch die restliche Gruppe erhalt nun beide Rollenkarten.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT ' e Pfleg 8 (1

Welche Rechte haben Pflegebediirftige?

2. Aufgabe:

3. Aufgabe:

o)

Sie libernehmen die hausliche Pflege von Herrn Hartmann.
Lesen Sie die Situation. Wie verhalten Sie sich? Kreuzen Sie lhre Entscheidung
an.

Sie haben die Aufgabe, den Pflegebediirftigen bei der Nahrungsaufnahme zu
unterstutzen. Das Mittagessen wird angeliefert. Heute gibt es Hahnchenbrust,
Kartoffeln und Brokkoli. Herr Hartmann mag keinen Brokkoli. Er weigert sich,
ihn zu essen. Sie wissen jedoch, dass Gemuse fur eine gesunde Ernahrung
wichtig ist.

|:| 1) Ich halte mich an die Anweisung, Herrn Hartmann beim Essen zu helfen.
Ich bestehe darauf, dass er auch das Gemiise isst.

2) Ich helfe Herrn Hartmann beim Essen und respektiere seinen Wunsch.
Ich mache einen Vermerk fiir den Essenslieferanten: Brokkoli steht ab
sofort nicht mehr auf dem Speiseplan von Herrn Hartmann.

D 3) Ich diskutiere mit Herrn Hartmann. Am Ende sieht er ein, dass Gemiise
wichtig fur ihn ist.

Auswertungshinweis:

Die Kursteilnehmenden sollten erkennen, dass sie auf die Wiinsche von Pflegebe-
durftigen Riicksicht nehmen mussen. Wenn ein Pflegebedurftiger bestimmte Le-
bensmittel nicht mag, muss er sie auch nicht essen.

Alle Menschen haben Rechte. Diese Rechte miissen beachtet und geschutzt
werden.

Diskutieren Sie:
Welche Rechte konnten fiir Pflegebediirftige besonders wichtig sein?
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Die Pflege-Charta

Die Pflege-Charta

1. Aufgabe: Beschreiben Sie: Was wird auf den Bildern dargestellt?
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Die Pflege-Charta

2. Aufgabe: Die Rechte von hilfe- und pflegebediirftigen Menschen sind in der

R-10

Pflege-Charta beschrieben. Sie umfasst insgesamt acht Artikel.

a) Lesen Sie die Artikel.
Schreiben Sie Worter, die Sie nicht verstehen auf einen Zettel. Besprechen
Sie in Kleingruppen, was die Worter bedeuten konnten.

b) Worum geht es in den Artikeln? Beschreiben Sie die Rechte kurzin
ein bis zwei Satzen. Schreiben Sie in eigenen Worten.

Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe
sowie auf Unterstutzung, um ein moglichst selbstbestimmtes und selbst-
standiges Leben flihren zu konnen.

Artikel 2: Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib und
Seele geschiitzt zu werden.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Die Pflege-Charta

Artikel 3: Privatheit

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz
seiner Privat- und Intimsphare.

Artikel 4: Pflege, Betreuung und Behandlung

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem per-

sonlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte Pflege,
Betreuung und Behandlung.

Artikel 5: Information, Beratung und Aufklarung

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf umfassende Infor-

mationen uUber Moglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege
sowie der Behandlung.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Die Pflege-Charta

Artikel 6: Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft
Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung,
Austausch mit anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und
Weltanschauung entsprechend zu leben und seine Religion auszuuben.

Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, in Wiirde zu sterben.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Die Pflege-Charta

3. Aufgabe: Zu welchem Artikel der Pflege-Charta gehoren die Beispiele?

4

Erganzen Sie jeweils den richtigen Artikel aus Aufgabe 2.

Artikel
1) Sie vermerken in der Pflegeakte, dass Herr Ozdemir als Moslem [ ]
kein Schweinefleisch isst.

2) Frau Berger ist vor kurzem in ein Pflegeheim umgezogen. D
Als Pflegehilfskraft begleiten Sie sie einmal in der Woche zu
ihrem Bingo-Nachmittag.

3) Herr Goldberg hat nur noch wenige Tage zu leben. Er war friiher D
StraRenbahnfahrer. Nun mochte er noch einmal mit der Linie 3
bis zur Endhaltestelle fahren. Sie erfullen ihm diesen Wunsch.

4) Frau Olsen ist an Demenz erkrankt. Oft verlasst sie ihr Zimmer D
und findet nicht mehr den Weg zurtick. Es ist sehr miihsam,
sie jedes Mal zu suchen. Sie schlielRen sie dennoch nicht in ihrem
Zimmer ein.

5) Frau Niewald ist bettlagerig. Damit sie keinen Dekubitus D
(Geschwiir, entsteht durch den Druck beim Liegen) bekommt,
muss sie regelmaRig anders gelagert werden. Sie erklaren ihr,
warum Sie dies machen.

6) Bevor Sie Herrn Wilkins beim Waschen und Anziehen helfen, D
schlieRen Sie die Tir seines Zimmers.

7) Sie haben die Anweisung, Herrn Lambert zu baden. Zuerst D
sehen Sie nach, ob er den Badezusatz auch vertragt. Erst
nachdem Sie die Temperatur des Wassers gepriift haben,
helfen Sie Herrn Lambert, in die Badewanne zu steigen.

8) Frau Lindemann macht sich gerne schick. Sie besitzt viele D

Kleider. Da ihr linker Arm gelahmt ist, kann sie sich nicht mehr
alleine anziehen. Sie helfen ihr dabei.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Die Pflege-Charta

Die Pflege-Charta

1. Aufgabe: Beschreiben Sie: Was wird auf den Bildern dargestellt?

JF ‘ )
/IQ_.’;/_- C/ /
Eine Frau im Rollstuhl deutet Eine Pflegekraft reicht einem

auf ein Kleidungsstiick. Sie

Pflegebediirftigen ein Glas. Sie

wdhlt selbst aus, was sie gerne unterstitzt ihn, damit er trinken
anziehen mochte. (Selbstbestim - kann. (Hilfe zur Selbsthilfe)
mung)

Auswertungshinweis:

Legen Sie die Abbildungen als Folie auf den OH-Projektor und lassen Sie einige
Kursteilnehmende ihre Bildbeschreibungen vorlesen.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Pflege-Charta

R-16

. Aufgabe: Die Rechte von hilfe- und pflegebediirftigen Menschen sind in der

Pflege-Charta beschrieben. Sie umfasst insgesamt acht Artikel.

a) Lesen Sie die Artikel.
Schreiben Sie Worter, die Sie nicht verstehen auf einen Zettel. Besprechen
Sie in Kleingruppen, was die Worter bedeuten konnten.

b) Worum geht es in den Artikeln? Beschreiben Sie die Rechte kurzin
ein bis zwei Satzen. Schreiben Sie in eigenen Worten.

Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe
sowie auf Unterstlitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes und selbststandiges
Leben flihren zu konnen.

Artikel 2: Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib und
Seele geschiitzt zu werden.

Artikel 3: Privatheit
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz
seiner Privat- und Intimsphare.

Artikel 4: Pflege, Betreuung und Behandlung

Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem per-
sonlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte Pflege,
Betreuung und Behandlung.

Artikel 5: Information, Beratung und Aufklarung

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf umfassende Informa-
tionen liber Moglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege sowie
der Behandlung.

Artikel 6: Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung,
Austausch mit anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Welt-
anschauung entsprechend zu leben und seine Religion auszuliben.

Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, in Wiirde zu sterben.

Durchfiihrungshinweis:

In der Aufgabe werden die Originalformulierungen aus der Pflege-Charta verwen-
det. Klaren Sie schwierige Worter in Kleingruppen. Sammeln Sie dazu die Worter,
die Probleme bereiten, an der Tafel und lassen Sie deren Bedeutung in Kleingrup-
pen besprechen. Alternativ konnen Sie auch die Zettel mit den Wortern auf die
Gruppen verteilen. Sorgen Sie dafur, dass zentrale Begriffe am Ende von jedem
verstanden werden.

Sichern Sie wichtige Begriffe am Ende des Bausteins oder Moduls z. B. Uber ein
"Fachworter-Tabu".
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1
DOZENTEN-ARBEITSBLATT iche Grundlag Pflegebedirftie und sel ()

Die Pflege-Charta

3. Aufgabe: Zu welchem Artikel der Pflege-Charta gehoren die Beispiele?

/ Erganzen Sie jeweils den richtigen Artikel aus Aufgabe 2.
Artikel
1) Sie vermerken in der Pflegeakte, dass Herr Ozdemir als Moslem
kein Schweinefleisch isst.

2) Frau Berger ist vor kurzem in ein Pflegeheim umgezogen.
Als Pflegehilfskraft begleiten Sie sie einmal in der Woche zu
ihrem Bingo-Nachmittag.

3) Herr Goldberg hat nur noch wenige Tage zu leben. Er war friiher
StraRenbahnfahrer. Nun mochte er noch einmal mit der Linie 3
bis zur Endhaltestelle fahren. Sie erfullen ihm diesen Wunsch.

4) Frau Olsen ist an Demenz erkrankt. Oft verlasst sie ihr Zimmer
und findet nicht mehr den Weg zurtick. Es ist sehr miihsam,
sie jedes Mal zu suchen. Sie schlielRen sie dennoch nichtin ihrem
Zimmer ein.

5) Frau Niewald ist bettlagerig. Damit sie keinen Dekubitus
(Geschwiir, entsteht durch den Druck beim Liegen) bekommt,
muss sie regelmaRig anders gelagert werden. Sie erklaren ihr,
warum Sie dies machen.

6) Bevor Sie Herrn Wilkins beim Waschen und Anziehen helfen,
schliefden Sie die Tiir seines Zimmers.

7) Sie haben die Anweisung, Herrn Lambert zu baden. Zuerst
sehen Sie nach, ob er den Badezusatz auch vertragt. Erst
nachdem Sie die Temperatur des Wassers gepriift haben,
helfen Sie Herrn Lambert, in die Badewanne zu steigen.

8) Frau Lindemann macht sich gerne schick. Sie besitzt viele

Kleider. Da ihr linker Arm gelahmt ist, kann sie sich nicht mehr
alleine anziehen. Sie helfen ihr dabei.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Rechte umsetzen: Méglichkeiten und Grenzen

Rechte umsetzen:
Moglichkeiten und Grenzen

1. Aufgabe: Es ist nicht immer problemlos moglich, die Rechte von pflegebediirftigen
/ Menschen umzusetzen.
— Notieren Sie fiir die genannten Faille je ein Beispiel.

a) Ein Pflegebediirftiger hat das Recht, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fiih-
ren. Dieses Recht kann in Konflikt mit den Fiirsorgepflichten der Pflegekrafte stehen.

b) Ein Pflegebediirftiger hat das Recht, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu flih-
ren. Dieses Recht kann durch seine finanziellen Moglichkeiten eingeschrankt sein.

c) Ein Pflegebediirftiger hat das Recht auf Austausch mit anderen Menschen. Dieses
Recht kann in Konflikt mit dem Recht auf Privatheit eines anderen Pflegebeduirf-
tigen stehen.
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2. Aufgabe:

R-20

o)

Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Rechte umsetzen: Moglichkeiten und Grenzen

Lesen Sie die Fallbeispiele. Diskutieren Sie in der Gruppe:

a) Welches Recht des Pflegebediirftigen muss jeweils beachtet werden?
Nennen Sie jeweils das Recht aus der Pflege-Charta.

b) Beschreiben Sie: Wie wiirden Sie sich als Pflegehilfskraft in diesen Fallen
verhalten?

Es ist ein kalter Wintertag. Sie beobachten, dass ein Pflegebeddirftiger nur mit
einem Pullover bekleidet in seinem Rollstuhl drauf3en auf dem Gartengelande
sitzt und zittert.

Ein Pflegebediirftiger mdchte nicht mit seinem Rollstuhl herumgefahren werden.
Er mochte lieber selbststandig mit Hilfe einer Gehhilfe laufen. Sie wissen jedoch,
dass sich der Pflegebediirftige aus gesundheitlichen Griinden nicht mit Hilfe
eines Gehbockes fortbewegen darf.

Sie haben das Zimmer eines Pflegeheimbewohners betreten, ohne vorher anzu-
klopfen. Daraufhin wurde der Bewohner wiitend und schrie Sie an. Er forderte
Sie auf, immer zu klopfen, bevor Sie in sein Zimmer gehen.

Ein Kollege erzahlt Ihnen Folgendes: ,,Herr Schmidt aus Zimmer 9 liegt im
Sterben. Er wird nur noch wenige Stunden leben. Ein Angehdriger hat mich eben
gebeten, dem Bewohner noch einmal die Haare zu kammen. Ich stand total im
Stress und dann so etwas. Wie ein Mensch aussieht, der stirbt, spielt ja nun
wirklich keine Rolle mehr.“

An Demenz erkrankte Menschen miissen meist mehr zum Essen motiviert
werden als andere Menschen. Alle Bewohner des Pflegeheims sind bereits fertig
mit dem Mittagessen. Ein Pflegebediirftiger mit Demenz sitzt noch im Speisesaal.
Die Mittagsruhe hat bereits begonnen.

Ein Bewohner eines Pflegeheims mochte gern eine Ausstellung besuchen. Diese
befindet sich in einem Ort ca. 30 km vom Pflegeheim entfernt.

Ein Pflegebediirftiger ist Buddhist. Er fordert von Ihnen einen Apfel und eine Ba-

nane zusatzlich nach dem Mittagessen. Dieses Obst mochte er als Opfergabe flir
seinen Gott.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Rechte umsetzen: Moglichkeiten und Grenzen

3. Aufgabe: Was beinhalten die acht Artikel der Pflege-Charta?
/ Losen Sie das Kreuzwortratsel.

Jeder pflegebediirftige Mensch hat das Recht

) auf...zur Selbsthilfe.

) vor Gefahren fur Leib und ... geschitzt zu werden.

) auf Wahrung und ... seiner Privat- und Intimsphare.

4) aufeine an seinem personlichen ... ausgerichtete Pflege.
) Uber pflegerische MaRnahmen umfassend ... zu werden.
) auf...am gesellschaftlichen Leben.
) seine...auszulben.
) in...zu sterben.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechte umsetzen: Méglichkeiten und Grenzen

1. Aufgabe:

V4

Rechte umsetzen:
Moglichkeiten und Grenzen

Es ist nicht immer problemlos moglich, die Rechte von pflegebediirftigen
Menschen umzusetzen.
Notieren Sie fiir die genannten Faille je ein Beispiel.

Ein Pflegebediirftiger hat das Recht, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fiih-
ren. Dieses Recht kann in Konflikt mit den Fiirsorgepflichten der Pflegekrafte stehen.
Mogliches Beispiel:

Ein Pflegebediirftiger hat das Recht, Lebensmittel, die er nicht mag, abzuleh-
nen. Andauernde Nahrungsverweigerung kann jedoch zu Gesundheitsschaden
fihren. Hier miissen Pflegekrifte eingreifen und versuchen, den Pflegebediirf-
tigen zum Essen zu bewegen. (Achtung: Fiir eine Nahrungsverweigerung kann

es unterschiedliche Ursachen geben. Die Ursache herauszufinden ist Aufgabe der
Pflegekrifte. Eine Zwangserndhrung ldsst sich in den meisten Fallen vermeiden
und st nur bei schweren Psychosen erforderlich.)

Ein Pflegebediirftiger hat das Recht, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fiih-
ren. Dieses Recht kann durch seine finanziellen Moglichkeiten eingeschrankt sein.
Mogliches Beispiel:

Ein Pflegebediirftiger ist es gewohnt, alleine zu leben. Als er in ein Pflegeheim

umzieht, mochte er gern in einem Einzelzimmer untergebracht werden. Seine
finanziellen Moglichkeiten lassen jedoch nur ein Zweibettzimmer zu.

Ein Pflegebedirftiger hat das Recht auf Austausch mit anderen Menschen. Dieses
Recht kann in Konflikt mit dem Recht auf Privatheit eines anderen Pflegebeduirf-
tigen stehen.

Mogliches Beispiel:

Ein Pflegebediirftiger empfangt jeden Tag fir mehrere Stunden Besuch.

Da er im Pflegeheim in einem Zweibettzimmer lebt, muss er jedoch Riicksicht

auf das Ruhebedirfnis seines Zimmergenossen nehmen und seine Besuche
einschranken bzw. in dieser Zeit in den Besucherraum umziehen.

Auswertungshinweis:

Die Falle zeigen exemplarisch, dass die Rechte pflegebedirftiger Menschen nicht
ohne Probleme umgesetzt werden konnen. Das Ziel aller an der Pflege Beteiligten
muss es sein, Einschrankungen so gering wie moglich zu halten.
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Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)
Rechte umsetzen: Méglichkeiten und Grenzen

2. Aufgabe:

R-24

o)

1)

2)

3)

Lesen Sie die Fallbeispiele. Diskutieren Sie in der Gruppe:

a) Welches Recht des Pflegebediirftigen muss jeweils beachtet werden?
Nennen Sie jeweils das Recht aus der Pflege-Charta.

b) Beschreiben Sie: Wie wiirden Sie sich als Pflegehilfskraft in diesen Fallen
verhalten?

Es ist ein kalter Wintertag. Sie beobachten, dass ein Pflegebediirftiger nur mit
einem Pullover bekleidet in seinem Rollstuhl drauRen auf dem Gartengelande
sitzt und zittert.

Auswertungshinweis:

das Recht auf korperliche und seelische Unversehrtheit

den Pflegebedurftigen mit Jacke bzw. passender Kleidung versorgen, Information
an Fachkrafte weitergeben

Ein Pflegebediirftiger mochte nicht mit seinem Rollstuhl herumgefahren
werden. Er mochte lieber selbststandig mit Hilfe einer Gehhilfe laufen. Sie wis-
sen jedoch, dass sich der Pflegebediirftige aus gesundheitlichen Griinden nicht
mit Hilfe eines Gehbockes fortbewegen darf.

Auswertungshinweis:
das Recht auf Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe
den Pflegebediirftigen informieren und liber seinen Gesundheitszustand aufklaren

Besprechen Sie mit der Gruppe, dass bei diesem Beispiel die Fuirsorgepflicht der
Pflegekrafte und das Recht auf korperliche Unversehrtheit gegen das Selbstbestim-
mungsrecht des Pflegebedirftigen stehen. Diskutieren Sie gemeinsam mogliche
Losungen fiir dieses Dilemma.

Sie haben das Zimmer eines Pflegeheimbewohners betreten, ohne vorher anzu-
klopfen. Daraufhin wurde der Bewohner wiitend und schrie Sie an. Er forderte
Sie auf, immer zu klopfen, bevor Sie in sein Zimmer gehen.

Auswertungshinweis:

das Recht auf Wahrung und Schutz seiner Privat- und Intimsphare

beim Pflegebediirftigen entschuldigen, kiinftig den Wunsch des Pflegebediirftigen
auf Privatheit respektieren
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4)

5)

6)

a)

b)

Ein Kollege erzahlt Ihnen Folgendes: ,Herr Schmidt aus Zimmer 9 liegt im Ster-
ben. Er wird nur noch wenige Stunden leben. Ein Angehoriger hat mich eben
gebeten, dem Bewohner noch einmal die Haare zu kammen. Ich stand total

im Stress und dann so etwas. Wie ein Mensch aussieht, der stirbt, spielt ja nun
wirklich keine Rolle mehr.“

Auswertungshinweis:

das Recht darauf, in Wiirde zu sterben

an Einfiihlungsvermogen des Kollegen appellieren, den im Sterben liegenden
Pflegebedirftigen und die Wiinsche der Angehorigen zu respektieren

An Demenz erkrankte Menschen miissen meist mehr zum Essen motiviert wer-
den als andere Menschen. Alle Bewohner des Pflegeheims sind bereits fertig
mit dem Mittagessen. Ein Pflegebediirftiger mit Demenz sitzt noch im Speise-
saal. Die Mittagsruhe hat bereits begonnen.

Auswertungshinweis:

das Recht auf eine an seinem personlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheits-
fordernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung

die besonderen Pflegebediirfnisse berticksichtigen, dem Pflegebediirftigen die
notige Zeit geben

Ein Bewohner eines Pflegeheims mochte gern eine Ausstellung besuchen.
Diese befindet sich in einem Ort ca. 30 km vom Pflegeheim entfernt.

Auswertungshinweis:
das Recht auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
den Wunsch des Pflegebediirftigen an interne Stelle weiterleiten

Ein Pflegebediirftiger ist Buddhist. Er fordert von Ihnen einen Apfel und eine
Banane zusatzlich nach dem Mittagessen. Dieses Obst mochte er als Opfergabe
fuir seinen Gott.

Auswertungshinweis:

das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben und seine
Religion auszuliben

unterschiedliche Glaubensrichtungen bertiicksichtigen, die Opfergaben gewahren
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechtliche Grundlagen - Der pflegebediirftige Mensch und seine Rechte (1)

Rechte umsetzen: Moglichkeiten und Grenzen

3. Aufgabe: Was beinhalten die acht Artikel der Pflege-Charta?

/ Losen Sie das Kreuzwortratsel.

Jeder pflegebediirftige Mensch hat das Recht

1) auf...zur Selbsthilfe.
2) vor Gefahren fiir Leib und ... geschiitzt zu werden.
3) aufWahrungund ... seiner Privat- und Intimsphare.
4) aufeine an seinem personlichen ... ausgerichtete Pflege.
5) Uber pflegerische Mallnahmen umfassend ... zu werden.
6) auf...am gesellschaftlichen Leben.
7) seine...auszuliben.
8) in...zu sterben.
7 2
4 B E D A R F S
E E 3
6
T | E l L H | A B E S
[ L C
1
G E H
1 H U
5
[ N F o R M [ E R T
N L Z
F
8
W U R D E
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)

Modul: Rechtliche Grundlagen
Baustein: Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Lerneinheiten: + Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?
« Wer tragt die Verantwortung?
« Kann und darfich die Aufgaben ausfiihren?

Fachkompetenz: Die Lernenden
« kennen die Tatigkeitsbereiche ihrer kiinftigen Arbeit.
+ beschreiben die Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung.

Lernziele « wissen, unter welchen Voraussetzungen sie eine Handlung am Patienten
durchfiihren kdnnen.

« wissen, wann eine Weisung zuldssig bzw. unzuldssig ist und kdnnen Beispie-
le benennen.

« Aufgaben von Pflegehilfskraften

Inhaltliche .
» Verantwortungsbereiche
Schwerpunkte . )
« Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Aufgabe
« Reflexion der Verantwortung bei der Ubernahme von Aufgaben mithilfe
. . eines Rollenspiels
Didaktisch-

. + Visualisierung des Entscheidungsprozesses zur Ubernahme pflegerischer
methodische .
L Aufgaben als Flussdiagramm
Hinweise .. . - .
« groRere Schreibaufgabe zur Verbalisierung des Flussdiagramms

Zeithorizont: ca. 1 34 Zeitstunden

« Hofert, Rolf (2011): Von Fall zu Fall - Pflege im Recht.

o Rechtsfragen in der Pflege von A - Z. 3. Auflage. Berlin und Heidelberg:
Weiterfiihrende )
X i Springer.
Hinweise
« Kienzle, Theo (2010): Das Recht in der Heilerziehungs- und Altenpflege.

Lehrbuch fiir die Aus- und Weiterbildung. 6. Auflage. Stuttgart: Kohlhammer.
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. Aufgabe:

Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

a) Lesen Sie den Text und notieren Sie, welche Tatigkeiten die Pflegehelferin
durchfiihrt.

Frau Falkenstein ist Bewohnerin des Seniorenheims ,,Rosenhof*. Heute wird sie
im Friihdienst von Pflegehelferin Jasmina betreut.

Gerade wurde das Mittagessen ausgeteilt. Es gibt Putenbrust mit Kartoffeln,
Mohren und Sofde. Frau Falkenstein hat Probleme mit dem Kauen und kann we-
gen ihrer Gicht ihre Hande nur schlecht bewegen. Jasmina schneidet die Puten-
brust deswegen in kleine Stiicke. Auch die Kartoffeln zerteilt sie. Obwohl Frau
Falkenstein nur mit Miihe die Gabel zum Mund fiihren kann, mochte sie keine
weitere Hilfe beim Essen. Einige Brocken Kartoffeln mit Sol3e fallen auf ihre Bluse
und den Fuliboden.

Nachdem Frau Falkenstein mit dem Essen fertig ist, putzt Jasmina den Ful3-
boden und wischt den Tisch ab. AnschlieRend hilft sie Frau Falkenstein dabei,
eine saubere Bluse anzuziehen. Dabei fallt ihr auf, dass der Ausschlag an Frau
Falkensteins Arm wieder groRer geworden ist. Jasmina tragt die Salbe auf, die
der Arzt als Bedarfsmedikation verschrieben hat. Sie notiert den Ausschlag und
das Auftragen der Salbe in der Pflegedokumentation.

Um 13 Uhr trifft sich die Gymnastikgruppe. Jasmina hilft Frau Falkenstein, sich in
ihren Rollstuhl zu setzen und fahrt sie zum Bewegungsraum.

Bald hat Jasmina Feierabend. Sie libergibt den Dienst an Pfleger Glinter. Dabei
erklart sie ihm, was sie heute gemacht hat und welche Aufgaben noch zu
erledigen sind.

b) Nennen Sie weitere Tatigkeiten, die von Pflegehilfskraften libernommen
werden konnen.

¢) Diskutieren Sie in der Gruppe: Welche Tatigkeiten diirfen Pflegehilfskrafte
nicht ausfiihren?
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

. Aufgabe: Die Arbeit von Pflegehilfskraften kann in unterschiedliche Bereiche eingeteilt
werden.

—|= Ordnen Sie die Tatigkeiten dem richtigen Bereich zu.

7/ Tatigkeitsbereiche:

1) Grundpflege

2) hauswirtschaftliche Versorgung
3) soziale Betreuung

4) allgemeine Arbeitnehmeraufgaben

Tatigkeiten:

einkaufen gehen

bei der Nahrungsaufnahme helfen

Besonderheiten der Vitalzeichen der Pflegefachkraft mitteilen

SofortmaRnahmen, Erste Hilfe

Wohnung reinigen

Dekubitusprophylaxe dokumentieren

bei Arztbesuchen begleiten

bei Alltagsproblemen beraten

sich selbststandig informieren

an Dienstbesprechungen/Mitarbeiterversammlungen teilnehmen

waschen und kaimmen

an Weiterbildungen teilnehmen

Mittagessen kochen

L O O O O Oy O i e e el

Angehdrige informieren
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT g g g g 2)

Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

. Aufgabe:

Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

a) Lesen Sie den Text und notieren Sie, welche Tatigkeiten die Pflegehelferin
durchfiihrt.

Frau Falkenstein ist Bewohnerin des Seniorenheims ,,Rosenhof*. Heute wird sie
im Friihdienst von Pflegehelferin Jasmina betreut.

Gerade wurde das Mittagessen ausgeteilt. Es gibt Putenbrust mit Kartoffeln,
Mohren und Sofde. Frau Falkenstein hat Probleme mit dem Kauen und kann we-
gen ihrer Gicht ihre Hande nur schlecht bewegen. Jasmina schneidet die Puten-
brust deswegen in kleine Stiicke. Auch die Kartoffeln zerteilt sie. Obwohl Frau
Falkenstein nur mit Miihe die Gabel zum Mund fiihren kann, mochte sie keine
weitere Hilfe beim Essen. Einige Brocken Kartoffeln mit Sol3e fallen auf ihre Bluse
und den Fuliboden.

Nachdem Frau Falkenstein mit dem Essen fertig ist, putzt Jasmina den Ful3-
boden und wischt den Tisch ab. AnschlieRend hilft sie Frau Falkenstein dabei,
eine saubere Bluse anzuziehen. Dabei fallt ihr auf, dass der Ausschlag an Frau
Falkensteins Arm wieder groRer geworden ist. Jasmina tragt die Salbe auf, die
der Arzt als Bedarfsmedikation verschrieben hat. Sie notiert den Ausschlag und
das Auftragen der Salbe in der Pflegedokumentation.

Um 13 Uhr trifft sich die Gymnastikgruppe. Jasmina hilft Frau Falkenstein, sich in
ihren Rollstuhl zu setzen und fahrt sie zum Bewegungsraum.

Bald hat Jasmina Feierabend. Sie libergibt den Dienst an Pfleger Glinter. Dabei
erklart sie ihm, was sie heute gemacht hat und welche Aufgaben noch zu
erledigen sind.

b) Nennen Sie weitere Tatigkeiten, die von Pflegehilfskraften libernommen
werden konnen.

¢) Diskutieren Sie in der Gruppe: Welche Tatigkeiten diirfen Pflegehilfskrafte
nicht ausfiihren?

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik R-31



Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT undlag ‘gkeiten u wortungen von Pflegehi )

Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

R-32

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie den Text z. B. reihum abschnittsweise laut vorlesen. Ein anderer Teil-
nehmender fasst jeweils kurz zusammen, welche Tatigkeiten im Abschnitt ge-
nannt werden. Ein dritter Teilnehmender schreibt die Tatigkeiten an der Tafel mit.
Im Anschluss konnen die Fragen b) und c) gemeinsam diskutiert werden. Erganzen
Sie die Mitschrift an der Tafel entsprechend bzw. stellen die unzulassigen Tatig-
keiten gegenuber.

Auswertungshinweis:

Pflegehilfskrafte ibernehmen

die Grundpflege von Pflegebedirftigen. Hierzu gehoren Hilfen bei der Korper-
pflege (z. B. waschen, kammen, Nagel schneiden, Dekubitusprophylaxe, Zahn-
pflege, Hilfe bei Darm- und Blasenentleerung), Hilfen bei der Ernahrung (z. B.
mundgerechtes Zubereiten der Nahrung, Hygienemalinahmen wie Hande wa-
schen und saubern/wechseln der Kleidung) und Hilfen bei der Mobilitat (z. B.
aufstehen, Zubettgehen, lagern, an- und auskleiden, Treppensteigen).

die hauswirtschaftliche Versorgung, wie einkaufen, kochen, reinigen der Woh-
nung, Pflege der Wasche.

die soziale Betreuung. Dazu zahlen die Begleitung bei Arztbesuchen oder Be-
hordengangen, die Hilfe bei der Freizeitgestaltung, die Angehorigenarbeit, das
Fuhren von helfenden und informierenden Gesprachen, die Sterbebegleitung
und die Versorgung Verstorbener.

einfache Aufgaben der Behandlungspflege (z. B. Blutdruckmessung, Medika-
mentengabe, subkutane Injektionen verabreichen, Kompressionsstrimpfe an-
und ausziehen, Dekubitusversorgung) aber nur, wenn sie eine entsprechende
Weiterbildung absolviert haben.

Aufgaben, die nur Pflegefachkrafte libernehmen diirfen, sind insbesondere:

Pflegeplanung

Beratung der Pflegebedurftigen

Uberwachung der Durchfiihrung von freiheitsentziehenden MaRnahmen
fachliche Anleitung und Aufsicht von Hilfskraften
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe: Die Arbeit von Pflegehilfskraften kann in unterschiedliche Bereiche eingeteilt

werden.
Ordnen Sie die Tatigkeiten dem richtigen Bereich zu.

Tatigkeitsbereiche:

1) Grundpflege

2) hauswirtschaftliche Versorgung
3) soziale Betreuung

4) allgemeine Arbeitnehmeraufgaben
Tatigkeiten:

einkaufen gehen

bei der Nahrungsaufnahme helfen

(=] | []

Besonderheiten der Vitalzeichen der Pflegefachkraft mitteilen

SofortmalRnahmen, Erste Hilfe

Wohnung reinigen

Dekubitusprophylaxe dokumentieren

bei Arztbesuchen begleiten

bei Alltagsproblemen beraten

sich selbststandig informieren

an Dienstbesprechungen/Mitarbeiterversammlungen teilnehmen

waschen und kimmen

an Weiterbildungen teilnehmen

Mittagessen kochen

Angehdrige informieren

o | D] ] B ]| T ] D] ][]
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Welche Aufgaben haben Pflegehilfskrafte?

R-33






1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Wer trégt die Verantwortung?

Wer tragt die Verantwortung?

Sehen Sie sich die Situation im Patientenzimmer an.
Achten Sie auf folgende Punkte:

a) Was wurde vorgespielt?
b) Welche Argumente werden genannt?
c¢) Hat sich die Pflegehilfskraft richtig verhalten? Warum?

a) In Pflegeeinrichtungen arbeiten Arzte, Pflegekrifte und Pflegehilfskrifte.
Wer tragt die Verantwortung fiir wen und wofiir? Lesen Sie den Text.

Die Ausbildung zur Pflegehilfskraft ist keine staatlich anerkannte Berufsausbil-
dung. Die Pflegehilfskraft untersteht wahrend ihrer Arbeit einer Pflegefachkraft.
Die Pflegefachkraft hat eine dreijahrige Ausbildung zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger oder zum Altenpfleger. Pflegefachkrafte diirfen Aufgaben an Pflege-
hilfskrafte delegieren (Ubertragen). Zudem unterstitzen und Giberwachen sie die
Arbeit der Hilfskrafte. Sie sind weisungsbefugt.

Der Arzt entscheidet Uiber die richtige pflegerische Mallnahme. Er tragt die
Verantwortung fiir seine Anordnung, die sogenannte Anordnungsverantwor-
tung. Pflegekrafte fihren die pflegerischen Mallnahmen am Patienten selbst-
standig durch. Sie tragen dafur die Durchfiihrungsverantwortung.

Das Pflegepersonalist flir die Grund- und Behandlungspflege zustandig. Die
Arzte stellen eine Erkrankung fest (Diagnose) und entscheiden dariiber, wie
diese behandelt wird (Therapie). Diese Entscheidungen dirfen nicht an Pflege-
krafte libertragen werden.

Eine Pflegekraft kann nur Aufgaben tbernehmen, fiir die sie ausgebildet wurde.
Tatigkeiten, die eine Person nicht gelernt hat, darf sie auch nicht ausfuhren.
Dann muss die Aufgabe abgelehnt werden. Fiihrt die Pflegekraft die Tatigkeit
trotzdem aus, kann sie sich strafbar machen. Dies bezeichnet man als Uber-
nahmeverschulden.
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskréaften (2)
Wer tragt die Verantwortung?

b) Beantworten Sie die Fragen zum Text in eigenen Worten.

Was bedeutet ,Weisungsbefugnis“?

Wer darf tber pflegerische Mallnahmen entscheiden?

Was bedeutet ,Ubernahmeverschulden“?
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Wer trégt die Verantwortung?

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Wer tragt die Verantwortung?

1. Aufgabe: Sehen Sie sich die Situation im Patientenzimmer an.
% Achten Sie auf folgende Punkte:

a) Was wurde vorgespielt?
b) Welche Argumente werden genannt?
c¢) Hat sich die Pflegehilfskraft richtig verhalten? Warum?

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Rollenkarte Patient

Sie sind ein Patient und haben die Krankheit Diabetes. Gleich ist Essenszeit.
Sie brauchen vor dem Essen eine Insulinspritze.

Sie sind in lhrem Zimmer. Eine Pflegefachkraft und eine Pflegehilfskraft
pflegen Sie. Thnen wird ein Bein verbunden.

Sie haben Hunger und wollen essen. Sie kdnnen nur essen, wenn Sie die
Spritze bekommen haben. Daher sind Sie unruhig.

Fragen Sie die Pflegekrafte: ,Wer gibt mir die Spritze?“
Eigentlich macht das immer die Pflegefachkraft.

__________________________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Rollenkarte Pflegefachkraft

Sie sind eine Pflegefachkraft und geben der Pflegehilfskraft Arbeits-
anweisungen.

Sie pflegen einen Patienten mit der Krankheit Diabetes. Dieser Patient
. braucht vor dem Essen eine Insulinspritze.
' Sie sind im Patientenzimmer mit der Pflegehilfskraft. Sie verbinden das Bein
. des Patienten. Die Pflegehilfskraft sieht Ihnen dabei zu.

Sie verlangen von der Pflegehilfskraft, dass sie dem Patienten die Spritze
gibt.

__________________________________________________________________________
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2
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Wer trégt die Verantwortung?

R-38

__________________________________________________________________________

Rollenkarte Pflegehilfskraft

Sie sind eine Pflegehilfskraft und arbeiten mit einer Pflegefachkraft
zusammen.

Sie sind in einem Patientenzimmer. Zusammen mit der Pflegefachkraft
pflegen Sie einen Patienten. Dieser hat die Krankheit Diabetes. Er braucht vor
dem Essen eine Insulinspritze.

Sie haben noch nie eine Spritze gegeben. Sie haben das auch nicht gelernt.
Gleich ist Essenszeit. Die Pflegefachkraft fordert Sie auf, die Spritze zu geben.

Was tun Sie? Entscheiden Sie selbst.

__________________________________________________________________________

Durchfiihrungshinweis:

Vergeben Sie an drei Kursteilnehmende jeweils eine Rollenkarte. Die Teilnehmen-
den spielen nach kurzer Vorbereitung die Situation vor.

Bereiten Sie die anderen Kursteilnehmenden auf das Rollenspiel vor, indem Sie ih-
nen die drei Rollen nennen und sie dartiber informieren, dass das Rollenspiel, das
sie gleich sehen werden, in einem Patientenzimmer stattfindet.

Wahrend des Rollenspiels wird den Beobachtern ein Beobachtungsauftrag gege-
ben (siehe Aufgabe 1).

Nachdem die Rollentrager das Rollenspiel durchgefiihrt haben, ist es wichtig, sie
aus ihren Rollen zu entlassen. D. h., Sie danken ihnen fir die Ubernahme der Rol-
len und befragen sie, wie sie sich in ihren Rollen gefiihlt haben und evtl., ob es
schwierig war, die Rolle zu spielen.

Besprechen Sie im Anschluss die Beobachtungsfragen. Stellen Sie bei Bedarf die
Rollenkarten allen Teilnehmenden zur Verfligung.

Auswertungshinweis:

Legen Sie im Plenum Wert darauf, das Verhalten des Pflegepersonals auf Basis der

genannten Argumente zu beurteilen. Erganzend konnen folgende Fragen einge-

bracht werden:

+ Welche Argumente hatten Sie als Rollentrager zusatzlich in der Situation ge-
nannt?

+ Wie haben Sie diese Situation liberwiegend wahrgenommen (z. B. langweilig,
sachlich, gleichgiiltig, gereizt, heiter)?

Die Lernenden sollen erkennen, dass sie Aufgaben ablehnen konnen und sogar

mussen, wenn sie daflir nicht ausgebildet sind.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

.Aufgabe: a) In Pflegeeinrichtungen arbeiten Arzte, Pflegekrifte und Pflegehilfskrifte.
Wer tragt die Verantwortung fiir wen und wofiir? Lesen Sie den Text.

Die Ausbildung zur Pflegehilfskraft ist keine staatlich anerkannte Berufsausbil-
dung. Die Pflegehilfskraft untersteht wahrend ihrer Arbeit einer Pflegefachkraft.
Die Pflegefachkraft hat eine dreijahrige Ausbildung zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger oder zum Altenpfleger. Pflegefachkrafte dirfen Aufgaben an Pflege-
hilfskrafte delegieren (Ubertragen). Zudem unterstiitzen und tGiberwachen sie die
Arbeit der Hilfskrafte. Sie sind weisungsbefugt.

Der Arzt entscheidet tiber die richtige pflegerische MaRnahme. Er tragt die Verant-
wortung flr seine Anordnung, die sogenannte Anordnungsverantwortung. Pfle-
gekrafte flihren die pflegerischen Mallnahmen am Patienten selbststandig durch.
Sie tragen dafir die Durchfiihrungsverantwortung.

Das Pflegepersonal ist fiir die Grund- und Behandlungspflege zustandig. Die Arzte
stellen eine Erkrankung fest (Diagnose) und entscheiden dartiber, wie diese be-
handelt wird (Therapie). Diese Entscheidungen dirfen nicht an Pflegekrafte iber-
tragen werden.

Eine Pflegekraft kann nur Aufgaben tUbernehmen, fir die sie ausgebildet wurde.
Tatigkeiten, die eine Person nicht gelernt hat, darf sie auch nicht ausfiihren. Dann
muss die Aufgabe abgelehnt werden. Fiihrt die Pflegekraft die Tatigkeit trotzdem
aus, kann sie sich strafbar machen. Dies bezeichnet man als Ubernahmeverschul-
den.
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT Wer tragt die Verantwortung?

7/ b) Beantworten Sie die Fragen zum Text in eigenen Worten.

Was bedeutet ,Weisungsbefugnis“?

Weisungsbefugnis bedeutet, dass Aufgaben von einem Mitarbeiter an einen

anderen ibertragen werden. Pfegefachkrifte diirfen Weisungen an Pflege -

hilfskréfte tbertragen, da sie eine hohere Ausbildung haben.

Wer darf tber pflegerische Mallnahmen entscheiden?

Der Arzt ist verantwortlich dafiir, welche pflegerische MaBnahme durch-

gefuhrt werden soll (Anordnungsverantwortung).

Die Pflegekraft ist verantwortlich dafiir, wie eine pflegerische Mapnahme

durchgefiihrt wird (Durchfilhrungsverantwortung).

Was bedeutet ,,Ubernahmeverschulden“?

Ein Ubernahmeverschulden liegt vor, wenn z. B. eine Pflegehilfskraft eine

Aufgabe ibernimmt und ausfiihrt, fir die sie nicht ausgebildet ist. In diesem

Fall muss sie die Aufgabe ablelhnen, sonst macht sie sich strafbar.
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

Kann und darfich die Aufgabe ausflihren?

. Aufgabe: Als Pflegehilfskraft miissen Sie vor jeder Aufgabe entscheiden, ob Sie die
Aufgabe ausfiihren konnen und diirfen.

—|= a) Erklaren Sie einem Partner die Grafik.

( Pflegerische Aufgabe )

Ist die
Aufgabe gesetzlich erlaubt?

— Bin ich flir die Aufgabe ausgebildet?
Fuhle ich mich der Aufgabe emotional
_ und korperlich
Nein gewachsen? Ja
Nein
Y
Ist ein Gesprach Aufgabe ausfiihren
moglich?
A
Nein Ja
Y
Aufgabe nicht mit einer Pflegefachkraft Nein
ausfiihren uber die Bedenken
sprechen
Die Pflegehilfskraft sollte
eine Fachkraft oder eine
zustandige Vorgesetzte
dartiber informieren, dass sie
die Aufgabe nicht ausfihrt. B Ja Gibt es immer
?
(Dies ist keine Arbeits- noch Bedenken
verweigerung und kein
Kiindigungsgrund!)
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

7/ b) Schreiben Sie den Handlungsablauf in der Ich-Form auf. Formulieren Sie
ganze Satze.

lch muss selbst entscheiden, ob ich eine Aufgabe durchfiihre oder nicht.

2. Aufgabe: Lesen Sie den Bericht der Pflegehilfskraft Annika Graf.
Hat sie sich richtig oder falsch verhalten?
—|= Begriinden Sie Ihre Entscheidung.

Q& sIch arbeitete zusammen mit einer Pflegefachkraft. Letzten Montag pfleg-
ten wir zusammen eine altere Frau mit Demenz. Das bedeutet, dass die Frau
viele Sachen vergisst und nicht alles versteht. Sie wollte unbedingt allein
rausgehen und zum Friseur. Dabei kann sie nicht mehr allein gehen und war
bereits am Samstag beim Friseur. Die Pflegefachkraft wollte nicht, dass die
Frau aus dem Zimmer geht. Sie erteilte mir den Auftrag, die Frau im Zimmer
einzuschlieRen. Ich kann doch niemanden wegschlie3en! Das ist doch kein
Gefangnis hier! Ich habe mich geweigert, den Auftrag zu erfullen.”
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)
Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

. Aufgabe: Unzulassige Weisungen sind Auftrage, die nicht erfullt werden diirfen.
Priifen Sie die Falle. Ist die Weisung zulassig?

—|= Schreiben Sie zu jedem Fall eine Begriindung.

—/ 1. Fall: Der Pflegebedurftige Herr Paul geht zum Essraum. Eine Pflegefachkraft
sagt, Sie sollen Herrn Paul den Rollator wegnehmen. Der Rollator gehort einem
anderen Patienten. Sie sehen, dass Herr Paul den Rollator unbedingt braucht.
Er wiirde sonst umfallen.

Ist die Weisung zulassig? D ja D nein

Warum?

2. Fall: Die Pflegebediirftige Frau Adamcyk ist erkaltet. Eine Pflegefachkraft weist
Sie an, ihr die Nase zu putzen. Sie finden das sehr eklig und wollen sich nicht
anstecken.

Ist die Weisung zuldssig? [ ]ja [ | nein

Warum?

3. Fall: Sie pflegen Herrn Fahrenholz. Sie waschen ihm das Gesicht und die Hande.
Eine Pflegekraft beauftragt Sie mit der Pflegedokumentation. Sie sollen
aufschreiben, was Sie gemacht haben. Zusatzlich sollen Sie notieren, dass Sie
Herrn Fahrenholz einen Wundverband angelegt haben. Das haben Sie aber nicht
gemacht.

Ist die Weisung zuldssig? [ ]ja [ | nein

Warum?
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

Kann und darfich die Aufgabe ausflihren?

. Aufgabe: Als Pflegehilfskraft miissen Sie vor jeder Aufgabe entscheiden, ob Sie die
Aufgabe ausfiihren konnen und diirfen.

—|= a) Erklaren Sie einem Partner die Grafik.

( Pflegerische Aufgabe )

Ist die
Aufgabe gesetzlich erlaubt?

— Bin ich flir die Aufgabe ausgebildet?
Fuhle ich mich der Aufgabe emotional
_ und korperlich
Nein gewachsen? Ja
Nein
Y
Ist ein Gesprach Aufgabe ausfiihren
moglich?
A
Nein Ja
Y
mit einer Pflegefachkraft Nein

Aufgabe nicht

ausfuhren Uber die Bedenken

sprechen

Die Pflegehilfskraft sollte
eine Fachkraft oder eine
zustandige Vorgesetzte
dariiber informieren, dass sie
die Aufgabe nicht ausfihrt. Ja

Gibt es immer
noch Bedenken?

(Dies ist keine Arbeits-
verweigerung und kein
Kiindigungsgrund!)
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT g g g g (2)

Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

R-46

Durchfiihrungshinweis:

Vor Bearbeitung dieser Aufgabe sollten unverstandliche Begriffe (z. B. emotional)
geklart werden. Es sollte zudem darliber gesprochen werden, was es bedeutet,
sich einer Aufgabe korperlich und emotional gewachsen zu fuhlen.

AnschlieRend ist es erforderlich, den Sinn und Zweck von Diagrammdarstellungen
im Plenum zu erlautern (grafische Darstellung von Informationen, dient i. d. R. der
Veranschaulichung von Zusammenhangen) sowie die Bedeutung der einzelnen
Elemente des Flussdiagramms zu erklaren:

Beschreibung von Aktivitaten —> Informationsfluss

<> Entscheidungssituation @ Anfang und Ende

eines Prozesses

b) Schreiben Sie den Handlungsablauf in der Ich-Form auf. Formulieren Sie
ganze Satze.

Auswertungshinweis:

Einige Kursteilnehmende sollen ihre Beschreibungen des Handlungsablaufs im
Plenum vorlesen. Dabei ist darauf zu achten, ob der Handlungsablauf richtig
beschrieben bzw. verstanden wurde.

AnschlieRend weisen Sie nochmal darauf hin, wie wichtig die Eigenverantwortung
bei der Ubernahme von Aufgaben ist. Der Handlungsablauf stellt ein mogliches
Ablaufschema fiir die Pflegehilfskrafte dar.

Mogliche Antwort:

Ich muss selbst entscheiden, ob ich eine Aufgabe durchfiihre oder nicht. Deshalb
sollte ich mir folgende Fragen stellen: ,Fuhle ich mich der Aufgabe gewachsen?,
Verflige ich Uber die erforderlichen Kenntnisse?, und VerstoRt die Durchflihrung
gegen ein Gesetz?“ Wenn keine der drei Fragen Bedenken bei mir auslost, kann ich
die Aufgabe ausfiihren. Wenn die Durchflihrung gegen ein Gesetz verstol3t, darfich
die Aufgabe nicht ausflihren. Habe ich bei den anderen beiden Fragen (,,Fiihle ich
mich der Aufgabe gewachsen? und Verfuige ich lber die erforderlichen Kenntnis-
se?“) Bedenken, versuche ich, diese in einem Gesprach mit einer Pflegefachkraft
zu besprechen. Die Pflegefachkraft hat vielleicht einen Losungsvorschlag fiir mich
und kann mir helfen. Wenn auch nach dem Gesprach noch Bedenken bestehen,
muss ich die Aufgabe verweigern. Dies stellt keine Arbeitsverweigerung dar und
ich kann nicht gekiindigt werden. Auflerdem muss ich im Biiro sagen, dass ich die
Aufgabe nicht ausgefiihrt habe.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe: Lesen Sie den Bericht der Pflegehilfskraft Annika Graf.

Hat sie sich richtig oder falsch verhalten?
Begriinden Sie lhre Entscheidung.

sIch arbeitete zusammen mit einer Pflegefachkraft. Letzten Montag pfleg-
ten wir zusammen eine altere Frau mit Demenz. Das bedeutet, dass die Frau
viele Sachen vergisst und nicht alles versteht. Sie wollte unbedingt allein
rausgehen und zum Friseur. Dabei kann sie nicht mehr allein gehen und war
bereits am Samstag beim Friseur. Die Pflegefachkraft wollte nicht, dass die
Frau aus dem Zimmer geht. Sie erteilte mir den Auftrag, die Frau im Zimmer
einzuschlieBen. Ich kann doch niemanden wegschlieen! Das ist doch kein
Gefangnis hier! Ich habe mich geweigert, den Auftrag zu erfiillen.”

Auswertungshinweis:

Annika Graf hat sich richtig verhalten, weil der Auftrag gesetzlich nicht erlaubt
ist. Pflegekrafte durfen nicht gegen den Willen von Pflegebedurftigen handeln.
Pflegebedurftige haben das Recht auf Selbstbestimmung, ihre Wiinsche sind zu
respektieren. Pflegekrafte missen die Entscheidungsfreiheit pflegebedurftiger
Menschen beachten und diirfen ihnen keinen fremden Willen aufzwingen (siehe
Unterrichtseinheit ,,Der Pflegebediirftige Mensch und seine Rechte). Zudem muss
die personliche Freiheit von Pflegebediirftigen geachtet werden. Eine Freiheits-
beraubung ist strafbar.
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT g g g g (2)

Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

R-48

. Aufgabe: Unzuldssige Weisungen sind Auftrage, die nicht erfillt werden diirfen.

Priifen Sie die Falle. Ist die Weisung zulassig?
Schreiben Sie zu jedem Fall eine Begriindung.

1. Fall: Der Pflegebedurftige Herr Paul geht zum Essraum. Eine Pflegefachkraft
sagt, Sie sollen Herrn Paul den Rollator wegnehmen. Der Rollator gehort einem
anderen Patienten. Sie sehen, dass Herr Paul den Rollator unbedingt braucht.
Er wiirde sonst umfallen.

Ist die Weisung zuldssig? D ja nein

Warum? Bei der Anweisung wird das Recht auf Hilfe verletzt. Herr
Paul benétigt den Rollator, denn sonst wiirde er umfallen.

2. Fall: Die Pflegebediirftige Frau Adamcyk ist erkaltet. Eine Pflegefachkraft weist
Sie an, ihr die Nase zu putzen. Sie finden das sehr eklig und wollen sich nicht
anstecken.

Ist die Weisung zulassig? ja D nein

Warum? Die Weisung ist zuldssig, die Nase zu putzen kann eine
Aufgabe im Tatigkeitsfeld einer Pflegehilfskraft sein, z. B. wenn der
Patient Lihmungserscheinungen in den Armen hat oder dement ist.
Das Argument, sich nicht anstecken zu wollen, zahlt nicht, da man
sich durch die Benutzung von Handschuhen und Desinfektionsmittel
vor Ubertragungen von Viren und Bakterien schiitzen kann.

3. Fall: Sie pflegen Herrn Fahrenholz. Sie waschen ihm das Gesicht und die Hande.
Eine Pflegekraft beauftragt Sie mit der Pflegedokumentation. Sie sollen
aufschreiben, was Sie gemacht haben. Zusatzlich sollen Sie notieren, dass Sie
Herrn Fahrenholz einen Wundverband angelegt haben. Das haben Sie aber nicht
gemacht.

Ist die Weisung zuldssig? [ |ja nein

Warum? Die Weisung ist unzuldssig, da der Arbeitsauftrag gegen

die gesetzlichen Bestimmungen verstoft. In eine Pflegedokumentation
diirfen keine Eintragungen vorgenommen werden, die man nicht selbst
ausgefiihrt hat. Auperdem diirfen Sie einen Wundverband nur anlegen,
wenn Sie das gelernt haben.
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Rechtliche Grundlagen - Tatigkeiten und Verantwortungen von Pflegehilfskraften (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT undlag ‘ekeiten u wortungen von Pflegehi )

Kann und darf ich die Aufgabe ausfiihren?

Auswertungshinweis:

Weisungsbefugnis findet ihre Grenzen dort, wo hoherrangige Bestimmungen der
Weisung widersprechen.

Grundsatzlich darf eine Aufgabe verweigert werden, wenn sie

+ gegen gesetzliche Bestimmungen verstolit,

« als fachlich falsch zu erkennen ist,

« den Ausfliihrenden korperlich iberlastet oder

« mit dem Gewissen des Ausfiihrenden in Konflikt steht.

Die Verweigerung einer Aufgabe aus Gewissensgriinden ist zwar grundsatzlich
moglich, hangt aber von den jeweiligen Umstanden ab. Hier muss zwischen Gewis-
sensfreiheit und Vertragspflicht abgewogen werden. Wenn ein Gewissenskonflikt
flir den Arbeitnehmer bereits bei Vertragsabschluss vorhersehbar ist, kann er i. d.
R. nicht im Nachhinein die Arbeit verweigern und sich auf sein Gewissen berufen.

Unzulassige Weisungen kdnnen zum Beispiel sein:
+ einen Pflegebedirftigen gegen dessen ausdriicklichen Wunsch zu waschen,
« einen Pflegebediirftigen einzuschliel3en,

+ einem Pflegebedirftigen ein wichtiges Hilfsmittel (z. B. Rollator) wegzunehmen,
« nicht erbrachte Leistungen zu dokumentieren.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)

Modul: Rechtliche Grundlagen
Baustein: Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Lerneinheiten: « Die Sorgfaltspflicht
« Die Dokumentationspflicht
« Die Schweigepflicht

Fachkompetenz: Die Lernenden
« wissen, dass sie fiir ihr berufliches Handeln Verantwortung tragen.
« benennen Griinde fiir die Dokumentationspflicht.
« wissen, wann und wie sie dokumentieren miissen und wann sie nicht

Lernziele )

dokumentieren dirfen.

« wissen, gegenliber welchen Personen sie zur Verschwiegenheit verpflichtet
sind.

« kennen die Konsequenzen bei Verstok gegen die Verschwiegenheitspflicht.

. « Sensibilisierung fiir die Sorgfaltspflicht bei der Ausiibung von Aufgaben
Inhaltliche . .
sch t « Anforderungen an die Dokumentation
chwerpunite « Einhaltung der Schweigepflicht
« fallbasierte Bearbeitung von Sorgfalts-, Dokumentations- und Schweigepflicht
« Reflexion und Korrektur von Dokumentationseintrdagen
Didaktisch-

« fiir LE 2 Aufgabe 5 ist es hilfreich, vorher das Modul Pflegedokumentation zu

methodische
! bearbeiten

Hinweise .
« Sprachlupe zum Passiv

« Scheren

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden (+ ca. 20 Minuten fiir die Sprachlupe)

« Hofert, Rolf (2011): Von Fall zu Fall - Pflege im Recht.

Rechtsfragen in der Pflege von A - Z. 3. Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer

Weiterfiihrende « Kienzle, Theo (2010): Das Recht in der Heilerziehungs- und Altenpflege:

Hinweise Lehrbuch fiir die Aus- und Weiterbildung. 6. Auflage. Stuttgart: Kohlhammer.

 http://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__203.html
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. Aufgabe:

Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Sorgfaltspflicht

Die Sorgfaltspflicht

Sorgfaltspflicht bedeutet, dass pflegerische Tatigkeiten nach dem aktuellen

fachlichen Standard und nach bestem Konnen ausgefiihrt werden miissen.

a) Lesen Sie die Fallbeispiele und kreuzen Sie anschlieRend an, wie Sie sich
verhalten.

Fall 1:

Sie sind neu in der Pflegeeinrichtung und arbeiten eigentlich mit einer Pflege-
fachkraft zusammen. Die Pflegefachkraft ist heute krank. Sie sind deshalb allein
mit dem Arzt bei einem Pflegebeddrftigen. Der Arzt erteilt Ihnen die Aufgabe,
dem Pflegebediirftigen eine Spritze zu geben. Sie haben noch nie eine Spritze
gegeben und wissen auch nicht, wie man das macht.

Wie verhalten Sie sich?

D Ich befolge die Anweisung des Arztes, weil ich neu in der Pflegeeinrichtung bin.

D Ich lehne die Anweisung des Arztes ab, weil mir die fachlichen Kenntnisse fehlen.

Fall 2:

Sie haben vor kurzem an einer Fortbildung fur Behandlungspflege teilgenom-
men. Nun durfen Sie selbststandig die Wunde von Herrn Miiller versorgen. Als
Sie damit beginnen wollen, die Wunde zu saubern, fallt Ihnen auf, dass Sie keine
sterilen Handschuhe tragen.

Wie verhalten Sie sich?

D Ich ziehe mir schnell sterile Handschuhe an, um die Gefahr einer Infektion zu

verringern.

D Ich versorge die Wunde, ohne mir Handschuhe anzuziehen. Ich habe mir ja

gerade eben die Hande gewaschen. Auferdem bin ich gesund.
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R-54

Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Sorgfaltspflicht

Q} b) Warum ist es wichtig, sorgfaltig zu arbeiten? Nennen Sie drei mogliche
Folgen fehlender Sorgfalt in der Pflege.

. Aufgabe: Welche Aussagen zur Sorgfaltspflicht im Pflegebereich sind richtig?

— — Kreuzen Sie an.

a) D Jede Person ist grundsatzlich fiir ihr Handeln (Tun oder Unterlassen) verant-
wortlich.

b) D Der Arzt ist fir das Handeln der Pflegekraft verantwortlich.

c) D Die Pflegehilfskraft muss mit einer Kiindigung rechnen, wenn sie die Durch-
fihrung von Mallnahmen ablehnt.

d) D Eine Pflegehilfskraft kann sich aufgrund geringer Fachkenntnisse tberfordert
flihlen. Dann ist sie verpflichtet, die Durchfiihrung der Aufgabe abzulehnen.

e) D Die Pflegefachkraft ist flir das Handeln der Pflegehilfskraft verantwortlich.

f) D Der Pflegehilfskraft entstehen keine Nachteile durch die Ablehnung von
Aufgaben, fiir die sie nicht qualifiziert ist.

g) D Bei Personalmangel tibernehme ich Aufgaben der Pflegefachkraft.

h) D Was sich die Pflegehilfskraft zutraut, kann sie Ubernehmen. Fachkenntnisse
spielen keine Rolle.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Sorgfaltspflicht

. Aufgabe:

Die Sorgfaltspflicht

Sorgfaltspflicht bedeutet, dass pflegerische Tatigkeiten nach dem aktuellen

fachlichen Standard und nach bestem Konnen ausgefiihrt werden miissen.

a) Lesen Sie die Fallbeispiele und kreuzen Sie anschlieRend an, wie Sie sich
verhalten.

Fall 1:

Sie sind neu in der Pflegeeinrichtung und arbeiten eigentlich mit einer Pflege-
fachkraft zusammen. Die Pflegefachkraft ist heute krank. Sie sind deshalb allein
mit dem Arzt bei einem Pflegebeddrftigen. Der Arzt erteilt Ihnen die Aufgabe,
dem Pflegebediirftigen eine Spritze zu geben. Sie haben noch nie eine Spritze
gegeben und wissen auch nicht, wie man das macht.

Wie verhalten Sie sich?

D Ich befolge die Anweisung des Arztes, weil ich neu in der Pflegeeinrichtung bin.
Ich lehne die Anweisung des Arztes ab, weil mir die fachlichen Kenntnisse fehlen.

Fall 2:

Sie haben vor kurzem an einer Fortbildung fur Behandlungspflege teilgenom-
men. Nun durfen Sie selbststandig die Wunde von Herrn Miiller versorgen. Als
Sie damit beginnen wollen, die Wunde zu saubern, fallt Ihnen auf, dass Sie keine
sterilen Handschuhe tragen.

Wie verhalten Sie sich?

Ich ziehe mir schnell sterile Handschuhe an, um die Gefahr einer Infektion zu

verringern.

D Ich versorge die Wunde, ohne mir Handschuhe anzuziehen. Ich habe mir ja

gerade eben die Hande gewaschen. Auferdem bin ich gesund.

Auswertungshinweis:

Die Falle verdeutlichen beispielhaft die Bedeutung der Sorgfaltspflicht in der pfle-
gerischen Praxis. So diirfen Handlungen, zu denen ein Pflegender nichtin der Lage
ist, oder die ihm nicht erlaubt sind, nicht ausgefiihrt werden. Die Beachtung der
Hygienevorschriften in der Pflege ist elementar. Krankheitserreger konnen auf
andere Menschen ubertragen werden, ohne dass man von der eigenen Infektion
weild. Auch um sich selbst zu schiitzen, ist Hygiene tiberaus wichtig.

Bei der Ausfiihrung einer Pflegehandlung muss der Pflegende groRtmogliche
Sorgfalt walten lassen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)

Die Sorgfaltspflicht

R-56

Q} b) Warum ist es wichtig, sorgfaltig zu arbeiten? Nennen Sie drei mogliche
Folgen fehlender Sorgfalt in der Pflege.

* Verschlechterung der Gesundheit des Pflegebediirftigen

* Strafanzeige wegen Korperverletzung (fahrldssige Korperverletzung
kann mit bis zu 3 Jahren Freiheitsstrafe geahndet werden)

* Kindigung

. Aufgabe: Welche Aussagen zur Sorgfaltspflicht im Pflegebereich sind richtig?

— — Kreuzen Sie an.

a) Jede Person ist grundsatzlich fiir ihr Handeln (Tun oder Unterlassen) verant-
wortlich.

b) D Der Arzt ist flir das Handeln der Pflegekraft verantwortlich.

c) |:| Die Pflegehilfskraft muss mit einer Kiindigung rechnen, wenn sie die Durch-
fihrung von MaRnahmen ablehnt.

d) Eine Pflegehilfskraft kann sich aufgrund geringer Fachkenntnisse Gberfordert
flihlen. Dann ist sie verpflichtet, die Durchflihrung der Aufgabe abzulehnen.

e) D Die Pflegefachkraft ist flir das Handeln der Pflegehilfskraft verantwortlich.

f) Der Pflegehilfskraft entstehen keine Nachteile durch die Ablehnung von
Aufgaben, fur die sie nicht qualifiziert ist.

g) D Bei Personalmangel tibernehme ich Aufgaben der Pflegefachkraft.

h) D Was sich die Pflegehilfskraft zutraut, kann sie Ubernehmen. Fachkenntnisse
spielen keine Rolle.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)

Die Dokumentationspflicht

: Lesen Sie den Erfahrungsbericht zur Dokumentationspflicht und beantworten

Sie die Fragen zum Text.

Lidia Rahmani arbeitet als Pflegehilfskraft
in einem Pflegeheim. Sie berichtet lber ihre
Erfahrungen mit der Dokumentationspflicht:

sWenn ich einen Patienten wasche oder ihm
eine Salbe auftrage, muss ich das aufschrei-
ben. Jeder, der pflegerische MalRnahmen vor-
nimmt, muss sie notieren. Ich schreibe gleich
auf, was ich gemacht habe, wenn ich fertig bin.
Gestern habe ich gesehen, dass ein Patient
eine Schwellung hat. Solche Beobachtungen
muss ich auch in der Pflegedokumentation no-
tieren. Meine Schrift muss lesbar sein. Ich darf
auch keinen Bleistift benutzen. Es wird nur mit
Kugelschreiber geschrieben.”

Wer dokumentiert?

Wann wird dokumentiert?

Was wird dokumentiert?

Wie wird dokumentiert?
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Dokumentationspflicht

2. Aufgabe: In welchen Situationen diirfen Sie keine Eintragungen machen?

3.

4

.

[]

Aufgabe:

. Aufgabe:

Kreuzen Sie an.

Ich darf nicht dokumentieren, wenn...

ich mit einer Pflegefachkraft zusammenarbeite. Meine Fachkenntnisse spielen in
diesem Fall keine Rolle.

ich keine Zeit habe.

ich die pflegerischen MalRnahmen gar nicht durchfiuihren darf.

ich pflegerische Malinahmen nicht durchgefiihrt habe.

Notieren Sie mindestens drei Stichpunkte, warum das Dokumentieren in der
Pflege wichtig ist.

Lesen Sie den Text und erganzen Sie die Begriffe an der richtigen Stelle.

R-58

Korrekturen Ruckverfolgung Schreibgerat

In der Pflegedokumentation mussen Sie beachten:

: Es wird nur mit Kugelschreiber geschrieben.
Ein Bleistift darf nicht verwendet werden, weil die Schrift mit einem Radiergummi
geloscht werden konnte.

: Mochten Sie einen Eintrag neu schreiben oder
verbessern, dann streichen Sie das Geschriebene durch. Die fehlerhaften Eintra-
gungen missen lesbar bleiben. Lassen Sie keine Freizeilen zwischen den Eintra-
gen. Schreiben Sie hintereinander, ohne Liicken. Verwenden Sie niemals Tipp-Ex.

: Sie mussen alle Eintrage mit Handzeichen und
Datum versehen. So kann jeder erkennen, wer wann was dokumentiert hat.
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Die Dokumentationspflicht

. Aufgabe: Berichtigen Sie den Eintrag im Pflegebericht.
Beachten Sie dabei den Text der 4. Aufgabe.

Hand-

/ Datum | Uhrzeit Verlaufsprotokoll .
zeichen

Um 7 Uhr habe ich Frau Meier das

Gesicht gewaschen, danach habe ich eine

Gesichtscreme aufgetragen.

Ich sah einen Ich habe einen Ausschlag

hinter dem rechten Ohr gesehen. Der

Ausschlag war rot, kreisférmig und ca. 5

cm grof. Das hatte ich dann habe ich der

Pflegefachkraft Frau Hiille gesagt. sk

. Aufgabe: Haben Sie alles zur Sorgfaltspflicht verstanden?
Arbeiten Sie im Tandem und liberpriifen Sie sich im Wechsel: Partner A stellt die

—|= erste Frage. Partner B antwortet. Partner A uberpriift die Antwort. Dann tau-

schen Sie die Rollen.

Partner A Partner B
1. Das Pflegeheim gibt Ihnen die Aufga- | 1. Das Pflegeheim gibt Ihnen die Aufga-
be, die Pflege zu dokumentieren. be, die Pflege zu dokumentieren.

Wer ist dafur verantwortlich, dass die Wer ist dafuir verantwortlich, dass die
Dokumentation vollstandig und richtig | pokumentation vollstandig und richtig

ist? ist?

[ a) das Pflegeheim O a) das Pflegeheim

O b)ich O b)ich

2. Wo missen im Pflegeheim die Pflege- | 2. Wo muissen im Pflegeheim die Pflege-
akten aufbewahrt werden? akten aufbewahrt werden?

O a) im Patientenzimmer O a) im Patientenzimmer

O b) im Essensraum O b) im Essensraum

O c) im Bereich der Pflegekrafte O ¢) im Bereich der Pflegekrafte

e~ —~  ~ T\~~~ WY
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Die Dokumentationspflicht

Die Dokumentationspflicht

: Lesen Sie den Erfahrungsbericht zur Dokumentationspflicht und beantworten

Sie die Fragen zum Text.

Lidia Rahmani arbeitet als Pflegehilfskraft
in einem Pflegeheim. Sie berichtet lber ihre
Erfahrungen mit der Dokumentationspflicht:

,Wenn ich einen Patienten wasche oder ihm
eine Salbe auftrage, muss ich das aufschrei-
ben. Jeder, der pflegerische MalRnahmen vor-
nimmt, muss sie notieren. Ich schreibe gleich
auf, was ich gemacht habe, wenn ich fertig bin.
Gestern habe ich gesehen, dass ein Patient
eine Schwellung hat. Solche Beobachtungen
muss ich auch in der Pflegedokumentation no-
tieren. Meine Schrift muss lesbar sein. Ich darf
auch keinen Bleistift benutzen. Es wird nur mit
Kugelschreiber geschrieben.”

Wer dokumentiert?
jeder, der pflegerische MaBnahmen vornimmt

Wann wird dokumentiert?

zeitnah, sofort nach der Pflege oder wahrenddessen

Was wird dokumentiert?

Pflegemapnahmen, Beobachtungen

Wie wird dokumentiert?

lesbar, mit Kugelschreiber
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Die Dokumentationspflicht

2. Aufgabe: In welchen Situationen diirfen Sie keine Eintragungen machen?
/ Kreuzen Sie an.

Ich darf nicht dokumentieren, wenn...

ich mit einer Pflegefachkraft zusammenarbeite. Meine Fachkenntnisse spielen in
diesem Fall keine Rolle.

L1 O

ich keine Zeit habe.

ich die pflegerischen MalRnahmen gar nicht durchfiuihren darf.

][]

ich pflegerische Malinahmen nicht durchgefiihrt habe.

3. Aufgabe: Notieren Sie mindestens drei Stichpunkte, warum das Dokumentieren in der
/ Pflege wichtig ist.

* jeder weif, wer wann, was gemacht hat,

* Verldufe sind erkennbar, z. B. Krankheitsverldufe, Genesungs-
fortschritte

verhindert, dass Informationen verloren gehen

Informationen werden iubersichtlich zusammengefasst

dem Patienten kann besser geholfen werden

Pflege ist besser nachvollziehbar

macht individuelle Pflegeplanung méglich

Bediirfnisse des Patienten kénnen abgebildet werden

dient als Nachweis zur Abrechnung von Leistungen

* dient als Beweismittel bei Rechtsstreitigkeiten

Durchfiihrungshinweis:
Die Notizen konnen anschliefsend in Partnerarbeit verglichen werden.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Dokumentationspflicht

. Aufgabe: Lesen Sie den Text und erganzen Sie die Begriffe an der richtigen Stelle.

—1— Korrekturen

Ruckverfolgung Schreibgerat

In der Pflegedokumentation mussen Sie beachten:

Schreibgerit

geloscht werden konnte.

Korrekturen

Riickverfolgung

: Es wird nur mit Kugelschreiber geschrieben.
Ein Bleistift darf nicht verwendet werden, weil die Schrift mit einem Radiergummi

: Mochten Sie einen Eintrag neu schreiben oder
verbessern, dann streichen Sie das Geschriebene durch. Die fehlerhaften Eintra-
gungen missen lesbar bleiben. Lassen Sie keine Freizeilen zwischen den Eintra-
gen. Schreiben Sie hintereinander, ohne Liicken. Verwenden Sie niemals Tipp-Ex.

: Sie mussen alle Eintrage mit Handzeichen und

Datum versehen. So kann jeder erkennen, wer wann was dokumentiert hat.

. Aufgabe: Berichtigen Sie den Eintrag im Pflegebericht.

Beachten Sie dabei den Text der 4. Aufgabe.

/ Datum

Uhrzeit

Verlaufsprotokoll

Hand-
zeichen

05.08.

7:00

Um 7 Uhr (in die entsprechende Zeile)
habe ich Frau Meier das

Gesicht gewaschen, danach habe ich eine

Gesichtscreme aufgetragen.

(keine Leerzeilen)

teh—saletmen (durchstreichen, nicht stehen
lassen) Ich habe einen Ausschlag

hinter dem rechten Ohr gesehen. Der

Ausschlag war rot, kreisférmig und ca. 5

cm grof. Das hatte—te—daron (durchstrei-

chen, nicht stehen lassen) habe ich der

Pflegefachkraft Frau Hiille gesagt.

sk

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Dokumentationspflicht

R-64

. Aufgabe: Haben Sie alles zur Sorgfaltspflicht verstanden?

Arbeiten Sie im Tandem und liberpriifen Sie sich im Wechsel: Partner A stellt die
erste Frage. Partner B antwortet. Partner A liberpriift die Antwort. Dann tau-
schen Sie die Rollen.

Durchfiihrungshinweis:

Fur die Durchfiihrung dieser Tandemubung knicken Sie das nachfolgende Arbeits-
blattin der Mitte (Partner A, Partner B). Dann teilen Sie die Teilnehmenden in Zwei-
ergruppen ein. Die Partner bekommen einen Bogen und diirfen sich nur ihren Teil
(A oder B) des Arbeitsblattes ansehen. Partner B beginnt dann die erste Frage vor-
zulesen. Partner A antwortet. Partner B hat die richtige Losung auf seiner Seite
bereits angekreuzt, so dass Partner B auflosen kann, ob Partner A richtig geant-
wortet hat. Dann liest Partner A vor und Partner B antwortet. Immer im Wechsel
sollen die Lernenden das Arbeitsblatt durchgehen.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Dokumentationspflicht

Partner A

Partner B

1. Das Pflegeheim gibt Ihnen die Aufgabe,
die Pflege zu dokumentieren.

Wer ist daftir verantwortlich, dass die
Dokumentation vollstandig und richtig ist?
0 a) das Pflegeheim

& b)ich

1. Das Pflegeheim gibt Ihnen die Aufgabe,
die Pflege zu dokumentieren.

Wer ist daftir verantwortlich, dass die
Dokumentation vollstandig und richtig ist?
0 a) das Pflegeheim

O b) ich

2. Wo mussen im Pflegeheim die Pflegeakten
aufbewahrt werden?

O a) im Patientenzimmer

O b) im Essraum

O c) im Bereich der Pflegekrafte

2. Wo missen im Pflegeheim die Pflegeakten
aufbewahrt werden?

O a) im Patientenzimmer

O b) im Essraum

& c) im Bereich der Pflegekrafte

3. Was muss beachtet werden, wenn die
Pflegeakte im Pflegeheim aufbewahrt wird?
(J a) dass jeder sie lesen kann
X b) dass Unbefugte sie nicht lesen

konnen

3. Was muss beachtet werden, wenn die Pfle-
geakte im Pflegeheim aufbewahrt wird?
(J a) dass jeder sie lesen kann
O b) dass Unbefugte sie nicht lesen
konnen

4. Sie arbeiten in der hauslichen Pflege und
betreuen einen Patienten zu Hause.

Wo miissen Sie eine Pflegeakte aufbewah-
ren?

O a) Die nehme ich immer mit.

O b) beim Arzt

O c¢) beim Patienten

4. Sie arbeiten in der hauslichen Pflege und
betreuen einen Patienten zu Hause.

Wo mussen Sie eine Pflegeakte aufbewah-
ren?

(J a) Die nehme ich immer mit.

O b) beim Arzt

X c¢) beim Patienten

5. Durfen Sie die Pflegeakte an den Patienten
weitergeben?
(J a) ja, wenn der Patient es verlangt
X b) nur wenn der Patient es verlangt
und ich das Einverstandnis der
Pflegeleitung habe
0 ¢) nein, nur Pflegefachkrafte sind
dazu befugt

5. Durfen Sie die Pflegeakte an den Patienten
weitergeben?
J a) ja, wenn der Patient es verlangt
O b) nur wenn der Patient es verlangt
und ich das Einverstandnis der
Pflegeleitung habe
0 ¢) nein, nur Pflegefachkrafte sind

dazu befugt
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Die Dokumentationspflicht

SPRACHLUPE

Passiv

1. Aufgabe: Beschreiben Sie: Worin unterscheiden sich die Satze a) und b)?
% a) Frau Sabal liest den Bewohnern vor.
b) Den Bewohnern wird vorgelesen.

2. Aufgabe: Will man betonen, wer etwas macht, verwendet man das Aktiv.
/ = Frau Schmidt wascht Herrn Krause.

Wenn wichtig ist, was gemacht wird, verwendet man das Passiv. Es heif3t
daher auch Vorgangspassiv. Wer die Handlung ausfiihrt, wird oft weggelassen.
= Herr Krause wird gewaschen.

Hilfe zur Bildung des Vorgangspassivs
Subjekt + Formvon werden + Partizipll

Formulieren Sie Ich werde
die Satze im Passiv. Du wirst
Er/Sie/Es wird
a) Ich wasche einen Patienten. Wir werden C gewaschen
Der Patient wird gewaschen.  INF werdet
Sie werden _|

b) Ertragteine Salbe auf.

c) DerArzt verschreibt ein Medikament.

d) Die Pflegehilfskraft versorgt die Wunden.

e) Sie betritt das Zimmer des Pflegeheimbewohners.

f) Sie helfen Herrn Wilkins beim Waschen und Umziehen.
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Die Dokumentationspflicht

3. Aufgabe: Auch wenn betont werden soll, wie etwas nach der Handlung ist, verwendet

4. Aufgabe:

R-68

4

4

man das Passiv. Es heit daher Zustandspassiv.
= Herr Krause ist gewaschen.

Kreuzen Sie die Satze an, die im Zustandspassiv stehen.

a) D Die Angehorigen

. Hilfe zur Bildung des Zustandspassivs
sind gekommen.

Subjekt + Formvonsein + Partizipll

b) [ | Herr Frontak wird Ich bin ]
Du bist
gerade abgeholt.
Er/Sie/Es ist
: . > gewaschen
c) [ ] Siesind heute Wir sind
5 lhr seid
aber mude!
Sie sind |

d) |:| Die Tir ist geschlossen.
e) |:| Frau Bulut wird operiert.
Das Passiv wird haufig benutzt, um Regeln und

Anweisungen zu formulieren.
Formulieren Sie die folgenden Satze im Aktiv.

Formulierungshilfe:
Ich muss/soll/kann/darf ...

a) Pflegerische MalRnahmen miissen notiert werden.
lch muss pflegerische MaBnahmen notieren.

b) In der Pflegedokumentation miissen solche Beobachtungen notiert werden.

¢) Ein Bleistift darf nicht benutzt werden.

d) Eswird nur mit Kugelschreiber geschrieben.

e) Zuerst wird Herr Erdem gewaschen.
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Die Dokumentationspflicht

SPRACHLUPE

Passiv

1. Aufgabe: Beschreiben Sie: Worin unterscheiden sich die Satze a) und b)?
% a) Frau Sabal liest den Bewohnern vor.
b) Den Bewohnern wird vorgelesen.

Auswertungshinweis:

In a) ist das Subjekt Frau Sabal selbst tatig, sie liest vor. Diese Aktivitat wird sprach-
lich durch die ,Tatigkeitsform®, das Aktiv, ausgedriickt. In b) wird etwas mit den
Bewohnern gemacht, ihnen wird vorgelesen. Man sagt auch, sie ,erleiden” etwas.
Sprachlich wird dies durch das Passiv ausgedriickt, die ,,Leideform®.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Dokumentationspflicht

2. Aufgabe: Will man betonen, wer etwas macht, verwendet man das Aktiv.

V4

R-70

= Frau Schmidt wascht Herrn Krause.

Wenn wichtig ist, was gemacht wird, verwendet man das Passiv. Es heif3t
daher auch Vorgangspassiv. Wer die Handlung ausfiihrt, wird oft weggelassen.

= Herr Krause wird gewaschen.

Hilfe zur Bildung des Vorgangspassivs
Subjekt + Formvon werden + Partizipll

Formulieren Sie Ich werde

die Satze im Passiv. Du wirst
Er/Sie/Es wird

a) Ich wasche einen Patienten. Wir werden

Der Patient wird gewaschen. lhr werdet
Sie werden _|

b) Ertragteine Salbe auf.
Die Salbe wird aufgetragen.

c) DerArztverschreibt ein Medikament.

Ein Medikament wird verschrieben.

d) Die Pflegehilfskraft versorgt die Wunden.

Die Wunden werden versorgt.

e) Sie betritt das Zimmer des Pflegeheimbewohners.

Das Zimmer des Pflegeheimbewohners wird betreten.

f) Sie helfen Herrn Wilkins beim Waschen und Umziehen.

> gewaschen

Herrn Wilkins wird beim Waschen und Umziehen geholfen.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Dokumentationspflicht

3. Aufgabe: Auch wenn betont werden soll, wie etwas nach der Handlung ist, verwendet

4. Aufgabe:

4

4

man das Passiv. Es hei’t daher Zustandspassiv.
= Herr Krause ist gewaschen.

Kreuzen Sie die Satze an, die im Zustandspassiv stehen.

a) Die Angehdrigen

. Hilfe zur Bildung des Zustandspassivs
sind gekommen.

Subjekt + Formvonsein + Partizipll

b) [ | Herr Frontak wird Ich bin ]
Du bist
gerade abgeholt.
Er/Sie/Es ist
: ind > gewaschen
c) D Sie sind heute Wir sin
i lhr seid
aber mude!
Sie sind |

d) Die Tiir ist geschlossen.
e) D Frau Bulut wird operiert.
Das Passiv wird haufig benutzt, um Regeln und

Anweisungen zu formulieren.
Formulieren Sie die folgenden Satze im Aktiv.

Formulierungshilfe:
Ich muss/soll/kann/darf ...

a) Pflegerische MaRnahmen miissen notiert werden.
lch muss pflegerische Mafnahmen notieren.

b) In der Pflegedokumentation missen solche Beobachtungen notiert werden.

Ich muss solche Beobachtungen notieren.

c) Ein Bleistift darf nicht benutzt werden.

lch darf einen Bleistift nicht benutzen.

d) Eswird nur mit Kugelschreiber geschrieben.

Ich soll nur mit Kugelschreiber schreiben.

e) Zuerst wird Herr Erdem gewaschen.

lch soll zuerst Herrn Erdem waschen.
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Die Schweigepflicht

Die Schweigepflicht

1. Aufgabe: a) Beschreiben Sie, was Sie auf dem Bild sehen.
% b) Erkennen Sie in der dargestellten Situation ein Problem?

ERAUL POCH MAC |- e
QeHT ES

Heee N BAcH
WIEDER
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

. Aufgabe: Lesen Sie den Text zur Schweigepflicht und schreiben Sie die fehlenden Worter

in die Liicken.
Achtung: Die Worter im Kasten sind nichtimmer in der richtigen grammatischen
Form angegeben.

privat Straftat einverstanden sein verpflichtet sein
Berufsgeheimnis Name Kollege
Sie diirfen als Pflegehilfskraft keine erzahlen.
Das bedeutet, dass Sie , Uber Geheimnisse der Pflege-

bedurftigen und des Betriebs zu schweigen.
Geheimnisse, die Sie nicht weitergeben durfen, sind z. B.:

« die von Pflegebediirftigen,

+ die bei Pflegebediirftigen durchgefiihrten pflegerischen MaRnahmen,
+ die familiare Situation der Pflegebeddrftigen oder

« wieviel Geld ein Pflegebediirftiger besitzt.

Sogar nach dem Tod eines Pflegebedirftigen ist es lhnen nicht erlaubt,
Dinge Uber ihn zu erzahlen.

Sie missen die Schweigepflicht auch in Gesprachen mit lhrer Familie und Ihren
Freunden einhalten. Wenn Sie mit Ihren Angehorigen reden, nennen Sie keine
Namen von Pflegebediirftigen oder

Nur in bestimmten Situationen diirfen oder miissen Sie Auskiinfte erteilen, z. B.
wenn...

+ der Betroffene damit . Sie dirfen dann
z. B. Angehorige informieren.

+ ein Notfall vorliegt. Dies kann z. B. eine Gefahr fur die Gesundheit oder das
Leben einer Person sein.

« ein Pflegebediirftiger oder ein Mitarbeiter eine
plant oder begeht. In diesem Fall missen Sie mit lhrem Vorgesetzten
sprechen und die Polizei informieren.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

3. Aufgabe: Darf der junge Mann aus der 1. Aufgabe seiner Mutter von Herrn Bach erzahlen?
/ Notieren Sie lhre Begriindung.

4. Aufgabe: Lesen Sie die Fallbeispiele. Wie verhalten Sie sich?
Schreiben Sie Ihre Antwort mit einer kurzen Begriindung auf.

Fall 1:

—/ Sie arbeiten als Pflegehilfskraft in einem Krankenhaus. Ein neuer Auszubildender
hilft hnen beim Beziehen der Betten. Sie kommen bei der Arbeit ins Gesprach.
Der Auszubildende fragt Sie, wie viel Sie verdienen.

Wie verhalten Sie sich?

Fall 2:

Frau Kaufmann ist eine Bewohnerin im Pflegeheim. Sie ist sehr unzufrieden mit
der neuen Pflegekraft. Die Pflegekraft heil3t Frau Schreiber. Die Bewohnerin Frau
Kaufmann erzahlt Ihnen einige Vorfalle. Sie horen zu und sagen zunachst nichts.
Dann fragt Frau Kaufmann Sie: ,Wo war denn Frau Schreiber vorher beschaftigt?
Wurde sie dort gekiindigt?“

Wie verhalten Sie sich?
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Die Schweigepflicht

Fall 3:

Sie haben vor einigen Tagen angefangen, in einem Altenpflegeheim zu arbeiten.
Es ist Ihre erste Arbeitsstelle nach der Ausbildung zur Pflegehilfskraft. Sie

haben gerade Pause und sitzen mit einer Kollegin zusammen. Die Kollegin erzahlt
Ihnen, dass der Bewohner Herr Wagner hoch verschuldet und sein Enkelsohn
spielstichtig ist.

Wie verhalten Sie sich?

Fall 4:

Ein guter Freund von lhnen wurde in ein Krankenhaus eingeliefert. Er hatte einen
schweren Unfall. Sie arbeiten in diesem Krankenhaus als Pflegehilfskraft. Eine
Freundin ruft Sie an. Sie mochte wissen, wie es dem Freund geht.

Wie verhalten Sie sich?

Fall 5:

Herr Ramirez mochte seine Mutter im Pflegeheim besuchen. Als er in das Zimmer
kommt, ist seine Mutter nicht da. Sie wissen, dass seine Mutter im Garten auf
einer Bank sitzt. Herr Ramirez fragt Sie, wo seine Mutter sein konnte.

Wie verhalten Sie sich?
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Die Schweigepflicht

. Aufgabe: Lesen Sie den Erfahrungsbericht von Lisa F. zum Umgang mit der Pflegeakte.
Beantworten Sie die Fragen in Stichpunkten.

sIch arbeite als Pflegehilfskraft in einer Einrichtung. Einer der Bewohner ist Herr
/ Moretti. Gestern kam der Sohn vorbei und wollte die Pflegeakte von Herrn
Moretti sehen. Ich kann ihm die Akte doch nicht einfach so zeigen. Die Daten in
der Akte sind geheim. Doch dann legte mir der Sohn eine Einverstandniserkla-
rung seines Vaters vor. Da Herr Moretti eingewilligt hat, konnte ich dem Sohn die
Akte geben. Ich weil, dass es auch andere Ausnahmen gibt.
Zum Beispiel, wenn Angehorige nach dem Tod des Pflegebediirftigen ein beson-
deres Interesse haben, z. B. Erbanspriiche und Zweifel an der fachgerechten
Pflege. Das bedeutet, ein Angehoriger kann die Pflegeakte erhalten, wenn er
gegen die Einrichtung klagt. Auch die Polizei kann in Notsituationen die Pflege-
akte lesen. Weil in den Patientenakten so viele private Dinge stehen, diirfen sie
nicht einfach weggeworfen werden. Sie miissen vernichtet werden. Da hilft ein
Aktenvernichter, der die Akte in kleine Schnipsel schneidet.”

1) Warum kann die Pflegehilfskraft Lisa F. die Pflegeakte an den Sohn heraus-
geben?

2) Was mussen Sie machen, wenn Sie eine Pflegeakte wegwerfen sollen?

3) Die Pflegeakte diirfen Angehorige eines Patienten eigentlich nur erhalten,
wenn der Patient zustimmt. Welche Ausnahmen gibt es?
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Die Schweigepflicht

6. Aufgabe: Angehorige diirfen nur unter bestimmten Umstanden die Pflegedokumentation
lesen.
—1— Wann darf der Sohn von Herrn Plog Einsicht in die Pflegedokumentation erhal-

7K i .
QD ten? Kreuzen Sie an

1) Sie arbeiten in einem Altenpflegeheim. Herr Plog ist einer der Bewohner. Sein
Sohn mochte Einsicht in die Pflegedokumentation seines Vaters nehmen. Eine
Vollmacht des Vaters liegt nicht vor.

Darf er die Dokumentation lesen? D ja D nein

2) Vor zwei Tagen ist Herr Plog verstorben. Heute kommt der Sohn des Verstor-
benen vorbei. Er bittet Sie wiederum um Einsicht in die Pflegedokumentation.
Darf er die Dokumentation lesen? [ ]ja [ ] nein

3) Der Sohn des Verstorbenen ist Polizist. Er verlangt nun aufgrund seines
Beamtenstatus, die Pflegedokumentation zu lesen.
Darf er die Dokumentation lesen? D ja D nein

4) Der Sohn des Verstorbenen zieht einen Rechtsanwalt hinzu. Der Sohn gibt dem
Pflegepersonal die Schuld am Tod des Vaters. Er verlangt Schadensersatz vom

Pflegeheim. Erneut besteht er auf Einsicht in die Pflegedokumentation.

Darf er die Dokumentation lesen? [ ]ia [ ] nein
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

. Aufgabe: Welche Aussagen zu den Ausnahmen von der Schweigepflicht sind richtig?

Ich muss die Schweigepflicht nicht einhalten, wenn...

eine schriftliche Einverstandniserklarung des Pflegebediirftigen vorliegt.
enge Freunde mich nach ihren Angehorigen befragen.

eine Pflegefachkraft mich anweist, Auskunft zu geben.

eine gesetzliche Auskunftspflicht besteht, z. B. gegentiber einem Amt.
ich nur mit meinen Eltern iber den Pflegebediirftigen spreche.

eine Notsituation vorliegt, z. B. ein Demenzkranker wird seit mehreren
Stunden vermisst und bendtigt sein Medikament.

ein Polizist dringend eine Information liber einen Pflegebedurftigen bendotigt.
mich ein Arzt um die Telefonnummer einer Arbeitskollegin bittet.

ich privat Uber meinen Berufsalltag berichte und die Namen der Personen
andere bzw. anonymisiere.

ein Bewohner des Pflegeheims die Personalakte einer Pflegekraft einsehen
mochte.

ein Betreuer als gesetzlicher Vertreter eingesetzt ist. Die Betreuung muss die
Heilbehandlung beinhalten.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Scmwelgepflicht

Die Schweigepflicht

1. Aufgabe: a) Beschreiben Sie, was Sie auf dem Bild sehen.
% b) Erkennen Sie in der dargestellten Situation ein Problem?

ERTAHL POCH Mmac [
QST ES

Heee N Gack
WEDER

Durchfiihrungshinweis:

Prasentieren Sie alternativ das Bild ohne Uberschrift bevor Sie die Arbeitsblatter
verteilen. Lassen Sie die Kursteilnehmenden das Bild beschreiben und herausfin-
den, um welches Thema es sich hierbei handelt. Fragen Sie gegebenenfalls: Darf
der Junge liber Herrn Bach sprechen? Geben Sie noch keinen Hinweis auf die Lo-
sung. Sammeln Sie die Meinungen und halten Sie diese gegebenenfalls an der Ta-
fel fest.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

R-82

. Aufgabe: Lesen Sie den Text zur Schweigepflicht und schreiben Sie die fehlenden Worter

in die Liicken.
Achtung: Die Worter im Kasten sind nichtimmer in der richtigen grammatischen
Form angegeben.

privat Straftat einverstanden sein verpflichtet sein

Berufsgeheimnis Name Kollege

Sie diirfen als Pflegehilfskraft keine  Berufsgeheimnisse  erzahlen.
Das bedeutet, dass Sie verpfiichtet sind , Giber Geheimnisse der Pflege-
bedurftigen und des Betriebs zu schweigen.

Geheimnisse, die Sie nicht weitergeben durfen, sind z. B.:
« die Namen von Pflegebedurftigen,
+ die bei Pflegebediirftigen durchgefiihrten pflegerischen MaRnahmen,
+ die familiare Situation der Pflegebeddirftigen oder
« wieviel Geld ein Pflegebediirftiger besitzt.

Sogar nach dem Tod eines Pflegebediirftigen, ist es Ihnen nicht erlaubt,

private Dinge Uiber ihn zu erzihlen.
Sie missen die Schweigepflicht auch in Gesprachen mit lhrer Familie und Ihren
Freunden einhalten. Wenn Sie mit Ihren Angehorigen reden, nennen Sie keine
Namen von Pflegebediirftigen oder Kollegen

Nur in bestimmten Situationen diirfen oder miissen Sie Auskiinfte erteilen, z. B.
wenn...
+ der Betroffene damit einverstanden (st . Sie diirfen dann
z. B. Angehorige informieren.
« ein Notfall vorliegt. Dies kann z. B. eine Gefahr fir die Gesundheit oder das
Leben einer Person sein.
. ein Pflegebediirftiger oder ein Mitarbeiter eine Straftat
plant oder begeht. In diesem Fall miissen Sie mit Threm Vorgesetzten
sprechen und die Polizei informieren.

Binnendifferenzierungshinweis:

Die Aufgabe bezieht sich auf das Einsetzen unterschiedlicher Wortarten, die grammatika-
lisch angepasst werden missen. Die Aufgabe kann erleichtert werden, indem fiir die Li-
cken nur Worter einer Wortart ausgewahlt werden bzw. die Worter bereits flektiert sind.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

3. Aufgabe:

4

4. Aufgabe:

Darf der junge Mann aus der 1. Aufgabe seiner Mutter von Herrn Bach erzahlen?
Notieren Sie lhre Begriindung.

Auswertungshinweis:

Nein. Der Junge darf seiner Mutter nicht von Herrn Bach erzahlen. Zwar darf er pri-
vat Uber seinen Berufsalltag reden. Er muss dabei jedoch darauf achten, dass das
Erzahlte anonymisiert wird und es nicht moglich ist, die Person aufgrund der Infor-
mationen zu erkennen. Dies ist im vorliegenden Fall nicht moglich, da die Mutter
direkt nach Herrn Bach fragt.

Lesen Sie die Fallbeispiele. Wie verhalten Sie sich?
Schreiben Sie Ihre Antwort mit einer kurzen Begriindung auf.

Fall 1:

Sie arbeiten als Pflegehilfskraft in einem Krankenhaus. Ein neuer Auszubildender
hilft hnen beim Beziehen der Betten. Sie kommen bei der Arbeit ins Gesprach.
Der Auszubildende fragt Sie, wie viel Sie verdienen.

Wie verhalten Sie sich?

Die Auskunft tiber thr Gehalt liegt in threm Ermessen. Das heifit, es ist
nicht verboten, dariber mit Kollegen zu reden.

Auswertungshinweis:

Seit einigen Jahren ist es nicht mehr verboten, mit Kollegen uber das Gehalt zu
sprechen. Die Verschwiegenheitsklauseln zum Gehalt sind unwirksam. Wer sein
Gehalt trotzdem nicht offen legen mochte, konnte einfach einen Durchschnitt an-
geben. Eine andere Moglichkeit ware, dem Azubi ein Einstiegsgehalt fur die jewei-
lige Position zu nennen.

Entscheidend ist auch der kulturelle Aspekt. So ist es in Deutschland nicht tblich,
offen liber das Gehalt zu sprechen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Schweigepflicht

Fall 2:

Frau Kaufmann ist eine Bewohnerin im Pflegeheim. Sie ist sehr unzufrieden mit

der neuen Pflegekraft. Die Pflegekraft heil’t Frau Schreiber. Die Bewohnerin Frau
Kaufmann erzahlt Ihnen einige Vorfalle. Sie horen zu und sagen zunachst nichts.
Dann fragt Frau Kaufmann Sie: ,Wo war denn Frau Schreiber vorher beschaftigt?
Wurde sie dort gekiindigt?

Wie verhalten Sie sich?

Frau Kaufmann darf keine Auskunft iber den frilheren Arbeitgeber der
Pflegekraft erteilt werden. Diese Informationen sind streng vertraulich.
Sie sind in der Personalakte/dem Personalbogen der Pflegekraft zu
finden und Dritten nicht zugdnglich zu machen.

Fall 3:

Sie haben vor einigen Tagen angefangen, in einem Altenpflegeheim zu arbeiten.
Es ist Ihre erste Arbeitsstelle nach der Ausbildung zur Pflegehilfskraft. Sie haben
gerade Pause und sitzen mit einer Kollegin zusammen. Die Kollegin erzahlt
Ilhnen, dass der Bewohner Herr Wagner hoch verschuldet und sein Enkelsohn
spielstichtig ist.

Wie verhalten Sie sich?

Die personlichen Geheimnisse diirfen nicht offentlich bzw. mit anderen
Kollegen besprochen werden. Auf keinen Fall sollte man sich daran
beteiligen. Die Kollegin konnte freundlich daran erinnert werden. Wenn
man noch neu in einem Betrieb ist, méchte man vielleicht nicht gleich
am Anfang eine Kollegin zurechtweisen. Das ist verstandlich. Dann
konnte man einfach nur zuhéren.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

Fall 4:

Ein guter Freund von lhnen wurde in ein Krankenhaus eingeliefert. Er hatte einen
schweren Unfall. Sie arbeiten in diesem Krankenhaus als Pflegehilfskraft. Eine
Freundin ruft Sie an. Sie mochte wissen, wie es dem Freund geht.

Wie verhalten Sie sich?

Ganz gleich, ob man etwas weif oder an Informationen gelangen
konnte: Man ist zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Freundin kann
sich iber die Eltern des Freundes nach dem Gesundheitszustand
evkundigen. Die Freundin ist keine nahestehende Angehorige.

Fall 5:

Herr Ramirez mochte seine Mutter im Pflegeheim besuchen. Als er in das Zimmer
kommt, ist seine Mutter nicht da. Sie wissen, dass seine Mutter im Garten auf
einer Bank sitzt. Herr Ramirez fragt Sie, wo seine Mutter sein konnte.

Wie verhalten Sie sich?

Sie teilen Herrn Ramirez mit, wo sich seine Mutter derzeit aufhdlt.
Dies hat nichts mit Schweigepflicht zu tun, sondern mit Umsichtigkeit
und Freundlichkert.
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Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)
Die Schweigepflicht

5. Aufgabe: Lesen Sie den Erfahrungsbericht von Lisa F. zum Umgang mit der Pflegeakte.

Beantworten Sie die Fragen in Stichpunkten.

»Ich arbeite als Pflegehilfskraft in einer Einrichtung. Einer der Bewohner ist Herr
Moretti. Gestern kam der Sohn vorbei und wollte die Pflegeakte von Herrn
Moretti sehen. Ich kann ihm die Akte doch nicht einfach so zeigen. Die Daten in
der Akte sind geheim. Doch dann legte mir der Sohn eine Einverstandniserkla-
rung seines Vaters vor. Da Herr Moretti eingewilligt hat, konnte ich dem Sohn die
Akte geben. Ich weil, dass es auch andere Ausnahmen gibt. Zum Beispiel, wenn
Angehorige nach dem Tod des Pflegebediirftigen ein besonderes Interesse
haben, z. B. Erbanspriiche und Zweifel an der fachgerechten Pflege. Das bedeu-
tet, ein Angehoriger kann die Pflegeakte erhalten, wenn er gegen die Einrichtung
klagt. Auch die Polizei kann in Notsituationen die Pflegeakte lesen. Weil in den
Patientenakten so viele private Dinge stehen, diirfen sie nicht einfach weggewor-
fen werden. Sie miissen vernichtet werden. Da hilft ein Aktenvernichter, der die
Akte in kleine Schnipsel schneidet.”

1) Warum kann die Pflegehilfskraft Lisa F. die Pflegeakte an den Sohn heraus-
geben?

- Einverstandniserklarung von Herrn Moretti liegt vor

2) Was mussen Sie machen, wenn Sie eine Pflegeakte wegwerfen sollen?

- die Akte mit einem Reipwolf vernichten

3) Die Pflegeakte diirfen Angehorige eines Patienten eigentlich nur erhalten,
wenn der Patient zustimmt. Welche Ausnahmen gibt es?

- Angelhdriger, der auch Erbe nach § 6309 Abs. 3 BGB ist, hat
besonderes Interesse, Klage gegen die Einrichtung
- Notsituationen: Polizei informieren
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechtliche Grundlagen - Die Pflichten der Pflegehilfskraft (3)

Die Schweigepflicht

. Aufgabe: Angehorige diirfen nur unter bestimmten Umstanden die Pflegedokumentation

lesen.
Wann darf der Sohn von Herrn Plog Einsicht in die Pflegedokumentation erhal-
ten? Kreuzen Sie an.

Sie arbeiten in einem Altenpflegeheim. Herr Plog ist einer der Bewohner. Sein
Sohn mochte Einsicht in die Pflegedokumentation seines Vaters nehmen. Eine
Vollmacht des Vaters liegt nicht vor.

Darf er die Dokumentation lesen? D ja nein

Auswertungshinweis:

Ein grundsatzliches Einsichtsrecht in die Pflegedokumentation des Patienten ha-
ben die Angehorigen nicht. Der Patient muss zur Einsichtnahme bevollmachtigen.
Die Einsicht in die Pflegedokumentation muss in diesem Fall abgelehnt werden.

Vor zwei Tagen ist Herr Plog verstorben. Heute kommt der Sohn des Verstor-
benen vorbei. Er bittet Sie wiederum um Einsicht in die Pflegedokumentation.

Darf er die Dokumentation lesen? D ja nein

Auswertungshinweis:

Wenn der Angehorige verstorben ist, ist eine Bevollmachtigung nicht moglich.
Nach dem Tod ist die Pflegekraft nicht von der Schweigepflicht entbunden. Ange-
horige haben kein Einsichtsrecht in die Pflegedokumentation/Patientenakte.

Der Sohn des Verstorbenen ist Polizist. Er verlangt nun aufgrund seines
Beamtenstatus, die Pflegedokumentation zu lesen.

Darf er die Dokumentation lesen? D ja nein
Auswertungshinweis:

Die Schweigepflicht gilt gegeniiber jedermann. Es zahlt das Interesse bzw. der
Grund zur Einsichtnahme und nicht der berufliche Status.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Die Schweigepflicht

4) Der Sohn des Verstorbenen zieht einen Rechtsanwalt hinzu. Der Sohn gibt dem
Pflegepersonal die Schuld am Tod des Vaters. Er verlangt Schadensersatz vom
Pflegeheim. Erneut besteht er auf Einsicht in die Pflegedokumentation.

Darf er die Dokumentation lesen? ja [ ] nein

Auswertungshinweis:

Die Sachlage hat sich gedandert. Der Sohn hat nun ein besonderes Interesse an der
Einsicht in die Patientenakte (Schadensersatzanspriiche). Wichtig ist aber auch,
dass er Erbeist (vgl. § 630g Abs. 3 BGB). Es muss allerdings gepruft werden, ob kein
entgegenstehender Wille des Verstorbenen bekannt ist. Ist dies der Fall, ist die Ein-
sichtnahme in die Pflegedokumentation nicht moglich.
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Die Schweigepflicht

. Aufgabe: Welche Aussagen zu den Ausnahmen von der Schweigepflicht sind richtig?

Ich muss die Schweigepflicht nicht einhalten, wenn...

eine schriftliche Einverstandniserklarung des Pflegebediirftigen vorliegt.
enge Freunde mich nach ihren Angehorigen befragen.

eine Pflegefachkraft mich anweist, Auskunft zu geben.

eine gesetzliche Auskunftspflicht besteht, z. B. gegentiber einem Amt.
ich nur mit meinen Eltern iber den Pflegebediirftigen spreche.

eine Notsituation vorliegt, z. B. ein Demenzkranker wird seit mehreren
Stunden vermisst und bendtigt sein Medikament.

ein Polizist dringend eine Information liber einen Pflegebedurftigen bendotigt.
mich ein Arzt um die Telefonnummer einer Arbeitskollegin bittet.

ich privat Uber meinen Berufsalltag berichte und die Namen der Personen
andere bzw. anonymisiere.

ein Bewohner des Pflegeheims die Personalakte einer Pflegekraft einsehen
mochte.

ein Betreuer als gesetzlicher Vertreter eingesetzt ist. Die Betreuung muss die
Heilbehandlung beinhalten.
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)

Modul: Rechtliche Grundlagen
Baustein: Arbeitsrecht (4)
Lerneinheiten: + Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag
« Das System der sozialen Sicherung
« Mitbestimmung
« Kiindigung

Fachkompetenz: Die Lernenden

« unterscheiden Rechte und Pflichten, die sich aus einem Arbeitsvertrag ergeben.

« kennen die fiinf Sdulen der Sozialversicherung und deren jeweilige Leistungen.

« kennen die Grundprinzipien der Sozialversicherung.

« kennen Argumente fiir oder gegen die Griindung eines Betriebsrates.

« konnen auf Basis des Betriebsverfassungsgesetzes beurteilen, unter
welchen Bedingungen ein Betriebsrat gegriindet werden darf und welche
Mitbestimmungsrechte er hat.

« kennen die Bedingungen, zu denen eine Kiindigung durch den Arbeitnehmer

Lernziele sowie durch den Arbeitgeber (ordentliche und aufRerordentliche Kiindigung)
zuldssig ist.

« formulieren ein Kiindigungsschreiben unter Berlicksichtigung formaler und
rechtlicher Anforderungen.

Methodenkompetenz: Die Lernenden

« Ubernehmen Verantwortung fiir die Lernergebnisse, indem sie sich in einem

Partnerbriefing Inhalte selbst erarbeiten und gegenseitig erklaren.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« erklaren sich gegenseitig den zuvor selbst erarbeiteten Lernstoff.

diskutieren tiber die Vor- und Nachteile betrieblicher Mitbestimmung.

« Rechte und Pflichten, die sich aus einem Arbeitsvertrag ergeben
« die flinf Sdulen der Sozialversicherung sowie Grundprinzipien der Sozial-

Inhaltliche .
versicherung
Schwerpunkte « Griinde und Voraussetzungen der betrieblichen Mitbestimmung
« formale und rechtliche Anforderungen an eine Kiindigung
« Memory zu den Rechten und Pflichten aus einem Arbeitsvertrag
« meinungsbezogene Sprechanldsse zu den Themen Sozialversicherung,
Mitbestimmung und Kiindigung, z. B. Punktabfrage zum Diskussionseinstieg
 Arbeit mit Originaldokumenten, z. B. Arbeitsvertrag, Gesetzesauszug
Didaktisch- « komplexerer Schreibanlass zur Formulierung einer Kiindigung
methodische « Partnerbriefing zum Thema (auRer)ordentliche Kiindigung
Hinweise

« evtl. Scheren fiir das Memory
« evtl. Taschenrechner zur Berechnung von Beitragssatzen (Zusatzaufgabe)

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

: Frau Anouk Shareef freut sich. Gerade hat sie einen Arbeitsvertrag unterschrie-

ben. Sie arbeitet als Altenpflegehelferin bei der Senioren Wohnheim GmbH.
Dies ist Frau Shareefs erster Arbeits-
vertrag. Sie hat gehort, dass sie nun
bestimmte Rechte und Pflichten hat.

a) Helfen Sie Frau Shareef heraus-
zufinden, welche Rechte und
Pflichten sie durch den Arbeitsver-
trag hat.

Lesen Sie zunachst den Arbeits-
vertrag.

b) Welche Bestandteile hat ein Arbeitsvertrag?
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Arbeitsvertrag

Senioren Wohnheim GmbH Zwischen: Frau Anouk Shareef
Schone Strale 12 Blauwegstralie 1
12345 Berlin und 13452 Berlin
- nachfolgend ,Arbeitgeber” genannt - - nachfolgend ,,Arbeitnehmerin®“ genannt -

§ 1 Inhalt und Beginn des Arbeitsverhaltnisses
Die Arbeitnehmerin tritt ab dem 01.09.2014 als Altenpflegehelferin auf unbestimmte Zeit in die Dienste
des Arbeitgebers. Der Arbeitsvertrag bezieht sich auf eine Tatigkeit in der Schone Strafte 12, 12345 Berlin.
Der Arbeitgeber behalt sich vor, der Arbeitnehmerin im Rahmen des Betriebes auch an einem anderen Ort,
eine andere oder zusatzliche, der Vorbildung und den Fahigkeiten entsprechende, Tatigkeit zu libertragen.

§ 2 Arbeitszeit
Die regelmaliige wochentliche Arbeitszeit betragt derzeit 38,5 Stunden. Beginn und Ende der taglichen
Arbeitszeit richten sich nach der betrieblichen Einteilung.

§ 3 Arbeitsvergiitung
Die Arbeitnehmerin erhalt eine monatliche Bruttovergiitung von 1.800,00 EUR. Soweit eine zusatzliche
Zahlung vom Arbeitgeber gewahrt wird, handelt es sich um eine freiwillige Leistung.

§ 4 Urlaub
Die Arbeitnehmerin hat Anspruch auf einen bezahlten Urlaub von 30 Arbeitstagen pro Jahr. Der volle
Urlaubsanspruch wird erstmals nach 6-monatigem Bestehen des Arbeitsverhaltnisses erworben.

§ 5 Krankheit
Die Arbeitnehmerin ist verpflichtet, im Falle einer Arbeitsverhinderung den Grund und die voraussichtliche
Dauer ihrer Verhinderung unverziiglich mitzuteilen. Erfolgt die Verhinderung aufgrund einer Erkrankung,
hat die Arbeitnehmerin spatestens am 3. Krankheitstag eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorzulegen.
§ 6 Verschwiegenheitspflicht

Die Arbeitnehmerin verpflichtet sich, wahrend der Dauer des Arbeitsverhaltnisses und auch nach dem
Ausscheiden, liber alle Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse Stillschweigen zu bewahren.

§ 7 Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
Das Arbeitsverhaltnis kann mit der Frist von 1 Monat zum Monatsende gekiindigt werden.

§ 8 Vertragsanderungen
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, wird hierdurch die Wirk-
samkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Fiir Anderungen des Arbeitsvertrages ist die Schriftform
erforderlich.

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmerin
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

/ ¢) Kreuzen Sie die richtigen Aussagen zum Arbeitsvertrag von Frau Shareef an.
— Es istimmer nur eine Antwort richtig.
Schreiben Sie hinter die richtige Antwort die Fundstelle (§) im Arbeitsvertrag.

Fundstelle
A. Wie muss sich die Arbeitnehmerin verhalten, wenn sie wegen (8)
Krankheit nicht arbeiten kann?
a) D Sie muss innerhalb von drei Tagen den Arbeitgeber informieren.
b) D Sie muss unverzuglich eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorlegen.
c) D Bettruhe halten! Erst am dritten Krankheitstag muss Sie den
Arbeitgeber informieren.
d) D Sie muss den Grund und die voraussichtliche Dauer der Verhin-
derung mitteilen. Spatestens am dritten Krankheitstag muss
Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorlegen.

B. Der Arbeitgeber mochte, dass Frau Shareef zeitweise in einem
anderen Wohnheim in Berlin-Spandau arbeitet. Muss Sie in
Berlin-Spandau arbeiten?

a) D Nein, der Arbeitsvertrag gilt nur fir das Wohnheim in der
Schone Strafde 12.

b) D Ja, sie muss den Anweisungen des Arbeitgebers in jedem Falle
Folge leisten.

C) D Nein, denn fiir Anderungen des Arbeitsvertrages ist die Schrift-
form erforderlich.

d) D Ja, der Arbeitgeber darf die Arbeitnehmerin im Rahmen des
Unternehmens auch an einem anderen Ort beschaftigen.

C. Frau Shareef liest auf ihrer Lohnabrechnung ,,Jahrespramie:
300 €“ Hat Frau Shareef Anspruch darauf, jedes Jahr diese
Pramie zu erhalten?

a) D Ja, sie hat Anspruch auf eine Jahrespramie. Die Pramie kann
aber hoher oder niedriger ausfallen.

b) D Nein, es besteht kein Anspruch. Die Pramie ist eine freiwillige
Leistung.

C) D Ja, sie hat Anspruch darauf, jedes Jahr eine Pramie in Hohe von
300 € zu erhalten.

d) D Nein, sie hat keinen Anspruch auf die Pramie. Hierzu ware eine
Anderung des Arbeitsvertrages notwendig.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik R-95



R-96

L1 O OO O

L0 O

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Fundstelle
Der Arbeitgeber bittet Frau Shareef darum, ab nachsten (8)
Montag immer eine Stunde friiher als bisher auf der Arbeit
zu erscheinen. Muss Frau Shareef friiher erscheinen?
Nein, sie muss nicht friiher erscheinen. Fiir eine Anderung des
Arbeitsvertrages ist die Schriftform erforderlich.
Ja, sie muss friiher erscheinen, da den Anweisungen des Arbeit-
gebers in jedem Fall Folge zu leisten ist.
Nein, sie muss nicht friiher erscheinen, da dies nach der betrieb-
lichen Einteilung nicht erforderlich ist.
Ja, sie muss friiher erscheinen, da Beginn und Ende der Arbeits-
zeit sich nach der betrieblichen Einteilung richten.

Frau Shareef arbeitet nun seit zwei Monaten fiir die Senioren
Wohnheim GmbH. Nun mochte sie zwei Wochen Urlaub neh-
men. Darf Frau Shareef Urlaub nehmen?

Ja, aber sie muss sich fiir die Zeit des Urlaubs um eine Vertre-
tung kimmern.

Ja, aber sie erhalt fiir diese Zeit keine Bezahlung.

Ja, sie kann zwei Wochen Urlaub nehmen.

Nein, sie darf den Urlaub nicht wie gewilinscht nehmen, da sie
noch nicht sechs Monate bei der Senioren Wohnheim GmbH
beschaftigt ist.
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

2. Aufgabe: Aus einem Arbeitsvertrag ergeben sich noch weitere Rechte und Pflichten.

4

Dabei unterscheidet man:

+ Pflichten des Arbeitnehmers (= Rechte des Arbeitgebers)
« Pflichten des Arbeitgebers (= Rechte des Arbeitnehmers)

Wird im Folgenden eine Pflicht des Arbeitnehmers oder des Arbeitgebers

beschrieben? Kreuzen Sie die richtige Antwort an.

Pflicht des
Arbeit- Arbeit-
nehmers gebers

Die vereinbarte Vergiitung ist pinktlich zu zahlen. (Vergiitungspflicht)

Arbeitsverhinderungen oder Schaden und Storungen im Betrieb sind
mitzuteilen. (Informationspflicht)

Alle Arbeitnehmer sind gleich zu behandeln. (Gleichbehandlungs-
pflicht)

Mit den Arbeitsmaterialien ist sorgsam umzugehen. (Obhutspflicht)

Weisungen sind zu befolgen. (Gehorsamspflicht)

Urlaub ist zu gewahren.

Uber betriebliche Belange ist angemessen und umfassend zu
informieren. (Informations- und Belehrungspflicht)

Die Uibertragene Arbeit ist zuverlassig und sorgfaltig auszufiihren.
(Arbeitspflicht)

Auf Verlangen ist Einblick in die Personalakte zu gestatten.

Uber Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse ist Verschwiegenheit zu
bewahren, z. B. Uiber personliche Verhaltnisse der Bewohner,
Organisations- und Personalplanung. (Verschwiegenheitspflicht)

Fiir Leben und Gesundheit ist Fiirsorge zu ibernehmen. (Flirsorge-
pflicht)

In einem vertretbaren Rahmen sind zusatzliche Belastungen hinzu-

nehmen, z. B. die Leistung von Uberstunden. (Riicksichtspflicht)
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

3. Aufgabe: Spielen Sie das Memory zu den Pflichten aus einem Arbeitsvertrag.

‘N

SPIELANLEITUNG @

03

1. Alle Karten werden verdeckt auf den Tisch gelegt.

2. Derjlingste Teilnehmer darf beginnen. Er oder sie deckt zwei Karten
aufund liest diese laut vor.

Passen die Karten inhaltlich zueinander, darf er oder sie die Karten
behalten und die nachsten beiden Karten aufdecken.

Passen die Karten inhaltlich nicht zusammen, muss er oder sie die
Karten wieder umdrehen. Anschlieffend geht es im Uhrzeigersinn

weiter.

3. Die Anderen horen zu und kontrollieren, ob die Karten tatsachlich
inhaltlich zueinander passen.

4. Das Spiel ist zu Ende, wenn alle Kartenpaare gefunden wurden.
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

_____________________________________________________________________________________

Frau Shareef
arbeitet auch in der
ambulanten Pflege.

Frau Shareef verrat
ihrer Freundin die

1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1 .
| L Informations- und
' Adressen einiger

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Bei der Einstellung
von Pflegekraften
werden Frauen

Frau Shareef
weigert sich,
Uberstunden in
einem vertretbaren
Rahmen zu leisten.

Verschwiegen-

Fursorgepflicht heitspflicht

bevorzugt, weil
diese flirsorglicher
seien als Manner.

. ' Wegen einer defekten | Gehorsamspflicht ' Belehrungspflicht

Angehorigervon | o . |

Pflesebediirfticen. | Bremse, erlitt sie |

& & ' einenAutounfall. !
! ! Frau Shareef ! ' !
. Frau Shareef wurde | . . I I |
. . . weigert sich, ' ' '
! nicht tiber das ! AR A . ! ! leichbehanl !
.  gemald Anweisun | | -
! betriebliche ! g o 5 ' Vergltungspflicht ! Gleichbe 1andiungs !
. . ihrer Chefin einen | . pflicht .
! Rauchverbot ' o ' ' '
! . ) i Pflegebedurftigen | ! !
| informiert. | | | |
! ! zu waschen. ! ! !
! . ! Frau Shareefist ! !
. Frau Shareef lasst | o | .
! . . i erkrankt. Der Arbeit- ! !
! sich von einer ! b ivert sich ! ! !
! ! eper weigertsicn, ! . . 3 ! . . !
! Freundin, die ! & & ' Ricksichtspflicht Arbeitspflicht !
. . . Frau Shareefden | . |
+ Pflegefachkraftist, . ' ' '
! ' vereinbarten Lohn ! ! !
! vertreten. ! ! ! !
! ! zu zahlen. ! ! !

_____________________________________________________________________________________
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

. Aufgabe:

Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Frau Anouk Shareef freut sich. Gerade hat sie einen Arbeitsvertrag unterschrie-
ben. Sie arbeitet als Altenpflegehelferin bei der Senioren Wohnheim GmbH.
Dies ist Frau Shareefs erster Arbeits-
vertrag. Sie hat gehort, dass sie nun
bestimmte Rechte und Pflichten hat.

a) Helfen Sie Frau Shareef heraus-
zufinden, welche Rechte und
Pflichten sie durch den Arbeitsver-
trag hat.

Lesen Sie zunachst den Arbeits-
vertrag.

b) Welche Bestandteile hat ein Arbeitsvertrag?

Durchfiihrungshinweis:
Beachten Sie fiir die Losung § 2 Nachweisgesetz

Ausschnitt aus dem Nachweisgesetz (§ 2 Abs. 1):

In die Niederschrift sind mindestens aufzunehmen:

1. der Name und die Anschrift der Vertragsparteien,

2. der Zeitpunkt des Beginns des Arbeitsverhaltnisses,

3. bei befristeten Arbeitsverhaltnissen: die vorhersehbare Dauer des Arbeitsverhaltnis-
ses,

4. derArbeitsort oder, falls der Arbeitnehmer nicht nur an einem bestimmten Arbeitsort
tatig sein soll, ein Hinweis darauf, daf’ der Arbeitnehmer an verschiedenen Orten be-
schaftigt werden kann,

5. eine kurze Charakterisierung oder Beschreibung der vom Arbeitnehmer zu leistenden
Tatigkeit,

6. die Zusammensetzung und die Hohe des Arbeitsentgelts einschliefSlich der Zuschla-
ge, der Zulagen, Pramien und Sonderzahlungen sowie anderer Bestandteile des Ar-
beitsentgelts und deren Falligkeit,

7. die vereinbarte Arbeitszeit,

8. die Dauer des jahrlichen Erholungsurlaubs,

9. die Fristen fiir die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses,

10.ein in allgemeiner Form gehaltener Hinweis auf die Tarifvertrage, Betriebs- oder
Dienstvereinbarungen, die auf das Arbeitsverhaltnis anzuwenden sind.
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Arbeitsvertrag

Senioren Wohnheim GmbH Zwischen: Frau Anouk Shareef
Schone Strale 12 Blauwegstralie 1
12345 Berlin und 13452 Berlin
- nachfolgend ,Arbeitgeber” genannt - - nachfolgend ,,Arbeitnehmerin®“ genannt -

§ 1 Inhalt und Beginn des Arbeitsverhaltnisses
Die Arbeitnehmerin tritt ab dem 01.09.2014 als Altenpflegehelferin auf unbestimmte Zeit in die Dienste
des Arbeitgebers. Der Arbeitsvertrag bezieht sich auf eine Tatigkeit in der Schone Strafte 12, 12345 Berlin.
Der Arbeitgeber behalt sich vor, der Arbeitnehmerin im Rahmen des Betriebes auch an einem anderen Ort,
eine andere oder zusatzliche, der Vorbildung und den Fahigkeiten entsprechende, Tatigkeit zu libertragen.

§ 2 Arbeitszeit
Die regelmaliige wochentliche Arbeitszeit betragt derzeit 38,5 Stunden. Beginn und Ende der taglichen
Arbeitszeit richten sich nach der betrieblichen Einteilung.

§ 3 Arbeitsvergiitung
Die Arbeitnehmerin erhalt eine monatliche Bruttovergiitung von 1.800,00 EUR. Soweit eine zusatzliche
Zahlung vom Arbeitgeber gewahrt wird, handelt es sich um eine freiwillige Leistung.

§ 4 Urlaub
Die Arbeitnehmerin hat Anspruch auf einen bezahlten Urlaub von 30 Arbeitstagen pro Jahr. Der volle
Urlaubsanspruch wird erstmals nach 6-monatigem Bestehen des Arbeitsverhaltnisses erworben.

§ 5 Krankheit
Die Arbeitnehmerin ist verpflichtet, im Falle einer Arbeitsverhinderung den Grund und die voraussichtliche
Dauer ihrer Verhinderung unverziiglich mitzuteilen. Erfolgt die Verhinderung aufgrund einer Erkrankung,
hat die Arbeitnehmerin spatestens am 3. Krankheitstag eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorzulegen.
§ 6 Verschwiegenheitspflicht

Die Arbeitnehmerin verpflichtet sich, wahrend der Dauer des Arbeitsverhaltnisses und auch nach dem Aus-
scheiden, Uber alle Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse Stillschweigen zu bewahren.

§ 7 Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
Das Arbeitsverhaltnis kann mit der Frist von 1 Monat zum Monatsende gekiindigt werden.

§ 8 Vertragsanderungen
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, wird hierdurch die Wirk-
samkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Fiir Anderungen des Arbeitsvertrages ist die Schriftform
erforderlich.

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmerin
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

/ ¢) Kreuzen Sie die richtigen Aussagen zum Arbeitsvertrag von Frau Shareef an.
— Es istimmer nur eine Antwort richtig.
Schreiben Sie hinter die richtige Antwort die Fundstelle (§) im Arbeitsvertrag.

Fundstelle
A. Wie muss sich die Arbeitnehmerin verhalten, wenn sie wegen (8)
Krankheit nicht arbeiten kann?
a) D Sie muss innerhalb von drei Tagen den Arbeitgeber informieren.
b) D Sie muss unverzuglich eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorlegen.
c) D Bettruhe halten! Erst am dritten Krankheitstag muss Sie den
Arbeitgeber informieren.
d) Sie muss den Grund und die voraussichtliche Dauer der Verhin- §5
derung mitteilen. Spatestens am dritten Krankheitstag muss
Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorlegen.

B. Der Arbeitgeber mochte, dass Frau Shareef zeitweise in einem
anderen Wohnheim in Berlin-Spandau arbeitet. Muss Sie in
Berlin-Spandau arbeiten?

a) D Nein, der Arbeitsvertrag gilt nur fir das Wohnheim in der
Schone Strale 12.

b) D Ja, sie muss den Anweisungen des Arbeitgebers in jedem Falle
Folge leisten.

C) D Nein, denn fiir Anderungen des Arbeitsvertrages ist die Schrift-
form erforderlich.

d) Ja, der Arbeitgeber darf die Arbeitnehmerin im Rahmen des §1
Unternehmens auch an einem anderen Ort beschaftigen.

C. Frau Shareef liest auf ihrer Lohnabrechnung ,,Jahrespramie:
300 €“ Hat Frau Shareef Anspruch darauf, jedes Jahr diese
Pramie zu erhalten?

a) D Ja, sie hat Anspruch auf eine Jahrespramie. Die Pramie kann
aber hoher oder niedriger ausfallen.

b) Nein, es besteht kein Anspruch. Die Pramie ist eine freiwillige §3
Leistung.

) D Ja, sie hat Anspruch darauf, jedes Jahr eine Pramie in Hohe von
300 € zu erhalten.

d) D Nein, sie hat keinen Anspruch auf die Pramie. Hierzu ware eine
Anderung des Arbeitsvertrages notwendig.
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Der Arbeitgeber bittet Frau Shareef darum, ab nachsten
Montag immer eine Stunde friiher als bisher auf der Arbeit

zu erscheinen. Muss Frau Shareef friiher erscheinen?

Nein, sie muss nicht friiher erscheinen. Fiir eine Anderung des
Arbeitsvertrages ist die Schriftform erforderlich.

Ja, sie muss friiher erscheinen, da den Anweisungen des Arbeit-
gebers in jedem Fall Folge zu leisten ist.

Nein, sie muss nicht friiher erscheinen, da dies nach der betrieb-
lichen Einteilung nicht erforderlich ist.

Ja, sie muss friiher erscheinen, da Beginn und Ende der Arbeits-
zeit sich nach der betrieblichen Einteilung richten.

Frau Shareef arbeitet nun seit zwei Monaten fiir die Senioren
Wohnheim GmbH. Nun mochte sie zwei Wochen Urlaub neh-
men. Darf Frau Shareef Urlaub nehmen?

Ja, aber sie muss sich fiir die Zeit des Urlaubs um eine Vertre-
tung kimmern.

Ja, aber sie erhalt fiir diese Zeit keine Bezahlung.

Ja, sie kann zwei Wochen Urlaub nehmen.

Nein, sie darf den Urlaub nicht wie gewlinscht nehmen, da sie
noch nicht sechs Monate bei der Senioren Wohnheim GmbH
beschaftigt ist.

Auswertungshinweis:

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Fundstelle

()

§2

84

siehe auch § 4 und § 5 des Bundesurlaubsgesetzes; gegebenenfalls Absprache mit
dem Arbeitgeber moglich
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2. Aufgabe: Aus einem Arbeitsvertrag ergeben sich noch weitere Rechte und Pflichten.

4

Dabei unterscheidet man:

+ Pflichten des Arbeitnehmers (= Rechte des Arbeitgebers)
« Pflichten des Arbeitgebers (= Rechte des Arbeitnehmers)

Wird im Folgenden eine Pflicht des Arbeitnehmers oder des Arbeitgebers

beschrieben? Kreuzen Sie die richtige Antwort an.

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Pflicht des
Arbeit- Arbeit-
nehmers gebers
Die vereinbarte Vergiitung ist piinktlich zu zahlen. (Vergtitungspflicht) X
Arbeitsverhinderungen oder Schaden und Stérungen im Betrieb sind X
mitzuteilen. (Informationspflicht)
Alle Arbeitnehmer sind gleich zu behandeln. (Gleichbehandlungs- X
pflicht)
Mit den Arbeitsmaterialien ist sorgsam umzugehen. (Obhutspflicht) X
Weisungen sind zu befolgen. (Gehorsamspflicht) X
Urlaub ist zu gewahren. X
Uber betriebliche Belange ist angemessen und umfassend zu X
informieren. (Informations- und Belehrungspflicht)
Die libertragene Arbeit ist zuverlassig und sorgfaltig auszufiihren. X
(Arbeitspflicht)
Auf Verlangen ist Einblick in die Personalakte zu gestatten. X
Uber Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse ist Verschwiegenheit zu
bewahren, z. B. Uiber personliche Verhaltnisse der Bewohner, X
Organisations- und Personalplanung. (Verschwiegenheitspflicht)
Fiir Leben und Gesundheit ist Fiirsorge zu tibernehmen. (Flirsorge- X
pflicht)
In einem vertretbaren Rahmen sind zusatzliche Belastungen hinzu- X
nehmen, z. B. die Leistung von Uberstunden. (Riicksichtspflicht)
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

3. Aufgabe: Spielen Sie das Memory zu den Pflichten aus einem Arbeitsvertrag.

‘N

SPIELANLEITUNG @

03

1. Alle Karten werden verdeckt auf den Tisch gelegt.

2. Derjlingste Teilnehmer darf beginnen. Er oder sie deckt zwei Karten
aufund liest diese laut vor.

Passen die Karten inhaltlich zueinander, darf er oder sie die Karten
behalten und die nachsten beiden Karten aufdecken.

Passen die Karten inhaltlich nicht zusammen, muss er oder sie die
Karten wieder umdrehen. Anschlieffend geht es im Uhrzeigersinn

weiter.

3. Die Anderen horen zu und kontrollieren, ob die Karten tatsachlich
inhaltlich zueinander passen.

4. Das Spiel ist zu Ende, wenn alle Kartenpaare gefunden wurden.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)

Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsvertrag

Auswertungshinweis:

Verschwiegenheitspflicht
Frau Shareef verrat ihrer Freundin die Adressen einiger Angehoriger von Pflege-
bedirftigen. Welche Pflicht wurde verletzt?

Flrsorgepflicht
Frau Shareef arbeitet auch in der ambulanten Pflege. Durch eine defekte Bremse,
erlitt sie einen Autounfall. Welche Pflicht wurde verletzt?

Informations- und Belehrungspflicht
Frau Shareef wurde nicht Uber das betriebliche Rauchverbot informiert. Welche
Pflicht wurde verletzt?

Gehorsamspflicht
Frau Shareef weigert sich, gemaR Anweisung ihrer Chefin, einen Pflegebedurfti-
gen zu waschen. Welche Pflicht wurde verletzt?

Arbeitspflicht
Frau Shareef lasst sich von einer Freundin, die Pflegefachkraft ist, vertreten.
Welche Pflicht wurde verletzt?

Vergiitungspflicht
Frau Shareef ist erkrankt. Der Arbeitgeber weigert sich, Frau Shareef den verein-
barten Lohn zu zahlen. Welche Pflicht wurde verletzt?

Gleichbehandlungspflicht
Bei der Einstellung von Pflegekraften werden Frauen bevorzugt, weil diese fir-
sorglicher seien als Manner. Welche Pflicht wurde verletzt?

Riicksichtspflicht

Frau Shareef weigert sich, Uberstunden in einem vertretbaren Rahmen zu leisten.
Welche Pflicht wurde verletzt?
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Das System der sozialen Sicherung

Das System der sozialen Sicherung

. Aufgabe: Anouk Shareef arbeitet nun schon mehr als
einen Monat bei der Senioren Wohnheim

—|— GmbH. Sie kennt jetzt alle Rechte und Pflich-

ten, die sie durch den Arbeitsvertrag hat.

Allerdings hat sie sich geargert, als sie ihren
ersten Lohn erhielt. Denn der war viel nied-
riger, als es im Arbeitsvertrag steht.

Sie wusste zwar, dass ihr Steuern und Beitra-
ge zur Sozialversicherung abgezogen werden.
Aber dass die Beitrage zur Sozialversicherung
so hoch sind, wusste sie nicht.

Frau Shareef fragt sich nun, wozu sie das alles zahlen soll.

/ a) Markieren Sie die Betrage, die an die Sozialversicherung gezahlt werden.

b) Berechnen Sie, wie viel Geld insgesamt an die Sozialversicherung gezahlt
wurde. Tragen Sie den Betrag in die Verdienstabrechnung ein.

¢) Zusatzaufgabe: Berechnen Sie die jeweiligen Beitragssatze.

Verdienstabrechnung fiir Frau A. Shareef, 09/2014: Brutto-Verdienst
1.800,00
Steuer-Brutto Lohnsteuer Kirchensteuer Solz Steueriechtl.
Abziige
1.800,00 163,16 0,00 8,97 172,13
KV/PV- RV/AV- . . . . SV-rechtl.
KV-Beitrag RV-Beitrag | AV-Beitrag PV-Beitrag .
Brutto Brutto Abziige
1.800,00 1.800,00 147,60 170,10 27,00 22,95

Netto-Verdienst

1.260,22

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik R-109



Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Das System der sozialen Sicherung

2. Aufgabe: Die Ubersicht zeigt die fiinf Sdulen der Sozialversicherung.
/ Im Allgemeinen zahlt jeder, der arbeitet, Geld in diese Versicherung ein. Dieses
o Geld nennt man Beitrag. Die Versicherungen verwenden diese Beitrage, um
bestimmte Leistungen zu zahlen.
Beschreiben Sie mindestens eine Leistung fiir jede Versicherung.

Die
Unfallversicherung

Die
Rentenversicherung

Die Arbeitslosen-
versicherung

Die
Pflegeversicherung
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Das System der sozialen Sicherung

. Aufgabe: Lesen Sie was Max, Manuela, Frederik und Trevor liber die Sozialversicherung
denken.

a) Bewerten Sie die Aussagen (stimme nicht zu &),

stimme eher nicht zu (), stimme eher zu (&), stimme zu ©)&).

Begruinden Sie lhre Meinung.

i)
p il

Max, 23 Jahre, Physiotherapeut:

,Die Reichen verdienen Millio-

nen. Andere haben kaum etwas
zum Leben. Das ist ungerecht. D
Deshalb sollten die Reichen auch

mehr Beitrage zahlen.”

(8
(8

®
[]®
] @
[]

Manuela, 27 Jahre, Managerin:
slch verdiene viel Geld, weil ich
viel leiste. Wenn jemand wenig
oder nichts leistet, dann soll er
auch nur wenig oder nichts be-
kommen.®

(8
(8

o8
[1®
[ ] @
[ ]

Frederik, 47 Jahre, Unternehmer:
»Als Unternehmer muss ich Ge-
winn erzielen, um Arbeitnehmer
zu beschaftigen. Die Beitrage zur
Sozialversicherung sind aber zu
hoch. Um Beschaftigung zu si-
chern, sollten die Unternehmen
bei der Finanzierung der Sozial-
versicherung entlastet werden.”

08
[1®
mp

1@

Trevor, 32 Jahre, Friseur:

sIch verdiene nur wenig Geld.
Davon wird mir auch noch Geld

flr die Sozialversicherung abge- D
zogen. Das ist ungerecht. Wenn

ich keine Beitrage zahlen misste,

ginge es mir besser.”

®
[1®
[]®

®
08
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Das System der gesetzlichen Sozialversicherung folgt vier Grundregeln.
Diese Grundregeln sind im Info-Kasten beschrieben.

Q& b) Diskutieren Sie: Welche Aussage aus a) zu welcher Grundregel passt.

Vier Grundregeln der Sozialversicherung

1. Die Versicherungspflicht
Jeder Mensch, der eine versicherungspflichtige Arbeit hat, ist Mitglied in
der Sozialversicherung. Alle Mitglieder miissen Beitrage zahlen.

2. Die paritatische Finanzierung
Arbeitnehmer und Arbeitgeber zahlen gemeinsam die Beitrage an die
Sozialversicherung.

3. Das Prinzip der Solidaritat

Wer viel verdient, muss mehr Geld an die Versicherung zahlen, als jemand,
der wenig verdient. Wenn jemand in einer Notlage ist, bekommt er durch
die Leistungen der Versicherungen Hilfe, egal, wie viel Geld er zuvor an die
Versicherung gezahlt hat.

4. Das Prinzip der Aquivalenz

Das Prinzip der Aquivalenz gilt vor allem fiir die Rentenversicherung.

Es bedeutet:

Wer mehr und langer in die Versicherung einzahlt, bekommt spater auch
mehr Rente.
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. Aufgabe:

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Das System der sozialen Sicherung

Das System der sozialen Sicherung

Anouk Shareef arbeitet nun schon mehr als
einen Monat bei der Senioren Wohnheim
GmbH. Sie kennt jetzt alle Rechte und Pflich-
ten, die sie durch den Arbeitsvertrag hat.

Allerdings hat sie sich geargert, als sie ihren
ersten Lohn erhielt. Denn der war viel nied-
riger, als es im Arbeitsvertrag steht.

Sie wusste zwar, dass ihr Steuern und Beitra-
ge zur Sozialversicherung abgezogen werden.
Aber dass die Beitrage zur Sozialversicherung
so hoch sind, wusste sie nicht.

Frau Shareef fragt sich nun, wozu sie das alles zahlen soll.

a) Markieren Sie die Betrage, die an die Sozialversicherung gezahlt werden.
b) Berechnen Sie, wie viel Geld insgesamt an die Sozialversicherung gezahlt

wurde. Tragen Sie den Betrag in die Verdienstabrechnung ein.

¢) Zusatzaufgabe: Berechnen Sie die jeweiligen Beitragssatze.

Verdienstabrechnung fiir Frau A. Shareef, 09/2014:

Brutto-Verdienst

1.800,00
Steuer-Brutto Lohnsteuer Kirchensteuer Solz Steuercechtl.
Abziige
1.800,00 163,16 0,00 8,97 172,13
|
KV/PV- RV/AV- . . . ] SV-rechtl.
Brutto Brutto KV-Beitrag RV-Beitrag \| | AV-Beitrag PV-Beitrag Abziige
1.800,00 1.800,00 147,60 170,10 27,00 22,95 367,65
8,2% 9,45 % 1,5% 1,27 % | Netto-Verdienst
1.260,22

Durchfiihrungshinweis:

Die Abkiirzungen KV, RV, AV, PV, SolZ und SV sind unter Umstanden klarungsbediirftig.
Klaren Sie mit den Kursteilnehmenden die Bedeutungen dieser Abkiirzungen bei der Aus-

wertung.
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Das System der sozialen Sicherung

2. Aufgabe: Die Ubersicht zeigt die fiinf Sdulen der Sozialversicherung.
/ Im Allgemeinen zahlt jeder, der arbeitet, Geld in diese Versicherung ein. Dieses
- Geld nennt man Beitrag. Die Versicherungen verwenden diese Beitrage, um
bestimmte Leistungen zu zahlen.
Beschreiben Sie mindestens eine Leistung fiir jede Versicherung.

* tbernimmt Kosten fiir Behandlungen beim Arzt,
im Krankenhaus und fiir Medikamente.

* zahlt Krankengeld, wenn man ldnger nicht
arbeiten kann, weil man krank ist.

* zahlt Verletztengeld, wenn man aufgrund
Di eines Arbeitsunfalles arbeitsunfahig ist.
e

:  zahlt Verletztenrente, wenn man aufgrund
Unfallversicherung

eines Arbeitsunfalles zu wmehr als 20 %
erwerbsunfahig ist.

» zahlt Rente, wenn man alt ist oder so

Die krank, dass man nicht mehr arbeiten kann.
Rentenversicherung * zahlt Witwenrente oder Witwerrente,
wenn der Ehepartner verstirbt.

* dbernimmt Kosten fiir die Vermittlung von
Ausbildungen und Arbeitsstellen durch die

REAIRS Bundesagentur fir Arbeit.

versicherun
: * bernimmt Kosten fiir Weiterbildungen.

 zahlt Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld.

Die » lbernimmt Kosten fiir die ambulante und
Pflegeversicherung stationdire Pflege.

Auswertungshinweis:

Bei der Auswertung der Aufgabe sollte noch eingehender besprochen werden, welche Leistungen von wem gezahlt
werden. Wie oben auf der Lohnabrechnung zu erkenneniist, finden sich dort nicht alle Zweige der Sozialversicherung
wieder. Dies kann z. B. durch eine Frage wie: ,Warum wird bei der Verdienstabrechnung eigentlich keine Unfallversi-
cherung abgezogen?“ oder direkt: ,Wer zahlt eigentlich die Beitrdge zu den einzelnen Versicherungen?“

Stellen Sie gegebenenfalls weitere Informationsquellen zu den Saulen der Sozialversicherung zur Verfligung oder
lassen Sie die Aufgabe in Heimarbeit recherchieren.
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Das System der sozialen Sicherung

3. Aufgabe: Lesen Sie was Max, Manuela, Frederik und Trevor liber die Sozialversicherung

denken.

i)
Q il

a) Bewerten Sie die Aussagen (stimme nicht zu &),

stimme eher nicht zu (), stimme eher zu (&), stimme zu ©)&).

Begruinden Sie lhre Meinung.

Max, 23 Jahre, Physiotherapeut:
,Die Reichen verdienen Millio-

nen. Andere haben kaum etwas
zum Leben. Das ist ungerecht. D D D D

Deshalb sollten die Reichen auch

mehr Beitrige zahlen Prinzip der Solidaritat

Manuela, 27 Jahre, Managerin:
slch verdiene viel Geld, weil ich

viel leiste. Wenn jemand wenig
oder nichts leistet, dann soll er D D D D

auch nur wenig oder nichts be-  Prinzip der Aquivalenz
kommen.®

Frederik, 47 Jahre, Unternehmer:
»Als Unternehmer muss ich Ge-
winn erzielen, um Arbeitnehmer

zu beschaftigen. Die Beitrage zur
Sozialversicherung sind aber zu D D D D

hoch. Um Beschaftigung zu si-

chern, sollten die Unternehmen
bei der Finanzierung der Sozial-
versicherung entlastet werden.”

Paritadtische
Finanzierung

Trevor, 32 Jahre, Friseur:

sIch verdiene nur wenig Geld. N e
Davon wird mir auch noch Geld
fiir die Sozialversicherung abge- D D D D

zogen. Das ist ungerecht. Wenn

ich keine Beitrage zahlen musste,
ginge es mir besser.”

Versicherungspflicht
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Das System der gesetzlichen Sozialversicherung folgt vier Grundregeln.
Diese Grundregeln sind im Info-Kasten beschrieben.

Q& b) Diskutieren Sie: Welche Aussage aus a) zu welcher Grundregel passt.

Vier Grundregeln der Sozialversicherung

1. Die Versicherungspflicht
Jeder Mensch, der eine versicherungspflichtige Arbeit hat, ist Mitglied in
der Sozialversicherung. Alle Mitglieder miissen Beitrage zahlen.

2. Die paritatische Finanzierung
Arbeitnehmer und Arbeitgeber zahlen gemeinsam die Beitrage an die
Sozialversicherung.

3. Das Prinzip der Solidaritat

Wer viel verdient, muss mehr Geld an die Versicherung zahlen, als jemand,
der wenig verdient. Wenn jemand in einer Notlage ist, bekommt er durch
die Leistungen der Versicherungen Hilfe, egal, wie viel Geld er zuvor an die
Versicherung gezahlt hat.

4. Das Prinzip der Aquivalenz

Das Prinzip der Aquivalenz gilt vor allem fiir die Rentenversicherung.

Es bedeutet:

Wer mehr und langer in die Versicherung einzahlt, bekommt spater auch
mehr Rente.
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Auswertungshinweis:

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Das System der sozialen Sicherung

Das Prinzip der paritatischen Finanzierung trifft nicht fiir alle Zweige der Sozialversiche-
rung zu. Fiir das Jahr 2014 galten beispielsweise die folgenden Beitragssatze:

Arbeitnehmeranteil Arbeitgeberanteil
Krankenversicherung 8,2 % 7,3%
Rentenversicherung 9,45 % 9,45 %
Pflegeversicherung 1,025 % 1,025 %
Arbeitslosenversicherung 1,5% 1,5%
Unfallversicherung — ca.1,3%

Durchfiihrungshinweis:

Das Ziel dieser Aufgabe besteht darin, dass die Lernenden die Grundregeln der Sozialver-
sicherung kennen und in der Lage sind, eine eigene Meinung begriindet zu artikulieren.
Dies ist sinnvoll, weil diese Prinzipien auch immer wieder in 6ffentlichen Diskursen auf-
tauchen und dort kontrovers diskutiert werden. Es ware wiinschenswert, wenn es in dem
Kurs ebenfalls zu einer kontroversen Diskussion kommen wiirde. Die Lernenden konnen so
uben, eine eigene Meinung zu vertreten und diese begriindet zu artikulieren.

Hier ein moglicher Vorschlag zur Durchfiihrung einer Diskussion:

1. Punktabfrage:

Die Punktabfrage dient als Einstieg in die Diskussion. Dabei soll zunachst ein Bild tiber das
Meinungsspektrum des Kurses gewonnen werden. Lassen Sie von jedem Teilnehmenden
die Aussagen bewerten. Hierzu positioniert sich jeder Teilnehmende je Aussage mit ei-
nem Punkt (stimme nicht zu, stimme eher nicht zu, stimme eher zu, stimme zu). Dies
kann an einer Tafel, einem OH-Projektor oder Ahnlichem geschehen. Nutzen Sie hierzu
die Vorlage fiir die Punktabfrage.

2. Initiieren Sie nun eine Diskussion: ,Warum stimmen Sie der Aussage zu?“,

»Ist jemand anderer Meinung?“

Nehmen Sie dabei die Rolle eines Moderators an: Verhalten Sie sich neutral, erteilen Sie
jedem das Wort, ermuntern Sie die Lernenden zu kontroversen Meinungen.

Achten Sie auf die Einhaltung von Diskussionsregeln:

+ Jeder darf sich beteiligen.

 Meinungen sind zu begrtinden.

+ Diejenigen, die nicht reden, horen zu und lassen die Anderen ausreden.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Vorlage/Tafelbild fuir die Punktabfrage:

2
N~ A

Max: ,,Die Reichen verdienen Millionen. Andere haben
kaum etwas zum Leben. Das ist ungerecht. Deshalb
sollten die Reichen auch mehr Beitrage zahlen.”
Grundregel:

Manuela: ,,Ich verdiene viel Geld, weil ich viel leiste.
Wenn jemand wenig oder nichts leistet, dann soll er
auch nur wenig oder nichts bekommen.*
Grundregel:

Frederik: ,,Als Unternehmer muss ich Gewinn erzie-
len, um Arbeitnehmer zu beschaftigen. Die Beitrage
zur Sozialversicherung sind aber zu hoch. Um
Beschaftigung zu sichern, sollten die Unternehmen
bei der Finanzierung der Sozialversicherung entlastet
werden.”

Grundregel:

Trevor: ,Ich verdiene nur wenig Geld. Davon wird
mir auch noch Geld fiir die Sozialversicherung ab-
gezogen. Das ist ungerecht. Wenn ich keine Beitrage
zahlen misste, ginge es mir besser.”

Grundregel:
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(4)

Mitbestimmung

Mitbestimmung

1. Aufgabe: Beider Urlaubsplanung hort der Spaf} auf.
a) Lesen Sie, wie es Frau Shareef und ihren Kollegen im Seniorenwohnheim
Spandau ergeht.

i)
il

Frau Shareef ist sauer. Auch einige andere Pflegekrafte im
Seniorenwohnheim Spandau sind verargert.

Letzte Woche gab der Arbeitgeber den Urlaubsplan bekannt.
Dieser entspricht gar nicht der Urlaubswunschliste, die die
Arbeitnehmer fur die Urlaubsplanung erstellen sollten.

So hat Frau Shareef zwei Wochen Urlaub im April bekom-
men, obwohl sie eigentlich im Juli Urlaub machen woll-
te. Auch Frau Schulz wollte eigentlich in den Schulferien
Urlaub machen. Nun steht im Urlaubsplan November.

‘C)& b) Miissen sich die Arbeitnehmer im Spandauer Seniorenwohnheim die ver-
anderte Urlaubsplanung gefallen lassen?
Was konnen sie lhrer Meinung nach tun?
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2. Aufgabe: Informieren Sie sich im Text liber Mitbestimmung.

R-120

Was ist Mitbestimmung?

Mitbestimmung bedeutet, dass eine Person bei wichtigen Sachen mitentschei-
den darf.

In Deutschland darf jede wahlberechtigte Person z. B. mitbestimmen, wer sie auf
Bundes-, Landes- oder Kommunalebene vertreten soll.

Die demokratisch gewahlten Vertreter des Volkes nennt man auch Abgeordnete,
weil sie von den Wahlern geschickt werden. Die Abgeordneten vertreten die Inte-
ressen ihrer Wahler. Zum Beispiel ob aktive Sterbehilfe erlaubt sein soll.

Mitbestimmung gibt es aber auch in Betrieben. So konnen wahlberechtigte Ar-
beitnehmer die Mitglieder eines Betriebsrates wahlen.

Der Betriebsrat hat die Aufgabe, die Interessen der Arbeitnehmer gegentiiber
denen der Arbeitgeber zu vertreten. Zum Beispiel kann der Betriebsrat bei der
Aufstellung eines Urlaubsplans mitbestimmen. Die rechtliche Grundlage fur die
Mitbestimmung der Arbeitnehmer ist das Betriebsverfassungsgesetz (BetrVg).

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



3. Aufgabe: Die Mitarbeiter der Senioren Wohnheim GmbH entschlieRen sich, einen
Betriebsrat zu griinden. Der Geschaftsfiihrer der Senioren Wohnheim GmbH
ist dariiber sehr erstaunt:

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)

»In meinem Betrieb benotigen wir keine Mitbestimmung und keinen
Betriebsrat. Ich nehme die Sorgen und Probleme meiner Arbeitnehmer
sehr ernst. Auflerdem haben wir super Arbeitsbedingungen. Wenn es
ein Problem gibt, kiimmere ich mich darum.”

‘(,_23 Diskutieren Sie in einer Gruppe uber die Frage: Ist ein Betriebsrat liberhaupt

notwendig?

7/ Notieren Sie dabei vier Argumente dafiir und vier dagegen.

Pro (dafiir)

Contra (dagegen)

Mitbestimmung

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

R-121



Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Mitbestimmung

4, Aufgabe: Beantworten Sie die folgenden Fragen mithilfe des Betriebsverfassungsgesetzes.
*/ 1. Ineinem kleinen Betrieb arbeiten vier Angestellte, zwei Auszubildende (16 und 19
Jahre) und ein Mitarbeiter im AufRendienst.

a) Darf in diesem Betrieb ein Betriebsrat gewahlt werden?

b) Welche Paragraphen (§) sind flr die Beantwortung der Frage wichtig?

c) Wer darf den Betriebsrat nicht wahlen?

2. Inder Senioren Wohnheim GmbH soll ein Betriebsrat gewahlt werden. Folgende
Arbeitnehmer wollen sich zur Wahl stellen:

« Herr Mansching, 26 Jahre, seit zwei Jahren im Betrieb beschaftigt,
« Frau Leschke, 47 Jahre, seit einem halben Jahr im Betrieb.

« Frau Musil, 16 Jahre, macht seit einem halben Jahr eine Ausbildung.

a) Wer darf gewahlt werden?

b) Welche Paragraphen (§) sind flr die Beantwortung der Frage wichtig?

3. In der Senioren Wohnheim GmbH arbeiten in der Regel 18 Pflegehilfskrafte und
sechs Pflegekrafte. Aus wie vielen Mitgliedern darf der Betriebsrat bestehen?
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Info 1

Ausschnitt aus dem Betriebsverfassungsgesetz

§ 1 Errichtung von Betriebsraten
(1) In Betrieben mit in der Regel mindestens flinf standigen wahlberechtigten
Arbeitnehmern, von denen drei wahlbar sind, werden Betriebsrate gewahlt. (...)

(2) (...)

§ 5 Arbeitnehmer

(1) Arbeitnehmer im Sinne dieses Gesetzes sind Arbeiter und Angestellte

einschlieBlich der zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigten, unabhangig davon, ob sie im
Betrieb, im AuRendienst oder mit Telearbeit beschaftigt werden. (...)

(2)(...)

§ 7 Wahlberechtigung
Wahlberechtigt sind alle Arbeitnehmer des Betriebs, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

(...)

§ 8 Wahlbarkeit
(1) Wahlbar sind alle Wahlberechtigten, die sechs Monate dem Betrieb angehdren oder als in
Heimarbeit Beschaftigte in der Hauptsache fiir den Betrieb gearbeitet haben. (...)

(2) (...)

§ 9 Zahl der Betriebsratsmitglieder
Die Anzahl der Betriebsratsmitglieder ergibt sich aus folgender Tabelle:

Wahlberechtigte im Betrieb Mitglieder des Betriebsrates
5-20 1
21-50 3
51-100 5
101 -200 7
201 -400 9
401-700 11
701-1.000 13
(...) (...)
7.001 -9.000 35

In Betrieben mit mehr als 9.000 Arbeitnehmern erhoht sich die Zahl der Mitglieder des
Betriebsrats je weitere 3.000 Arbeitnehmer um 2 Mitglieder.
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5. Aufgabe: Sie sind Frau Magdalena Nowak, Mitglied im Betriebsrat.
In Threm E-Mail-Postfach finden Sie folgende Nachrichten:

Nachricht 1

Hallo Frau Nowak,

ich habe gehort, dass der Arbeitgeber den Beginn unserer taglichen
Arbeitszeit verandern will. Statt bisher um 6 Uhr, sollen wir kiinftig schon um
05.30 Uhr erscheinen. Mir gefallt das gar nicht. Auch viele andere Kollegen
sind davon nicht begeistert. Bitte tun Sie etwas, damit diese Regelung nicht
durchkommt!

Nachricht 2

Sehr geehrte Frau Nowak,

es gibt Geruichte, dass unser bisheriger Pausenraum im Seniorenwohnheim
Spandau zu einem Behandlungsraum umgebaut werden soll. Wo sollen wir
dann in Zukunft unsere Pausen machen? Das ist doch ein Skandal! Bitte
unternehmen Sie etwas!

Nachricht 3

Hallo Magdalena!

Man erzahlt sich, dass in einem Monat eine neue Pflegedienstleitung ein-
gestellt werden soll. Eine Kandidatin hierfur ist wohl eine gewisse Frau Eva
Stahl. Durch einen Zufall habe ich erfahren, dass Frau Stahl eine bekannte
Aktivistin in einer demokratiefeindlichen Szene ist. Wir miissen verhindern,
dass Frau Stahl hier eingestellt wird!

Nachricht 4

Sehr geehrte Frau Nowalk,

ich habe ein Problem mit unserer Pflegeleitung. Sie sagte mir, dass ich
keinen Urlaub im August nehmen kdnne. Denn zu dieser Zeit bekommen nur
diejenigen Urlaub, die ein Kind haben, das zur Schule geht. Ich brauche aber
Urlaub im August, denn ich habe schon eine Reise gebucht. Bitte helfen Sie
mir!
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Entscheiden Sie auf Basis des Betriebsverfassungsgesetzes (Info 2), ob und wie
der Betriebsrat helfen kann:

a) Nennen Sie den zutreffenden Paragraphen (§).

b) Beschreiben Sie kurz, wie der Betriebsrat helfen kann.

Nachricht 1

Nachricht 2

Nachricht 3

Nachricht 4
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Mitbestimmung

Info 2

Ausschnitt aus dem Betriebsverfassungsgesetz

§ 76 Einigungsstelle

(1) Zur Beilegung von Meinungsverschiedenheiten zwischen Arbeitgeber und Betriebsrat, (...)
ist bei Bedarf eine Einigungsstelle zu bilden. (...)

(2) Die Einigungsstelle besteht aus einer gleichen Anzahl von Beisitzern, die vom Arbeitgeber
und Betriebsrat bestellt werden, und einem unparteiischen Vorsitzenden, auf dessen Person
sich beide Seiten einigen missen. (...)

§ 87 Mitbestimmungsrechte
(1) Der Betriebsrat hat, (...), in folgenden Angelegenheiten mitzubestimmen:
1. Fragen der Ordnung des Betriebs und des Verhaltens der Arbeitnehmer im Betrieb;
2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit einschlieRlich der Pausen sowie Verteilung
der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage;
3. vortbergehende Verkiirzung oder Verlangerung der betriebsiiblichen Arbeitszeit;
4. Zeit, Ort und Art der Auszahlung der Arbeitsentgelte;
5. Aufstellungallgemeiner Urlaubsgrundsatze und des Urlaubsplans sowie die Festsetzung
der zeitlichen Lage des Urlaubs fiir einzelne Arbeitnehmer (...);
6. Einfihrungund Anwendungvontechnischen Einrichtungen, die dazu bestimmtsind, das
Verhalten oder die Leistung der Arbeitnehmer zu tGiberwachen (...);
(2) Kommt eine Einigung (...) nicht zustande, so entscheidet die Einigungsstelle. (...)

§ 90 Unterrichtungs- und Beratungsrechte
(1) Der Arbeitgeber hat den Betriebsrat iber die Planung
1. von Neu-, Um- und Erweiterungsbauten von Fabrikations-, Verwaltungs- und sonstigen
betrieblichen Raumen, (...), rechtzeitig unter Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu
unterrichten.
(2) Der Arbeitgeber hat mit dem Betriebsrat die vorgesehenen Malinahmen und ihre Auswir-
kungen (...) so rechtzeitig zu beraten, dass Vorschlage und Bedenken des Betriebsrats bei der

Planung berlicksichtigt werden konnen. (...)

§ 99 Mitbestimmung bei personellen EinzelmaRnahmen
(2) Der Betriebsrat kann die Zustimmung verweigern, wenn (...)

6. die durch Tatsachen begriindete Besorgnis besteht, dass der fiir die personelle Mal3-
nahme in Aussicht ggnommene Bewerber oder Arbeitnehmer den Betriebsfrieden (...)
storen werde.

(3) Verweigert der Betriebsrat seine Zustimmung, so hat er dies unter Angabe von Griinden
innerhalb einer Woche nach Unterrichtung durch den Arbeitgeber diesem schriftlich mitzutei-

len.(...)
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Mitbestimmung

1. Aufgabe: Beider Urlaubsplanung hort der Spaf} auf.
a) Lesen Sie, wie es Frau Shareef und ihren Kollegen im Seniorenwohnheim
Spandau ergeht.

i)
il

Frau Shareef ist sauer. Auch einige andere Pflegekrafte im
Seniorenwohnheim Spandau sind verargert.

Letzte Woche gab der Arbeitgeber den Urlaubsplan bekannt.
Dieser entspricht gar nicht der Urlaubswunschliste, die die
Arbeitnehmer fir die Urlaubsplanung erstellen sollten.

So hat Frau Shareef zwei Wochen Urlaub im April bekom-
men, obwohl sie eigentlich im Juli Urlaub machen woll-
te. Auch Frau Schulz wollte eigentlich in den Schulferien
Urlaub machen. Nun steht im Urlaubsplan November.

‘C)& b) Miissen sich die Arbeitnehmer im Spandauer Seniorenwohnheim die ver-
anderte Urlaubsplanung gefallen lassen?
Was konnen sie lhrer Meinung nach tun?
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Mitbestimmung

2. Aufgabe: Informieren Sie sich im Text liber Mitbestimmung.

R-128

Was ist Mitbestimmung?

Mitbestimmung bedeutet, dass eine Person bei wichtigen Sachen mitentschei-
den darf.

In Deutschland darf jede wahlberechtigte Person z. B. mitbestimmen, wer sie auf
Bundes-, Landes- oder Kommunalebene vertreten soll.

Die demokratisch gewahlten Vertreter des Volkes nennt man auch Abgeordnete,
weil sie von den Wahlern geschickt werden. Die Abgeordneten vertreten die Inte-
ressen ihrer Wahler. Zum Beispiel ob aktive Sterbehilfe erlaubt sein soll.

Mitbestimmung gibt es aber auch in Betrieben. So konnen wahlberechtigte Ar-
beitnehmer die Mitglieder eines Betriebsrates wahlen.

Der Betriebsrat hat die Aufgabe, die Interessen der Arbeitnehmer gegentiiber
denen der Arbeitgeber zu vertreten. Zum Beispiel kann der Betriebsrat bei der
Aufstellung eines Urlaubsplans mitbestimmen. Die rechtliche Grundlage fur die
Mitbestimmung der Arbeitnehmer ist das Betriebsverfassungsgesetz (BetrVg).
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Mitbestimmung

3. Aufgabe: Die Mitarbeiter der Senioren Wohnheim GmbH entschlieRen sich, einen

Betriebsrat zu griinden. Der Geschaftsfiihrer der Senioren Wohnheim GmbH

ist darliber sehr erstaunt:

»In meinem Betrieb benotigen wir keine Mitbestimmung und keinen
Betriebsrat. Ich nehme die Sorgen und Probleme meiner Arbeitnehmer
sehr ernst. Auflerdem haben wir super Arbeitsbedingungen. Wenn es
ein Problem gibt, kiimmere ich mich darum.”

Diskutieren Sie in einer Gruppe uber die Frage: Ist ein Betriebsrat liberhaupt

notwendig?

Notieren Sie dabei vier Argumente dafiir und vier dagegen.

Pro (dafiir)

Contra (dagegen)

z B.:
Mitbestimmung motiviert und beteiligt
die Arbeitnehmer am Unternehmen.

Mitbestimmung stdrkt die Rechte der
Arbeitnehmer.

Demokratie darf nicht vor der Wirt-
schaft halt machen. Darum brauchen
wir Mitbestimmung.

Durch Mitbestimmung identifizieren
sich die Arbeitnehmer mit dem Unter-

nehmen.

z. B.:
Mitbestimmung verursacht Kosten und
gefihrdet so Arbeitsplatze.

Mitbestimmung ist biirokratisch und
behindert unternehmerisches Handeln
in Klembetrieben und Handwerk.

Mitbestimmung ist ein Standortnach-
teil.

In einer modernen Wirtschaft ist
Mitbestimmung nicht mehr zeitgemap.

Durchfiihrungshinweis:

Geben Sie bei Schwierigkeiten gegebenenfalls zusatzliche Impulse fiir die Bearbeitung:
»Ist das denn fiir die Motivation der Mitarbeiter vorteilhaft, wenn diese mitbestimmen
durfen?“ Oder: ,Ist es der Geschaftsflihrung egal, wenn sie noch einen Betriebsrat fragen

muss? Warum nicht?“

Auswertungshinweis:

Sammeln Sie bei der Ergebnissicherung die Argumente der Lernenden an einer Tafel oder
Ahnlichem. Fassen Sie die Argumente wenn moglich zusammen.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

R-129



Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Mitbestimmung

4, Aufgabe: Beantworten Sie die folgenden Fragen mithilfe des Betriebsverfassungsgesetzes.

R-130

4

1.

In einem kleinen Betrieb arbeiten vier Angestellte, zwei Auszubildende (16 und 19
Jahre) und ein Mitarbeiter im AufRendienst.

a) Darf in diesem Betrieb ein Betriebsrat gewahlt werden?  ja

b) Welche Paragraphen (§) sind flr die Beantwortung der Frage wichtig?

§ 1: ,,in Betrieben mit mind. 5 wahlberechtigten Arbeitnehmern (...)<,
§ 50 ,,Arbeitnehmer sind ..., § 7: ,,Wahlberechtigt sind (...)",
§ 8: ,,Wahlbar sind...”

c) Wer darf den Betriebsrat nicht wahlen?

alle Arbeitnehmer, die das 18. Lebensjahr noch nicht erveicht haben

(¢ 7)

In der Senioren Wohnheim GmbH soll ein Betriebsrat gewahlt werden. Folgende
Arbeitnehmer wollen sich zur Wahl stellen:

« Herr Mansching, 26 Jahre, seit zwei Jahren im Betrieb beschaftigt,
« Frau Leschke, 47 Jahre, seit einem halben Jahr im Betrieb.
« Frau Musil, 16 Jahre, macht seit einem halben Jahr eine Ausbildung.

a) Wer darf gewahlt werden?

Herr Mansching (wahlberechtigt und ldanger als & Monate im Betrieb),
Frau Leschke (wahlberechtigt und ldnger als 6 Monate im Betrieb)

b) Welche Paragraphen (§) sind fiir die Beantwortung der Frage wichtig?
§8,87 8581

In der Senioren Wohnheim GmbH arbeiten in der Regel 18 Pflegehilfskrafte und
sechs Pflegekrafte. Aus wie vielen Mitgliedern darf der Betriebsrat bestehen?

3 (§ 9)
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Mitbestimmung

Info 1

Ausschnitt aus dem Betriebsverfassungsgesetz

§ 1 Errichtung von Betriebsraten
(1) In Betrieben mit in der Regel mindestens flinf standigen wahlberechtigten
Arbeitnehmern, von denen drei wahlbar sind, werden Betriebsrate gewahlt. (...)

(2) (...)

§ 5 Arbeitnehmer

(1) Arbeitnehmer im Sinne dieses Gesetzes sind Arbeiter und Angestellte

einschlieBlich der zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigten, unabhangig davon, ob sie im
Betrieb, im AuRendienst oder mit Telearbeit beschaftigt werden. (...)

(2)(...)

§ 7 Wahlberechtigung
Wahlberechtigt sind alle Arbeitnehmer des Betriebs, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

(...)

§ 8 Wahlbarkeit
(1) Wahlbar sind alle Wahlberechtigten, die sechs Monate dem Betrieb angehdren oder als in
Heimarbeit Beschaftigte in der Hauptsache fiir den Betrieb gearbeitet haben. (...)

(2) (...)

§ 9 Zahl der Betriebsratsmitglieder
Die Anzahl der Betriebsratsmitglieder ergibt sich aus folgender Tabelle:

Wahlberechtigte im Betrieb Mitglieder des Betriebsrates
5-20 1
21-50 3
51-100 5
101 -200 7
201 -400 9
401-700 11
701-1.000 13
(...) (...)
7.001 -9.000 35

In Betrieben mit mehr als 9.000 Arbeitnehmern erhoht sich die Zahl der Mitglieder des
Betriebsrats je weitere 3.000 Arbeitnehmer um 2 Mitglieder.
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Mitbestimmung

5. Aufgabe: Sie sind Frau Magdalena Nowak, Mitglied im Betriebsrat.
In Threm E-Mail-Postfach finden Sie folgende Nachrichten:

Nachricht 1

Hallo Frau Nowak,

ich habe gehort, dass der Arbeitgeber den Beginn unserer taglichen
Arbeitszeit verandern will. Statt bisher um 6 Uhr, sollen wir kiinftig schon um
05.30 Uhr erscheinen. Mir gefallt das gar nicht. Auch viele andere Kollegen
sind davon nicht begeistert. Bitte tun Sie etwas, damit diese Regelung nicht
durchkommt!

Nachricht 2

Sehr geehrte Frau Nowak,

es gibt Geruichte, dass unser bisheriger Pausenraum im Seniorenwohnheim
Spandau zu einem Behandlungsraum umgebaut werden soll. Wo sollen wir
dann in Zukunft unsere Pausen machen? Das ist doch ein Skandal! Bitte
unternehmen Sie etwas!

Nachricht 3

Hallo Magdalena!

Man erzahlt sich, dass in einem Monat eine neue Pflegedienstleitung ein-
gestellt werden soll. Eine Kandidatin hierfur ist wohl eine gewisse Frau Eva
Stahl. Durch einen Zufall habe ich erfahren, dass Frau Stahl eine bekannte
Aktivistin in einer demokratiefeindlichen Szene ist. Wir miissen verhindern,
dass Frau Stahl hier eingestellt wird!

Nachricht 4

Sehr geehrte Frau Nowalk,

ich habe ein Problem mit unserer Pflegeleitung. Sie sagte mir, dass ich
keinen Urlaub im August nehmen kdnne. Denn zu dieser Zeit bekommen nur
diejenigen Urlaub, die ein Kind haben, das zur Schule geht. Ich brauche aber
Urlaub im August, denn ich habe schon eine Reise gebucht. Bitte helfen Sie
mir!
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Mitbestimmung

V4

Entscheiden Sie auf Basis des Betriebsverfassungsgesetzes (Info 2), ob und wie
der Betriebsrat helfen kann:

a) Nennen Sie den zutreffenden Paragraphen (§).

b) Beschreiben Sie kurz, wie der Betriebsrat helfen kann.

Nachricht 1

§ 87 BetrVG: Der Betriebsrat darf wmitbestimmen. Kommt eine
Einigung nicht zustande, entscheidet eine Einigungsstelle.

Nachricht 2

§ 90 BetrVG: Der Arbeitgeber muss den Betriebsrat informieren.
Der Betriebsrat kann dann Vorschldge machen.

Nachricht 3

§ 99 BetrVG: Der Betriebsrat kann seine Zustimmung verweigern.

Nachricht 4

§ 87 BetrVG: Der Betriebsrat darf mitbestimmen. Kommt eine
Einigung nicht zustande, entscheidet eine Einigungsstelle.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Mitbestimmung

Info 2
Ausschnitt aus dem Betriebsverfassungsgesetz

§ 76 Einigungsstelle

(1) Zur Beilegung von Meinungsverschiedenheiten zwischen Arbeitgeber und Betriebsrat, (...)
ist bei Bedarf eine Einigungsstelle zu bilden. (...)

(2) Die Einigungsstelle besteht aus einer gleichen Anzahl von Beisitzern, die vom Arbeitgeber
und Betriebsrat bestellt werden, und einem unparteiischen Vorsitzenden, auf dessen Person
sich beide Seiten einigen missen. (...)

§ 87 Mitbestimmungsrechte
(1) Der Betriebsrat hat, (...), in folgenden Angelegenheiten mitzubestimmen:
1. Fragen der Ordnung des Betriebs und des Verhaltens der Arbeitnehmer im Betrieb;
2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit einschlieBlich der Pausen sowie Verteilung
der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage;
3. vorubergehende Verkiirzung oder Verlangerung der betriebsiiblichen Arbeitszeit;
4. Zeit, Ort und Art der Auszahlung der Arbeitsentgelte;
5. Aufstellungallgemeiner Urlaubsgrundsatze und des Urlaubsplans sowie die Festsetzung
der zeitlichen Lage des Urlaubs fiir einzelne Arbeitnehmer (...);
6. Einfihrungund Anwendungvon technischen Einrichtungen, die dazu bestimmtsind, das
Verhalten oder die Leistung der Arbeitnehmer zu tGiberwachen (...);
(2) Kommt eine Einigung (...) nicht zustande, so entscheidet die Einigungsstelle. (...)

§ 90 Unterrichtungs- und Beratungsrechte
(1) Der Arbeitgeber hat den Betriebsrat tiber die Planung
1. von Neu-, Um- und Erweiterungsbauten von Fabrikations-, Verwaltungs- und sonstigen

betrieblichen Raumen, (...), rechtzeitig unter Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu
unterrichten.

(2) Der Arbeitgeber hat mit dem Betriebsrat die vorgesehenen Malinahmen und ihre Auswir-

kungen (...) so rechtzeitig zu beraten, dass Vorschlage und Bedenken des Betriebsrats bei der

Planung berlicksichtigt werden konnen. (...)

§ 99 Mitbestimmung bei personellen EinzelmaRnahmen
(2) Der Betriebsrat kann die Zustimmung verweigern, wenn (...)

6. die durch Tatsachen begriindete Besorgnis besteht, dass der fiir die personelle Mal3-
nahme in Aussicht ggnommene Bewerber oder Arbeitnehmer den Betriebsfrieden (...)
storen werde.

(3) Verweigert der Betriebsrat seine Zustimmung, so hat er dies unter Angabe von Griinden
innerhalb einer Woche nach Unterrichtung durch den Arbeitgeber diesem schriftlich mitzutei-

len.(...)
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Kiindigung

Kundigung

. Aufgabe: Frau Anouk Shareef ist gliicklich und traurig zugleich.

a) Lesen Sie warum.

Anouk Shareef hat ein Angebot fiir eine andere Arbeitsstelle bekommen. Dort
bekommt sie jeden Monat 300 Euro mehr als jetzt. Dartiber ist sie gliicklich.

Sie ist aber auch traurig, denn sie gibt ihre Stelle bei der Senioren Wohnheim
GmbH nicht gerne auf. Die Arbeit macht ihr viel Spal3. Es ist viel zu tun und Frau
Shareef wird von der Chefin sehr geschatzt.

Frau Shareef mochte dennoch kiindigen und die neue Stelle annehmen. Sie weif}
aber nicht genau, wie man kiindigt. Sie hat Angst, dass die Chefin sie nicht gehen
lasst, weil so viel zu tun ist.

—— b) Lesen Sie den Text: ,,Wie kiindigt man?<
Diskutieren Sie anschlieRend die Fragen 1 und 2.

Wie kundigt man?

Eine Klindigung ist eine einseitige, empfangsbediirftige Willenserklarung.
« Sieist einseitig, weil man daflir keine Zustimmung braucht.

+ Sie ist empfangsbediirftig, weil sie derjenige empfangen muss, dem

gekiindigt werden soll. Die Kundigung wird erst dann wirksam, wenn
sie empfangen wurde.

« Sie ist eine Willenserklarung, weil man damit seinen inneren Willen
erklart und somit nach auRen hin sichtbar macht.

Eine Kiindigung muss schriftlich erfolgen. Es ist eine Kiindigungsfrist zu
beachten.
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1. Frage: Muss der Arbeitgeber zustimmen, damit Frau Shareef kiindigen kann?

2. Frage: Frau Shareef mochte zum 30. November kiindigen. Sie hat eine Kundi-
gungsfrist von einem Monat. Da Sie krank ist, bittet sie am 25. Oktober
eine Freundin darum, die Kiindigung beim Arbeitgeber abzugeben.

Am 8. November sagt ihr der Arbeitgeber, dass sie nicht zum 30. Novem-
ber kiindigen kdnne. Er habe die Kiindigung erst am 8. November erhal-
ten. Frau Shareef konne deshalb friihestens zum 15. Dezember kiindi-
gen.

Frau Shareef mochte trotzdem zum 30. November kiindigen. Sie habe
die Kiindigung rechtzeitig abgegeben. Dies konne man doch am Datum

des Schreibens erkennen.

Wer hat recht?

2. Aufgabe: Ein Kiindigungsschreiben muss verschiedene Angaben enthalten.
/ a) Notieren Sie welche.

b) Erstellen Sie fiir Frau Anouk Shareef ein Kiindigungsschreiben.
Beriicksichtigen Sie die folgenden Informationen:
« DerArbeitsvertrag zwischen Frau Anouk Shareef und der Senioren Wohn-
heim GmbH soll zum 15. Dezember 2015 gekiindigt werden.
« Die Kiindigungsfrist betragt einen Monat.
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. Aufgabe: Partnerbriefing (A)

a)
b)

d)

Einzelarbeit: Lesen Sie den Text ,,Die ordentliche Kiindigung*.
Einzelarbeit: Lesen Sie den Text noch einmal. Bereiten Sie sich darauf vor,
lhrem Partner zu erklaren, was eine ordentliche Kiindigung ist.

Tipp: Nutzen Sie die unten stehenden Fragen 1. - 3. als Leitfragen, um den
Text zu verstehen und lhrem Partner zu erklaren.

Partnerarbeit: Erklaren Sie lhrem Partner, was eine ordentliche Kiindigung
ist.

Partnerarbeit: Beantworten Sie gemeinsam die folgenden Fragen. Bereiten
Sie sich dabei darauf vor, Ihr Ergebnis im Plenum zu prasentieren.

1.

Wie nennt man die ordentliche Kiindigung noch?

. Was ist eine Kiindigungsfrist?

. Wie viele Monate betragt die Kiindigungsfrist fiir: Herrmann, 55 Jahre alt,

beschaftigt seit dem 01.01.2001?

. Wie nennt man die auRerordentliche Kiindigung noch?

. Welche Bedingungen miissen fir eine auRerordentliche Kiindigung erfiillt sein?

. Beurteilen Sie gemeinsam: Kann ein Zuspatkommen um zehn Minuten zu einer

fristlosen Kiindigung des Arbeitnehmers fiihren?

. Uberlegen Sie gemeinsam: Wie viele Monate betragt die Kiindigungsfrist fiir:

Ulrike, 27 Jahre alt, beschaftigt seit dem 01.01.2010?
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Kiindigung

A - Die ordentliche Kindigung

Die ordentliche Kiindigung ist eine Kiindigung, die den Arbeitsvertrag frist-
gerecht beendet. Deshalb nennt man diese auch fristgerechte Kiindigung.
Sie ist fristgerecht, wenn der Arbeitsvertrag unter Beachtung einer Kundi-
gungsfrist beendet wird.

Will ein Arbeitgeber einem Arbeitnehmer kiindigen, dann muss er die
gesetzlichen Kuindigungsfristen beachten.

Die gesetzliche Kiindigungsfrist ist im Burgerlichen Gesetzbuch (kurz: BGB)
geregelt. Sie richtet sich nach der Beschaftigungsdauer. Das ist die Zeit,
die der Arbeitnehmer im Betrieb beschaftigt war.

Beschaftigungsdauer Kiindigungsfrist Kiindigung zum
wahrend einer 2 Wochen taglich (letztmalig am
Probezeit, Ende der Probezeit)

langstens jedoch fiir die
Dauer von 6 Monaten

<2 Jahre 4 Wochen 15. oder Monatsende

ab dem 25. Lebensjahr:

>2 Jahre 1 Monat Monatsende
>5 Jahre 2 Monate Monatsende
>8 Jahre 3 Monate Monatsende
>10 Jahre 4 Monate Monatsende
>12 Jahre 5 Monate Monatsende
>15 Jahre 6 Monate Monatsende
>20 Jahre 7 Monate Monatsende

Ein Kindigungsgrund muss fiir eine ordentliche Kiindigung nicht vorliegen.

Arbeitgeber miissen aber das Kiindigungsschutzgesetz beachten.
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Partnerbriefing (B)

a)
b)

d)

Einzelarbeit: Lesen Sie den Text ,,Die auRerordentliche Kiindigung*
Einzelarbeit: Lesen Sie den Text noch einmal. Bereiten Sie sich darauf vor,
lhrem Partner zu erklaren, was eine auf3erordentliche Kiindigung ist.

Tipp: Nutzen Sie die unten stehenden Fragen 4. - 5. als Leitfragen, um den
Text zu verstehen und lhrem Partner zu erklaren.

Partnerarbeit: Erklaren Sie lhrem Partner, was eine aullerordentliche
Kiindigung ist.

Partnerarbeit: Beantworten Sie gemeinsam die folgenden Fragen. Bereiten
Sie sich dabei darauf vor, Ihr Ergebnis im Plenum zu prasentieren.

1.

Wie nennt man die ordentliche Kiindigung noch?

. Was ist eine Kiindigungsfrist?

. Wie viele Monate betragt die Kindigungsfrist fir: Herrmann, 55 Jahre alt,

beschaftigt seit dem 01.01.2001?

. Wie nennt man die auRerordentliche Kiindigung noch?

. Welche Bedingungen miussen fiir eine aullerordentliche Kundigung erfullt

sein?

Beurteilen Sie gemeinsam: Kann ein Zuspatkommen um zehn Minuten zu einer
fristlosen Kiindigung des Arbeitnehmers flihren?

. Uberlegen Sie gemeinsam: Wie viele Monate betragt die Kiindigungsfrist fiir:

Ulrike, 27 Jahre alt, beschaftigt seit 01.01.2010.
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B - Die aulberordentliche Kundigung

Die aulRerordentliche Kiindigung ist eine Kiindigung, die den Arbeitsvertrag
fristlos beendet. Deshalb nennt man diese auch fristlose Kiindigung. Sie ist
fristlos, wenn sie den Arbeitsvertrag ohne Beachtung einer Kiindigungsfrist
beendet.

Der Arbeitgeber kann eine fristlose Kiindigung nur unter bestimmten
Bedingungen aussprechen.

Es muss ein wichtiger Grund vorliegen. Wichtige Griinde sind zum
Beispiel:

« Straftaten gegeniiber Vorgesetzten, Kollegen, Heimbewohnern,

+ Arbeitsverweigerung, Fehlzeiten, nicht eingereichte Krankmeldungen,
+ Alkoholgenuss im Betrieb, Verstof’ gegen ein Rauchverbot,

« eigenmachtiger Urlaubsantritt, Urlaubsliberschreitung.

Die fristlose Kiindigung erfolgt innerhalb von 2 Wochen, nachdem der
wichtige Grund eingetreten ist.

Die fristlose Kiindigung ist die letzte Moglichkeit, um auf einen wichtigen
Grund zu reagieren.

Vorher muss uUberlegt werden, ob auch mildere Mittel ausreichen, zum
Beispiel Abmahnung oder Versetzung.

Auch der Arbeitnehmer kann fristlos kiindigen. Auch hier muss ein wich-
tiger Grund vorliegen. Wichtige Griinde sind zum Beispiel:

» wiederholt unptinktliches oder nicht gezahltes Gehalt,

« Straftaten des Arbeitgebers gegeniiber dem Arbeitnehmer,
+ Verletzung von Unfallverhutungsvorschriften.
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Kundigung

. Aufgabe: Frau Anouk Shareef ist gliicklich und traurig zugleich.

a) Lesen Sie warum.

Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Kiindigung

Anouk Shareef hat ein Angebot fiir eine andere Arbeitsstelle bekommen. Dort
bekommt sie jeden Monat 300 Euro mehr als jetzt. Dartiber ist sie gliicklich.

Sie ist aber auch traurig, denn sie gibt ihre Stelle bei der Senioren Wohnheim
GmbH nicht gerne auf. Die Arbeit macht ihr viel Spal3. Es ist viel zu tun und Frau

Shareef wird von der Chefin sehr geschatzt.

Frau Shareef mochte dennoch kiindigen und die neue Stelle annehmen. Sie weif}
aber nicht genau, wie man kiindigt. Sie hat Angst, dass die Chefin sie nicht gehen

lasst, weil so viel zu tun ist.

—— b) Lesen Sie den Text: ,,Wie kiindigt man?<
Diskutieren Sie anschlieRend die Fragen 1 und 2.

Wie kundigt man?

Eine Klindigung ist eine einseitige, empfangsbediirftige Willenserklarung.

« Sieist einseitig, weil man daflir keine Zustimmung braucht.

+ Sie ist empfangsbediirftig, weil sie derjenige empfangen muss, dem

gekiindigt werden soll. Die Kundigung wird erst dann wirksam, wenn

sie empfangen wurde.

« Sie ist eine Willenserklarung, weil man damit seinen inneren Willen
erklart und somit nach auRen hin sichtbar macht.

Eine Kiindigung muss schriftlich erfolgen. Es ist eine Kiindigungsfrist zu

beachten.
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1. Frage: Muss der Arbeitgeber zustimmen, damit Frau Shareef kiindigen kann?

Nein, er muss nicht zustimmen, weil eine Kiindigung einseitig ist.

2. Frage: Frau Shareef mochte zum 30. November kiindigen. Sie hat eine Kiindi-
gungsfrist von einem Monat. Da sie krank ist, bittet sie am 25. Oktober
eine Freundin darum, die Kiindigung beim Arbeitgeber abzugeben.

Am 8. November sagt ihr der Arbeitgeber, dass sie nicht zum 30. Novem-
ber kiindigen konne. Er habe die Kiindigung erst am 8. November erhal-
ten. Frau Shareef konne deshalb friihestens zum 15. Dezember kiindi-
gen.

Frau Shareef mochte trotzdem zum 30. November kiindigen. Sie habe
die Kiindigung rechtzeitig abgegeben. Dies konne man doch am Datum
des Schreibens erkennen.

Wer hat recht?

Der Arbeitgeber hat recht. Frau Shareef kann frihestens zum
15. Dezember kindigen, denn eine Kindigung ist empfangs-
bediirftig. Das heift, erst wenn der Arbeitgeber die Kiindigung
erhdlt, ist sie wirksam.

Durchfiihrungshinweis:
Durchfiihrung in 3 Schritten:

1. Schritt:  DieLernendensolltenzunachstinEinzelarbeitden TextunddieFragen
lesen und sich dazu Gedanken machen.

2.Schritt:  Die Lernenden sollen sich nun mit einem Partner oder einer Part-
nerin zu den Fragen austauschen. Sie stellen sich gegenseitig ihre
Antwort auf die Fragen vor und begriinden diese.

3.Schritt:  Nun stellen einzelne Partnerteams ihre Losung vor. Wenn im Kurs
keine Einigkeit bei der Beantwortung der Falle herrscht, lassen Sie
Diskussionen zu. Die Lernenden sollen ihre jeweilige Meinung dabei
begriinden.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kiindigung

2. Aufgabe: Ein Kiindigungsschreiben muss verschiedene Angaben enthalten.
/ a) Notieren Sie welche.

b) Erstellen Sie fiir Frau Anouk Shareef ein Kiindigungsschreiben.
Beriicksichtigen Sie die folgenden Informationen:
« DerArbeitsvertrag zwischen Frau Anouk Shareef und der Senioren Wohn-
heim GmbH soll zum 15. Dezember 2015 gekiindigt werden.
« Die Kiindigungsfrist betragt einen Monat.

Beispiel fiir ein Kiindigungsschreiben

Anouk Shareef
Blauwegstralde 1

13452 Berlin
Senioren Wohnheim GmbH
Schone Stralle 12
12345 Berlin
Datum XX XX XXXX

Kundigung des Arbeitsverhaltnisses

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich das mit Ihnen bestehende Arbeitsverhaltnis vom XX.XX.
XXXX
ordentlich und fristgerecht zum 15. Dezember 2015.

Bitte senden Sie mir ein qualifiziertes Arbeitszeugnis zu. (Optional)

Fur die Zusammenarbeit bedanke ich mich herzlich.

Mit freundlichen GriRen
Unterschrift
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Kiindigung

Durchfiihrungshinweis:

Im Idealfall haben die Lernenden den Arbeitsvertrag aus Arbeitsblatt 1 dabei, an-
sonsten kann dieser nochmals als Kopie hereingegeben werden. Die Lernenden
sollen dann genau dieses Arbeitsverhaltnis kiindigen.

Binnendifferenzierungshinweis:
Geben Sie die Bestandteile der Kiindigung vor:

Anschrift und Name des Absenders, Anschrift des Empfédngers/Adressaten, Datum
des Schreibens, ,Betreff*, Anrede, Formulierung der Kiindigung (,,ordentlich® und
Jfristgerecht®), Datum, zu dem die Kiindigung wirksam werden soll (Kiindigungsfrist
beachten), Gruliformel, Unterschrift.
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. Aufgabe: Partnerbriefing (A)

a) Einzelarbeit: Lesen Sie den Text ,,Die ordentliche Kiindigung®. (Vorschlag:
5 min)

b) Einzelarbeit: Lesen Sie den Text noch einmal. Bereiten Sie sich darauf vor,
lhrem Partner zu erklaren, was eine ordentliche Kiindigung ist.

Tipp: Nutzen Sie die unten stehenden Fragen 1. - 3. als Leitfragen, um den
Text zu verstehen und lhrem Partner zu erklaren. (Vorschlag: 10 min)

c) Partnerarbeit: Erklaren Sie lhrem Partner, was eine ordentliche Kiindigung
ist. (Vorschlag: 10 min)

d) Partnerarbeit: Beantworten Sie gemeinsam die folgenden Fragen. Bereiten
Sie sich dabei darauf vor, Ihr Ergebnis im Plenum zu prasentieren.
(Vorschlag: 5 min)

1. Wie nennt man die ordentliche Kiindigung noch?

fristgerechte Kiindigung

2. Was ist eine Kiindigungsfrist?
Das (st der Zeitraum, der zwischen Zugang des Kindigungsschreibens und
dem angestrebten Ende des Arbeitsverhdltnisses eingehalten werden muss.

3. Wie viele Monate betragt die Klindigungsfrist fiir: Herrmann, 55 Jahre alt,

beschaftigt seit dem 01.01.2001?

bei Kindigung im Jahr 2015: 5 Monate, im Jahr 2016: 6 Monate

4. Wie nennt man die auRerordentliche Kiindigung noch?

fristlose Kindigung

5. Welche Bedingungen mussen fiir eine auf3erordentliche Kiindigung erfillt sein?

(0

wichtiger Grund, (ii) innerhalb von 2 Wochen nach Eintreten des

wichtigen Grundes und (iii) keine milderen Mittel ausreichend

6.

Es

Beurteilen Sie gemeinsam: Kann ein Zuspatkommen um zehn Minuten zu

einer fristlosen Kiindigung des Arbeitnehmers flihren?

kann bei wiederholtem Vorkommen zu einer fristlosen Kindigung fihren.

7. Uberlegen Sie gemeinsam: Wie viele Monate betragt die Kiindigungsfrist fir:

Ulrike, 27 Jahre alt, beschaftigt seit dem 01.01.2010?

bei Kindigung im Jahr 2015: 1 Monat
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Rechtliche Grundlagen - Arbeitsrecht (4)
Kiindigung

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

A - Die ordentliche Kindigung

Die ordentliche Kiindigung ist eine Kiindigung, die den Arbeitsvertrag frist-
gerecht beendet. Deshalb nennt man diese auch fristgerechte Kiindigung.
Sie ist fristgerecht, wenn der Arbeitsvertrag unter Beachtung einer Kundi-
gungsfrist beendet wird.

Will ein Arbeitgeber einem Arbeitnehmer kiindigen, dann muss er die
gesetzlichen Kuindigungsfristen beachten.

Die gesetzliche Kiindigungsfrist ist im Burgerlichen Gesetzbuch (kurz: BGB)
geregelt. Sie richtet sich nach der Beschaftigungsdauer. Das ist die Zeit,
die der Arbeitnehmer im Betrieb beschaftigt war.

Beschaftigungsdauer Kiindigungsfrist Kiindigung zum
wahrend einer 2 Wochen taglich (letztmalig am
Probezeit, Ende der Probezeit)

langstens jedoch fiir die
Dauer von 6 Monaten

<2 Jahre 4 Wochen 15. oder Monatsende

ab dem 25. Lebensjahr:

>2 Jahre 1 Monat Monatsende
>5 Jahre 2 Monate Monatsende
>8 Jahre 3 Monate Monatsende
>10 Jahre 4 Monate Monatsende
>12 Jahre 5 Monate Monatsende
>15 Jahre 6 Monate Monatsende
>20 Jahre 7 Monate Monatsende

Ein Kindigungsgrund muss fiir eine ordentliche Kiindigung nicht vorliegen.

Arbeitgeber miissen aber das Kiindigungsschutzgesetz beachten.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT : i

Partnerbriefing (B)

—|— a) Einzelarbeit: Lesen Sie den Text ,,Die auRerordentliche Kiindigung*

(Vorschlag: 5 min)
b) Einzelarbeit: Lesen Sie den Text noch einmal. Bereiten Sie sich darauf vor,
Ihrem Partner zu erklaren, was eine auf3erordentliche Kiindigung ist.
Tipp: Nutzen Sie die unten stehenden Fragen 4. - 5. als Leitfragen, um den
Text zu verstehen und lhrem Partner zu erklaren. (Vorschlag: 10 min)
c) Partnerarbeit: Erklaren Sie lhrem Partner, was eine aulerordentliche

% Kiindigung ist. (Vorschlag: 10 min)
d) Partnerarbeit: Beantworten Sie gemeinsam die folgenden Fragen. Bereiten
/ Siesichdabeidaraufvor, Ihr Ergebnisim Plenum zu prasentieren. (Vorschlag:
o 7 min)

1. Wie nennt man die ordentliche Kiindigung noch?
fristgerechte Kiindigung

2. Was ist eine Kuindigungsfrist?
Das (st der Zeitraum, der zwischen Zugang des Kindigungsschreibens und
dem angestrebten Ende des Arbeitsverhdltnisses eingehalten werden muss.

3. Wie viele Monate betragt die Klindigungsfrist fiir: Herrmann, 55 Jahre alt,
beschaftigt seit dem 01.01.2001?

bei Kindigung im Jahr 2015: 5 Monate, im Jahr 2016: 6 Monate

4, Wie nennt man die auRerordentliche Kiindigung noch?

fristlose Kindigung

5. Welche Bedingungen miissen fiir eine aulRerordentliche Kiindigung erfiillt sein?

(1) wichtiger Grund, (ii) innerhalb von 2 Wochen nach Eintreten des
wichtigen Grundes und (iii) keine milderen Mittel ausreichend

6. Beurteilen Sie gemeinsam: Kann ein Zuspatkommen um zehn Minuten zu
einer fristlosen Kiuindigung des Arbeitnehmers fiihren?

Es kann bei wiederholtem Vorkommen zu einer fristlosen Kindigung fithren.
7. Uberlegen Sie gemeinsam: Wie viele Monate betragt die Kiindigungsfrist fiir:

Ulrike, 27 Jahre alt, beschaftigt seit dem 01.01.2010?

bei Kindigung im Jahr 2015: 1 Monat
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT e e

B - Die aulberordentliche Kundigung

Die aulRerordentliche Kiindigung ist eine Kiindigung, die den Arbeitsvertrag
fristlos beendet. Deshalb nennt man diese auch fristlose Kiindigung. Sie ist
fristlos, wenn sie den Arbeitsvertrag ohne Beachtung einer Kiindigungsfrist
beendet.

Der Arbeitgeber kann eine fristlose Kiindigung nur unter bestimmten
Bedingungen aussprechen.

Es muss ein wichtiger Grund vorliegen. Wichtige Griinde sind zum
Beispiel:

« Straftaten gegeniiber Vorgesetzten, Kollegen, Heimbewohnern,

+ Arbeitsverweigerung, Fehlzeiten, nicht eingereichte Krankmeldungen,
+ Alkoholgenuss im Betrieb, Verstof’ gegen ein Rauchverbot,

« eigenmachtiger Urlaubsantritt, Urlaubsliberschreitung.

Die fristlose Kiindigung erfolgt innerhalb von 2 Wochen, nachdem der
wichtige Grund eingetreten ist.

Die fristlose Kiindigung ist die letzte Moglichkeit, um auf einen wichtigen
Grund zu reagieren.

Vorher muss uUberlegt werden, ob auch mildere Mittel ausreichen, zum
Beispiel Abmahnung oder Versetzung.

Auch der Arbeitnehmer kann fristlos kiindigen. Auch hier muss ein wich-
tiger Grund vorliegen. Wichtige Griinde sind zum Beispiel:

» wiederholt unptinktliches oder nicht gezahltes Gehalt,
« Straftaten des Arbeitgebers gegeniiber dem Arbeitnehmer,
+ Verletzung von Unfallverhutungsvorschriften.

Durchfiihrungshinweis:
Achten Sie bei der Durchflihrung darauf, dass wahrend der Einzelarbeitsphasen
auch wirklich alleine gearbeitet wird.
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Modul: Sterben und Tod
Baustein: Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Lerneinheiten: + Meine Einstellung zu Sterben und Tod
« Sterben und Tod aus physiologischer Sicht
» Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

Fachkompetenz: Die Lernenden
+ beschreiben den Sterbeprozess und definieren die Begriffe klinischer Tod, Hirn-
tod und biologischer Tod.
« ordnen die Anzeichen des Korpers den einzelnen Phasen des Sterbens zu.

« kennen die letzten Phasen des Lebens, Terminal- und Finalphase, und nennen
spezifische Symptome.

« kennen die Schmerzarten des Sterbeprozesses nach Saunders.

Lernziele Sozialkompetenz: Die Lernenden
« sind sich bewusst, mit welchen Angsten und Beflirchtungen Sterbender sie im
Pflegealltag konfrontiert werden kdnnten und begleiten Sterbende empathisch,
verstandnisvoll und bediirfnisorientiert durch die Sterbezeit.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« werden sich ihrer eigenen Einstellung zu Sterben und Tod bewusst und erken-
nen, welche Angste und Befiirchtungen sie selbst im Umgang mit Sterbenden
haben.

+ Auseinandersetzung mit den eigenen Erfahrungen und Einstellungen zum The-
ma Sterben und Tod

Inhaltliche S .
« Der Sterbeprozess aus biologischer Sicht
Schwerpunkte ) ]

« Terminal- und Finalphase als letzte Phasen des Lebens

+ Begleitung Sterbender

« variabler, behutsamer Zugang zum Thema (iber Assoziationsiibung zu vorher zu
sammelnden Postkarten oder die Deutung von Sinn- und Trauerspriichen (siehe
nachfolgendes Blatt)

+ Fokussierung/Bewusstmachung der eigenen Erfahrungen und Einstellung zu
Sterben und Tod

« Sozialform flr Reflexionsaufgaben zu eigenen Erfahrungen und Einstellungen

Didaktisch- zum Tod in Abhangigkeit vom Vertrauensklima in der Gruppe wahlen

« Ubungen zum Leseverstehen von diskontinuierlichen und kontinuierlichen
Texten (LE2)

methodische
Hinweise

« Postkarten fiir Assoziationsiibung

« ggf. aktuelle Traueranzeigen (LE 1)

+ medizinische Worterbliicher fiir Paraphrasierungsaufgabe (LE 2)
« Karten fiir Kartenabfrage (LE 2)

Zeithorizont: ca. 4 Zeitstunden
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Meine Einstellung zu Sterben und Tod

Einfiilhrung ins Thema

Ein Zitat vom Religionsphilosophen Martin Buber (1878-1965) besagt:
»Man muss bei sich selbst gewesen sein, um zum Andern ausgehen zu kénnen.“

Um bei der Pflege sterbender Menschen empathisch sowie verstandnisvoll und
bedurfnisorientiert reagieren zu konnen, ist es unabdingbar, sich mit der eigenen
Endlichkeit, personlichen Erfahrungen und der eigenen Einstellung zum Thema
Sterben und Tod auseinanderzusetzen.

Ermoglichen Sie den Lernenden eine Hinfihrung zum Thema, die sowohl zum
stillen Nachdenken anregt als auch einen Austausch in der Gruppe zulasst, ohne
dass Lernende sich aufgefordert fuihlen, sofort und unmittelbar ihre eigenen
Geflihle und Gedanken zum Thema ausdriicken zu miissen.

Hierflir eignen sich zum Beispiel die beiden nachfolgenden Ubungsalternativen,
aus denen in Abhangigkeit von den individuellen Lernvoraussetzungen in der
Gruppe gewahlt werden kann.

Ubungsvorschlag 1: Assoziationen zu Postkarten

Diese Ubung erfordert etwas Vorbereitung: Sammeln Sie Postkarten mit verschie-
denen Motiven (Fotografien, Gemalde usw.). Sie sollten etwa doppelt so viele
Postkarten wie Teilnehmende haben. Verteilen Sie die Postkarten auf einem Tisch.
Bitten Sie die Kursteilnehmenden, sich je eine Postkarte auszusuchen, die sie per-
sonlich mit dem Thema Sterben und Tod in Verbindung bringen. Lassen Sie die
Teilnehmenden reihum erklaren, warum sie diese Postkarte ausgewahlt haben.

Ubungsvorschlag 2: Sinnspriiche deuten

Verteilen Sie je einen der folgenden Sinnspriiche an eine Kleingruppe bzw. lassen
Sie die Teilnehmenden aus einer kleineren Vorauswahl selbst auswahlen. Geben
Sie den Gruppen etwa zehn Minuten Zeit, sich Giber den Text auszutauschen (,,Wel-
che Gedanken und Gefiihle haben Sie beim Lesen des Textes.“; ,Wie wiirden Sie
den Text deuten?”). Lassen Sie die Ergebnisse im Anschluss im Plenum vorstellen.
Stellen Sie dabei sicher, dass jeder den Text vorliegen hat (z. B. via OH-Projektor).
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Meine Einstellung zu Sterben und Tod

L

Nur wenige Menschen sind wirklich lebendig,
und die, die es sind, sterben nie.
Es zahlt nicht, dass sie nicht mehr da sind.
Niemand, den man wirklich liebt, ist jemals tot.

Ernest Hemingway

E 5

Nicht den Tod sollte man fiirchten,
sondern dass man nie beginnen wird zu leben.

Marc Aurel

Du kannst Tranen
vergielen, Es sind die Lebenden,

weil er gegangen ist. die den Toten die Augen schliefen.
Oder Du kannst Es sind die Toten,
lacheln, die den Lebenden die Augen offnen.

weil er gelebt hat. Slawisches Sprichwort

Du kannst die Augen
schliefsen
und beten, dass er
wiederkehrt.

_ Der Tod ordnet die Welt neu,
Oder Du kannst die

scheinbar hat sich nichts verandert,

Augen offnen
und all das sehen,
was er hinterlassen

hat.

und doch ist die Welt fir uns ganz

anders geworden.

Unbekannt

Unbekannt

S-4 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Meine Einstellung zu Sterben und Tod

Der Tod kann auch freundlich kommen zu
Menschen, die alt sind, deren Hand nicht
mehr festhalten will, deren Augen miide

wurden, deren Stimme nur noch sagt:
Es ist genug. Das Leben war schon.

Unbekannt

Man sieht die
Sonne langsam
untergehen und

erschrickt doch,

wenn es plotz-
lich dunkel ist.

Unbekannt

J

\

JWerim Gedachtnis

wer vergessen wird.”

|\

seiner Lieben lebt,
der ist nicht tot,
derist nur fern;
totist nur,

Immanuel Kant

Wenn etwas uns fortgenommen wird,
womit wir tief und wunderbar
zusammenhangen,
so ist viel von uns selbst mit
fortgenommen.

Gott aber will, dass wir uns wieder-
finden - reicher um alles Verlorene
und vermehrt um jenen unendlichen
Schmerz.

Rainer Maria Rilke

g

=t
Der Tod ist das Tor zum Licht

am Ende eines mihsam

gewordenen Lebens.

——— Franz von Assisi

e

o
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Meine Einstellung zu Sterben und Tod

Meine Einstellung zu Sterben und Tod

1. Aufgabe: Invielen Landern ist es Brauch, den Verlust eines Menschen durch eine Trauer-

‘N

anzeige bekannt zu geben.

Lesen Sie die Traueranzeigen und beschreiben Sie:

a) Wie wirkt die Traueranzeige auf Sie (z. B. ernst, bedriickend, heiter)?

b) Was erfahren Sie aus der Traueranzeige liber den Verstorbenen und die
Personen, die die Anzeige aufgegeben haben?

Ein Leben hat sich erfillt.

Wir trauern um unsere langjéhrige Wir nehmen Abschied von unserer
Mitarbeiterin lieben Mutter, Schwiegermutter,
Oma und Uroma
MELANIE BRUCKNER Rosemarie Xleinschmidl
*28. April 1972 T 14. Juni 2013
*15.3.1926 120.10.2011
Viel zu friih riss sie eine schwere Krankheit W
aus unserer Mitte. Mit ihr verlieren wir eine bei In Liebe und Dankbarkeit
Mitarbeitern wie Kunden gleichermaRen Tochter Sabine mit Guinther
geschitzte Personlichkeit, die mit groRem sl C sl ik Mlheesi vl Rl

Engagement und Konnen unser Unternehmen Die Trauerfeier findet statt am 28.10.2011 um 13 Uhr auf dem Neustédtischen Friedhof Ulm.
jeden Tag bereicherte. Wir werden Sie in
allerbester Erinnerung behalten.

Ihrer Familie unser tief empfundenes Mitgefiihl
in diesen schweren Stunden

SEIDENMODEN GMBH

Geschiftsfithrung Belegschaft Betriebsrat

Das schonste Denkmal, das ein Mensch
bekommen kann, steht im Herzen
seiner Mitmenschen.

(A. Schweitzer)

Wir werden Dich vermissen

Dr. med. Ulrich Zimmer

Ich bin umgezogen' *28.April1934  t2.August2012

Judith und Kalle

Thomas Hielscher

Wir erweisen Ulrich die letzte Ehre am 9. August um
15.30 Uhr in der Alten Kirche zu Neustadt.

*1.4.1955 120.10.2011

Anstelle von Blumen und Kranzen ware eine Spende im Sinne des Verstorbenen.
Stiftung ,,Mediziner ohne Grenzen®, Kto. 123456, BLZ 120 345 678, Kennwort ,,Ulli“

Neue Adresse:

Friedhofsweg 62
12345 Rostock

Uber Besuch freue ich mich immer.
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Meine Einstellung zu Sterben und Tod

2. Aufgabe: Erinnern Sie sich an lhre erste Erfahrung mit dem Tod.

Q} Denken Sie dabei liber die folgenden Fragen nach.

Wann war das?

Welches Erlebnis hatten Sie?

Wie war lhre Beziehung zu der verstorbenen Person/dem verstorbenen Tier?
Welche Geflihle hatten Sie?

Wie haben Sie sich verhalten?

Welche Schwierigkeiten hatten Sie in der Situation?

Was hatten Sie gerne anders gemacht?

Hat das Erlebnis Sie spater noch sehr beschaftigt?

Konnten Sie mit jemandem Uber das Erlebte sprechen?

3. Aufgabe: Jedes Leben ist endlich. Wir Menschen bewerten Sterben und Tod aber sehr un-

/ terschiedlich.
Schreiben Sie die Satze zu Ende. Versuchen Sie, nicht zu lange zu liberlegen.

Fur die meisten Menschen bedeutet der Tod ...

Das Schlimmste beim Sterbeniist ...

Nach dem Tod ...

Der Tod ist ...

Wenn ich einmal sterbe, mochteich ...

Ich glaube, beim Sterben fiihlen die meisten Menschen ...
Fur viele Kranke bedeutet der Tod ...

Wenn ich an den Tod denke, fiihle ich ...

Man fuhlt sich beim Sterben leichter, wenn ...

10) Angehorige erleben das Sterben ...

S-8
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Meine Einstellung zu Sterben und Tod

Meine Einstellung zu Sterben und Tod

‘N

1. Aufgabe: Invielen Landern ist es Brauch, den Verlust eines Menschen durch eine Trauer-
anzeige bekannt zu geben.
Lesen Sie die Traueranzeigen und beschreiben Sie:
a) Wie wirkt die Traueranzeige auf Sie (z. B. ernst, bedriickend, heiter)?

b) Was erfahren Sie aus der Traueranzeige liber den Verstorbenen und die

Personen, die die Anzeige aufgegeben haben?

Wir trauern um unsere langjahrige
Mitarbeiterin

MELANIE BRUCKNER
*28. April 1972 t14. Juni 2013

Viel zu frith riss sie eine schwere Krankheit
aus unserer Mitte. Mit ihr verlieren wir eine bei
Mitarbeitern wie Kunden gleichermaRen
geschatzte Personlichkeit, die mit groRem
Engagement und Konnen unser Unternehmen
jeden Tag bereicherte. Wir werden Sie in
allerbester Erinnerung behalten.

Threr Familie unser tief empfundenes Mitgefiihl
in diesen schweren Stunden

SEIDENMODEN GMBH

Geschiftsfithrung Belegschaft Betriebsrat

Ein Leben hat sich erfiillt.

Wir nehmen Abschied von unserer
lieben Mutter, Schwiegermutter,
Oma und Uroma

Rosemarie Xletnschimidt

?@,\,M 1531926 120.10.2011

In Liebe und Dankbarkeit
Tochter Sabine mit Giinther
Enkel Christian mit Theresa und Marie

Die Trauerfeier findet statt am 28.10.2011 um 13 Uhr auf dem Neustadtischen Friedhof Ulm.

Ich bin umgezogen!
Thomas Hielscher
*1.4.1955 120.10.2011
Neue Adresse:

Friedhofsweg 62
12345 Rostock

Uber Besuch freue ich mich immer.

Durchfithrungshinweis:

Das schonste Denkmal, das ein Mensch
bekommen kann, steht im Herzen
seiner Mitmenschien.

(A. Schweitzer)

Wir werden Dich vermissen

Dr. med. Ulrich Zimmer
*28.April1934 2. August2012

Judith und Kalle

Wir erweisen Ulrich die letzte Ehre am 9. August um
15.30 Uhr in der Alten Kirche zu Neustadt.

Anstelle von Blumen und Krénzen ware eine Spende im Sinne des Verstorbenen.
Stiftung ,Mediziner ohne Grenzen*, Kto. 123456, BLZ 120 345 678, Kennwort ,Ulli“

Nutzen Sie gegebenenfalls alternativ reale Traueranzeigen aus Tageszeitungen bzw. dem Internet.

Auswertungshinweis:

Die Beantwortung der Fragen kann verschiedene Aspekte deutlich werden lassen, z. B.:

+ Menschen (Verstorbene wie Zuriickgelassene) haben unterschiedliche Einstellungen zum

Tod, die sich auch in den Traueranzeigen spiegeln (sowohl inhaltlich als auch gestalterisch)

(z. B. ernst vs. humorvoll, religios vs. atheistisch).

+ Wie Hinterbliebene den Tod bewerten, ist auch eine Frage des Alters des Verstorbenen

(z. B. kurze schwere Krankheit bei jiingeren Menschen vs. erfiilltes Leben bei Hochaltrigen,

entschlafen im Familienkreis).

+ Insbesondere Familie und Freunde spielen beim Thema Sterben und Tod eine wesentliche

Rolle.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Meine Einstellung zu Sterben und Tod

2. Aufgabe: Erinnern Sie sich an lhre erste Erfahrung mit dem Tod.

Q} Denken Sie dabei liber die folgenden Fragen nach.

Wann war das?

Welches Erlebnis hatten Sie?

Wie war lhre Beziehung zu der verstorbenen Person/dem verstorbenen Tier?
Welche Geflihle hatten Sie?

Wie haben Sie sich verhalten?

Welche Schwierigkeiten hatten Sie in der Situation?

Was hatten Sie gerne anders gemacht?

Hat das Erlebnis Sie spater noch sehr beschaftigt?

Konnten Sie mit jemandem Uber das Erlebte sprechen?

Durchfiihrungshinweis:
Die Fragen dienen als mogliche Reflexionsausgangspunkte und mussen nicht
immer alle beantwortet werden. Bei Ubungen zur Eigenerfahrung ist Vertrauen
innerhalb der Gruppe wichtig. Es empfiehlt sich, die Aufgabe zunachst individu-
ell bearbeiten zu lassen. Gegebenenfalls konnen sich im Anschluss jeweils zwei
Lernende liber ihre Erfahrungen austauschen. Andernfalls kann die Aufgabe der
stillen Selbstreflexion vorbehalten bleiben.

S-10
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Meine Einstellung zu Sterben und Tod

3. Aufgabe: Jedes Leben ist endlich. Wir Menschen bewerten Sterben und Tod aber sehr un-

4

terschiedlich.
Schreiben Sie die Satze zu Ende. Versuchen Sie, nicht zu lange zu liberlegen.

=

Fur die meisten Menschen bedeutet der Tod ...
Das Schlimmste beim Sterben ist ...

Nach dem Tod ...

Der Todist ...

)
)
)
)
) Wenn ich einmal sterbe, mochteich ...
)
)
)
)

o U1 b~ W N

Ich glaube, beim Sterben flihlen die meisten Menschen ...

~

Fur viele Kranke bedeutet der Tod ...

(*2)

Wenn ich an den Tod denke, fiihle ich ...

9) Man fiihlt sich beim Sterben leichter, wenn ...

10) Angehorige erleben das Sterben ...

Durchfiihrungshinweis:

Uberlassen Sie den Lernenden, welche Aussagen sie individuell bearbeiten wollen.

Auswertungshinweis:

Die Ubung dient ebenfalls der Reflexion der eigenen Haltung zum Sterben und zum Tod und soll-
te individuell bearbeitet werden.

Ein Gesprach im Plenum lasst sich zum Beispiel uber reprasentative Erhebungen zu den Einstel-
lungen zum Sterben in Deutschland einleiten, in deren Anschluss einzelne Aspekte der Ubung
reflektiert werden konnen, soweit die Lernenden sich dazu auflern méchten. Nach der Studie
»Sterben in Deutschland - Wissen und Einstellungen zum Sterben® des Deutschen Hospiz- und
Palliativ Verband e. V. aus dem Jahr 2012

+ wollen 2/3 der Befragten zu Hause sterben, wobei in der Realitdt liber 40 Prozent der
Menschen im Krankenhaus sterben, rund 30 Prozent in stationdren Pflegeeinrich-
tungen und nur etwa 25 Prozent tatsachlich zu Hause.

« flirchten sich die Menschen vor allem vor einem Sterben, bei dem sie der Apparate-
medizin ausgeliefert sind (37 Prozent), das schmerzvoll ist (36 Prozent) und bei dem sie
anderen zur Last fallen (27 Prozent).

+ sagen mehr als die Halfte der Befragten (58 Prozent), dass das Themen Sterben und Tod
in der Gesellschaft zu wenig diskutiert wird (in verschiedenen Altersgruppen, dem Gesund-
heitssystem, der Politik usw.).

+ geht der Grofteil der Befragten davon aus, dass im Falle einer eigenen Pflegebediirftig-
keit Familie, Freunde oder Nachbarn unterstiitzen wiirden.

Quelle: http://www.dhpv.de/service_forschung_detail/items/2012-08-20_Wissen-und-Einstellungen-

zum-Sterben.html
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

1. Aufgabe: Sehen Sie sich die Grafik an.
a) Worum geht es in der Grafik? Erginzen Sie eine Uberschrift.
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

b) Welche Aussagen zur Grafik sind richtig? Kreuzen Sie an.

richtig

falsch

Der Ubergang vom Leben zum Tod ist ein Prozess, der in mehreren
Phasen verlauft.

Ein Mensch kann etwa 30 Minuten lang wiederbelebt werden.

Wenn Atmung und Herzschlag ausgesetzt haben, ist keine
Wiederbelebung moglich.

Jemand ist klinisch tot, wenn keine Hirnfunktionen mehr
festgestellt werden konnen.

Sichere Todesanzeichen sind z. B. Blasse bis Blaufarbung der Haut,
fehlende Reflexe und fehlende Atmung.

c) Schreiben Sie die falschen Aussagen richtig auf.

d) Erklaren Sie die Grafik einem Lernpartner.
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

.Aufgabe: Der letzte Lebensabschnitt, das Sterben, wird in Terminal- und Finalphase

unterschieden.
a) Lesen Sie den Text.

Der Sterbeprozess: Terminal- und Finalphase

Das Sterben ist ein Prozess, der den Ubergang vom Leben zum Tod kennzeich-
net. Das Sterben ist also noch ein Teil unseres Lebens. Erst der Tod beendet das
Leben.

Viele Menschen sterben innerhalb weniger Stunden (selten Tage). Bei Menschen
mit einer schweren unheilbaren Erkrankung tritt der Tod haufig langsam und
schleichend ein. In diesem Fall kann der Sterbeprozess Monate oder sogar Jahre
dauern.

Die letzten Phasen des Lebens heilten Terminalphase (lat. terminus = Grenze)
und Finalphase (lat. finis = Ende, Ziel). Die Sterbenden zeigen in diesen Phasen
typische Symptome, die auf den nahenden Tod hindeuten.

In den letzten Tagen und Wochen vor dem Tod (Terminalphase) wird ein Mensch
immer schwacher. SchlieRlich kann er nicht mehr das Bett verlassen. Er ist mide
und teilnahmslos, zeigt nur wenig Interesse an seiner Umwelt. Die Schlafpha-
sen werden immer langer. Ist der Sterbende wach, leidet er haufig unter Unruhe
und Angsten. Zeitweise hat er groRe Schwierigkeiten, sich zu orientieren. Auch
das Bediirfnis zu essen und zu trinken nimmt ab. Durch den korperlichen Verfall
werden Symptome wie Schmerzen und Luftnot starker. Es entwickeln sich Kom-
plikationen von bestehenden Erkrankungen.

Die Finalphase umfasst die letzten Stunden bzw. Tage des Lebens. Sie bezeich-
net das eigentliche Sterben. Der Stoffwechsel sowie der Kreislauf des Sterbenden
werden langsamer. Sichtbar wird dies an einem schnellen schwachen Puls und
niedrigem Blutdruck. Die Atmung verandert sich. Es kommt zu Atempausen und
Atemgerauschen. Die Korpertemperatur sinkt deutlich. Arme und Beine werden
nur noch schwach durchblutet und fiihlen sich kalt an. Die Korperunterseite be-
ginnt sich dunkel zu farben. Die restliche Haut ist blass (sieht aus wie Wachs) und
blaulich marmoriert. Besonders ausgepragt ist ein bleiches Dreieck zwischen
Mund und Nase. Die Umrisse des Gesichts, insbesondere der Nase, treten star-
ker hervor. Da auch das Gehirn unterversorgt ist, nimmt der Sterbende nur noch
wenig von der AuRenwelt wahr. Nur das Gehor bleibt bis zum Tod aktiv.
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

/ b) Wie steht das im Text?
N Erganzen Sie zu den Symptomen die Formulierung aus dem Text.

1. kalte Extremitaten

Arme und Beine fiihlen sich kalt an.

2. ,spitze Nase®

3. prafinales Rasseln

4. Somnolenz

5. Angst

6. Desorientiertheit

7. Bewusstseinseintribung

8. Blutdruckabfall

9. wachserne Haut

10. Mund-Nasen-Dreieck

11. Bettlagerigkeit

12. Atemanomalien

13. Apathie
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

14. Dyspnoe

15. reduzierte Nahrungsaufnahme

c) Ordnen Sie die Symptome der Terminalphase und der Finalphase zu.
Beachten Sie: Einige Symptome konnen in beiden Sterbephasen auftreten.

+ kalte Extremitaten « wachserne Haut « reduzierte Nahrungs-
» Bettlagerigkeit « Apathie aufnahme
. ,Spitze Nase“ « Somnolenz + Desorientiertheit
+ Blutdruckabfall « Mund-Nasen-Dreieck + Bewusstseinseintriibung
« Atemanomalien « Dyspnoe » Schnappatmung
« prafinales Rasseln « Angst
Terminalphase Finalphase
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

3. Aufgabe: Wenn die Funktionen aller Organe und Zellen endgiiltig erloschen sind, ist ein
/ Mensch biologisch tot. Den biologischen Tod erkennt man anhand verschiede-
ner Anzeichen des Korpers.

Ordnen Sie die Beschreibungen den sicheren Todeszeichen zu.

Grund sind fehlende Energiereserven der Muskelzel-
Totenflecke len; tritt innerhalb von zwei bis zwolf Stunden nach
dem Tod ein; beginnt sich nach ein bis zwei Tagen
wieder zu l6sen

abhangig von der Temperatur; beginnt ein bis drei
Verwesung . )

Tage nach dem Tod zunachst im Bauchraum

sichtbar nach etwa einer halben Stunde; nach zwolf
Totenstarre Stunden stark ausgepragt; Blut sinkt durch die

Schwerkraft ab und unten liegende Korperpartien
farben sich blau-violett
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

1. Aufgabe: Sehen Sie sich die Grafik an.
a) Worum geht es in der Grafik? Erginzen Sie eine Uberschrift.
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Organentnah-

u. U. Wiederbele-

verschiedene Anzeichen
des bevorstehenden
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chen, z. B. Totenstar-
re, Totenflecke

me far Trans-

bung (Reanimation)

plantationen

moglich, ,,unsichere”

Todes, z. B. schwacher
Puls, verringerte Nah-

Todesanzeichen, z. B. mgglich

fehlende Atmung,
Herz-Kreislauf-

rungsaufnahme, langere
Schlafphasen, Blasse,

Stillstand, Blasse bis

motorische Unruhe oder

Apathie

Blaufarbung der Haut

ca. 10 min.

Stunden bis wenige

Tage
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

S-20

b) Welche Aussagen zur Grafik sind richtig? Kreuzen Sie an.

richtig falsch

Der Ubergang vom Leben zum Tod ist ein Prozess, der in mehreren

X

Phasen verlauft.

Ein Mensch kann etwa 30 Minuten lang wiederbelebt werden. X

Wenn Atmung und Herzschlag ausgesetzt haben, ist keine

Wiederbelebung moglich. X
Jemand ist klinisch tot, wenn keine Hirnfunktionen mehr

. X
festgestellt werden konnen.
Sichere Todesanzeichen sind z. B. Blasse bis Blaufarbung der Haut, X

fehlende Reflexe und fehlende Atmung.

c) Schreiben Sie die falschen Aussagen richtig auf.

Ein Mensch kann etwa zehn Minuten lang wiederbelebt werden.

Wenn Atmung und Herzschlag ausgesetzt haben, ist unter Umstinden
eine Wiederbelebung maglich.

Jemand ist klinisch tot, wenn die Atmung und der Herzschlag aus-
gesetzt haben.

Sichere Todesanzeichen sind z. B. Totenstarre und Totenflecke.

d) Erklaren Sie die Grafik einem Lernpartner.

Durchfiihrungshinweis:

Diskontinuierliche Texte stellen andere Anforderungen an das Leseverstehen als
kontinuierliche. Entsprechend wichtig ist es, den Umgang mit oft abstrakten, in-
formationsdichten Schaubildern, Diagrammen usw. gezielt zu liben.

Lassen Sie genligend Zeit, die Grafik zu lesen. Klaren Sie schwierige Begriffe.

Auswertungshinweis:

Kopieren Sie die Grafik auf OH-Folie. Lassen Sie die Grafik auch noch einmal im
Plenum erklaren. Bei der Auswertung in der Gruppe konnen folgende Fragen eine
Rolle spielen:
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

Woflr steht die in der Grafik nicht naher bezeichnete schwarze Linie?
Vitalfunktionen

Warum gilt ein Mensch nach dem Gehirntod als tot?

Juristische Definition: endgiiltiger, nicht behebbarer Ausfall der Gesamt-
funktion des Grof3- und Kleinhirns sowie des Hirnstammes; intensivmedizini-
sche MaRnahmen konnen in diesem Fall nur das Eintreten des Herz-Kreis-
lauf-Stillstands hinauszdgern und bringen erloschene Hirnfunktionen nicht
zuruck

Was bedeutet Reanimation?

Herzdruckmassage, Beatmung und medikamentdse Unterstlitzung der Herz-
aktivitat nach Herz-Kreislauf-Stillstand; wahrend das Herz auch nach 30 bis 75
Minuten noch wiederbelebt werden kann, kommt es beim Gehirn schon nach
3-5 Minuten zu ersten Schadigungen

Welche Voraussetzungen miussen fiir eine Organentnahme gegeben sein?
Vitalfunktionen missen kiinstlich aufrechterhalten sein; Toter muss sich mit
der Organentnahme vor seinem Tod einverstanden erklart haben (Organ-
spende-Ausweis); zwei am Organspendeprozess unbeteiligte Arzte missen
unabhangig voneinander den Hirntod festgestellt haben

Welche Todeszeichen sind ,,sicher®, welche ,,unsicher“? Warum ist dies so?
unsichere Todeszeichen: weite, triibe und reaktionslose Pupillen, Fehlen von
Atmung, Puls und Herztonen, Abkiihlung des Korpers

sichere Todeszeichen: Totenflecke, Totenstarre, Zersetzung und mit dem
Leben nicht zu vereinbarende Verletzungen (z. B. Trennung von Kopf und
Rumpf)
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

S-22

. Aufgabe: Der letzte Lebensabschnitt, das Sterben, wird in Terminal- und Finalphase un-

terschieden.
a) Lesen Sie den Text.

Der Sterbeprozess: Terminal- und Finalphase

Das Sterben ist ein Prozess, der den Ubergang vom Leben zum Tod kennzeich-
net. Das Sterben ist also noch ein Teil unseres Lebens. Erst der Tod beendet das
Leben.

Viele Menschen sterben innerhalb weniger Stunden (selten Tage). Bei Menschen
mit einer schweren unheilbaren Erkrankung tritt der Tod haufig langsam und
schleichend ein. In diesem Fall kann der Sterbeprozess Monate oder sogar Jahre
dauern.

Die letzten Phasen des Lebens heilten Terminalphase (lat. terminus = Grenze)
und Finalphase (lat. finis = Ende, Ziel). Die Sterbenden zeigen in diesen Phasen
typische Symptome, die auf den nahenden Tod hindeuten.

In den letzten Tagen und Wochen vor dem Tod (Terminalphase) wird ein Mensch
immer schwacher. SchlieRlich kann er nicht mehr das Bett verlassen. Er ist mude
und teilnahmslos, zeigt nur wenig Interesse an seiner Umwelt. Die Schlafpha-
sen werden immer langer. Ist der Sterbende wach, leidet er haufig unter Unruhe
und Angsten. Zeitweise hat er groRe Schwierigkeiten, sich zu orientieren. Auch
das Bediirfnis zu essen und zu trinken nimmt ab. Durch den korperlichen Verfall
werden Symptome wie Schmerzen und Luftnot starker. Es entwickeln sich Kom-
plikationen von bestehenden Erkrankungen.

Die Finalphase umfasst die letzten Stunden bzw. Tage des Lebens. Sie bezeich-
net das eigentliche Sterben. Der Stoffwechsel sowie der Kreislauf des Sterbenden
werden langsamer. Sichtbar wird dies an einem schnellen schwachen Puls und
niedrigem Blutdruck. Die Atmung verandert sich. Es kommt zu Atempausen und
Atemgerauschen. Die Korpertemperatur sinkt deutlich. Arme und Beine werden
nur noch schwach durchblutet und fiihlen sich kalt an. Die Korperunterseite be-
ginnt sich dunkel zu farben. Die restliche Haut ist blass (sieht aus wie Wachs) und
blaulich marmoriert. Besonders ausgepragt ist ein bleiches Dreieck zwischen
Mund und Nase. Die Umrisse des Gesichts, insbesondere der Nase, treten star-
ker hervor. Da auch das Gehirn unterversorgt ist, nimmt der Sterbende nur noch
wenig von der AulRenwelt wahr. Nur das Gehor bleibt bis zum Tod aktiv.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

V4

b) Wie steht das im Text?
Erganzen Sie zu den Symptomen die Formulierung aus dem Text.

1. kalte Extremitaten

Arme und Beine fiihlen sich kalt an.

2. ,spitze Nase“

Die Umvrisse des Gesichts treten stdrker hervor.

3. prafinales Rasseln

Es kommt zu Atemgeriuschen.

4. Somnolenz

Die Schlafphasen werden immer ldnger.

5. Angst

Ist der Sterbende wach, leidet er hdufig unter Unruhe und Angsten.

6. Desorientiertheit

Zeitweise hat er grofie Schwierigkeiten, sich zu orientieren.

7. Bewusstseinseintribung

Da auch das Gehirn unterversorgt ist, nimmt der Sterbende nur noch
wenig von der Aufenwelt wahr.

8. Blutdruckabfall

Sichtbar wird dies an einem schinellen schwachen Puls und niedrigem
Blutdruck.

9. wachserne Haut

Die restliche Haut ist blass (sieht aus wie Wachs).

10. Mund-Nasen-Dreieck

Besonders ausgeprigt ist ein bleiches Dreieck zwischen Mund und Nase.
11. Bettlagerigkeit

SchlieBlich kann er nicht mehr das Bett verlassen.

12. Atemanomalien

Die Atmung verdndert sich. Es kommt zu Atempausen.

13. Apathie

Er ist miide und teilnahmslos, zeigt nur wenig Interesse an seiner Um-
welt.

14. Dyspnoe

Durch den korperlichen Verfall werden Symptome wie Luftnot stdrker.
15. reduzierte Nahrungsaufnahme

Auch das Bediirfnis zu essen und zu trinken nimmt ab.

Durchfiihrungshinweis:

Viele der genannten Symptome sind medizinische Fachbegriffe, die eingeflihrt
werden missen. Halten Sie Fachworterbiicher bereit, in denen die Kursteilneh-
menden die Begriffe nachschlagen konnen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

/ ¢) Ordnen Sie die Symptome der Terminalphase und der Finalphase zu.
Beachten Sie: Einige Symptome konnen in beiden Sterbephasen auftreten.

+ kalte Extremitaten « wachserne Haut « reduzierte Nahrungs-
» Bettlagerigkeit « Apathie aufnahme
. ,Spitze Nase“ « Somnolenz « Desorientiertheit
+ Blutdruckabfall « Mund-Nasen-Dreieck « Bewusstseinseintriibung
« Atemanomalien « Dyspnoe » Schnappatmung
« prafinales Rasseln « Angst
Terminalphase Finalphase
Somnolenz kalte Extremitaten
Angst »spitze Nase
Desorientiertheit prafinales Rasseln
Apathie Bewusstseinseintriibung
Bettldgerigkeit Blutdruckabfall
reduzierte Nahrungsaufnahme wdchserne Haut
Dyspnoe Mund -Nasen-Dreieck
Schnappatmung
Bettlagerigkeit
Atemanomalien

Auswertungshinweis:
Symptome wie Apathie, Somnolenz, Atemanomalien oder Angst kdnnen in beiden
Phasen auftreten. Lassen Sie deren Zuordnung im Plenum diskutieren.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus physiologischer Sicht

3. Aufgabe: Wenn die Funktionen aller Organe und Zellen endgiiltig erloschen sind, ist ein
/ Mensch biologisch tot. Den biologischen Tod erkennt man anhand verschiede-
— ner Anzeichen des Korpers.

Ordnen Sie die Beschreibungen den sicheren Todeszeichen zu.

Grund sind fehlende Energiereserven der Muskelzel-
len; tritt innerhalb von zwei bis zwolf Stunden nach
dem Tod ein; beginnt sich nach ein bis zwei Tagen
wieder zu l6sen

Totenflecke

] abhangig von der Temperatur; beginnt ein bis drei
Verwesung ~ Tage nach dem Tod zunachst im Bauchraum
sichtbar nach etwa einer halben Stunde; nach zwolf
Stunden stark ausgepragt; Blut sinkt durch die
Totenstarre Schwerkraft ab und unten liegende Korperpartien

farben sich blau-violett
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

1. Aufgabe: Zu wissen, dass das eigene Leben bald zu Ende geht, kann viele Angste aus-
/ losen. Keiner weil® mit Sicherheit, was nach dem Tod kommt. Angst konnen
aber nicht nur Sterbende selbst haben, sondern auch Pflegekrafte, die sterbende
Menschen begleiten.
a) Wovor konnten Sterbende Angst haben?
b) Wovor konnten Pflegekrafte Angst haben?

Sterbende konnten Angst haben, ...

Pflegekrafte konnten Angst haben, ...
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

2. Aufgabe: Die englische Arztin Cicely Saunders gilt als Mitbegriinderin der modernen
Palliativmedizin und Hospizbewegung. Sie beschrieb das Leiden eines

/ Menschen am Ende seines Lebens als umfassenden Schmerz (,,total pain®).
Sterbende erleben dabei fiinf verschiedene Arten von Schmerz.

Notieren Sie, was mit dem jeweiligen Schmerz gemeint sein konnte.

Der physische Schmerz:

Der psychische Schmerz:

Der soziale Schmerz:

Der spirituelle Schmerz:

Der Schmerz durch Betreuende:
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

3. Aufgabe: Sterbende Menschen und ihre Angehorigen erleben eine Krise.

D)

Lesen Sie den Text und beantworten Sie anschlieBend die Fragen.

Sterben als Krise

Als Krise bezeichnet man einen Ubergang, bei dem das gewohnte Leben durch-
einander gerat. Altes geht zu Ende, aber das Neue ist noch nicht erreicht. Das st
Angste aus und ist mit Schmerz und Verlust verbunden. Jeder Mensch muss in
seinem Leben mehrere Krisen bewaltigen.

Krisen erscheinen zunachst negativ. Sie kdnnen aber auch eine Chance bedeu-
ten. Flr die, die zurlickbleiben, ist das Sterben eine Krise. Sie konnen der Krise
aber einen Sinn geben, wenn Sie am Abschied personlich wachsen und reifen.
Kann das Sterben auch fiir den Sterbenden eine Chance darstellen? Wer an ein
Leben nach dem Tod glaubt, bzw. daran, dass der Tod eine Erlosung ist, kann
vermutlich leichter sterben. Das kdnnen wir aber nicht iberpriifen. Das Sterben
kann besser oder schlechter bewaltigt werden. Wichtig sind im Sterbeprozess
vor allem Personen, die den Sterbenden begleiten.

a) Denken Sie an eine Krise in lhrem Leben. Dies kann der Tod eines geliebten
Menschen sein, aber auch die Trennung von einem Partner oder Ihr Auszug
aus dem Elternhaus. Wissen Sie noch, wie Sie sich dabei gefiihlt haben?

b) Hat diese Krise Sie verandert? Wiirden Sie sagen, die Krise war sinnvoll?

¢) Wer oder was hat lhnen geholfen, besser mit der Krise umzugehen?
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Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

1. Aufgabe: Zu wissen, dass das eigene Leben bald zu Ende geht, kann viele Angste aus-
/ losen. Keiner weil® mit Sicherheit, was nach dem Tod kommt. Angst konnen
aber nicht nur Sterbende selbst haben, sondern auch Pflegekrafte, die ster-
bende Menschen begleiten.
a) Wovor konnten Sterbende Angst haben?
b) Wovor konnten Pflegekrafte Angst haben?

Sterbende konnten Angst haben, ...

« allein sterben zu miissen.

vor Schmerzen bzw. davor, Schmerzen nicht mehr dufern zu kénnen.

o was nach dem Tod sein wird.

sich nicht von allen verabschieden zu kénnen.

Pflegekrafte konnten Angst haben, ...

« nicht das Richtige zu sagen.

nicht die (letzten) Wiinsche und Bedirfnisse des Pflegebedirftigen
zu erkennen.

o Schimerzen beim Sterbenden nicht zu erkennen.

dass der Tod von Pflegebediirftigen ihnen zu nahe geht bzw. davor,
die eigene Trauer zu zeigen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)
Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

2. Aufgabe: Die englische Arztin Cicely Saunders gilt als Mitbegriinderin der modernen

S-32

4

Palliativmedizin und Hospizbewegung. Sie beschrieb das Leiden eines
Menschen am Ende seines Lebens als umfassenden Schmerz (,,total pain®).
Sterbende erleben dabei fiinf verschiedene Arten von Schmerz.

Notieren Sie, was mit dem jeweiligen Schmerz gemeint sein konnte.

Der physische Schmerz:

korperliche Schmerzen, die durch Erkrankungen (z. B. Tumorschmer -
zen) und durch den kérperlichen Verfall entstehen, Verspannungen
durch Bettlagerigkeit etc.

Der psychische Schmerz:

Todesangst, Abschied nehmen miissen (vom irdischen Leben, von Men -
schen, von materiellem Besitz, Lebenstriumen etc.)

Der soziale Schmerz:

Verlust von Moglichkeiten und sozialen Kontakten (z. B. durch einen
notwendigen Umzug in ein Krankenhaus oder Hospiz), Einschrinkung
der Selbstbestimmung

Der spirituelle Schmerz:

Warum-Frage als Gefihl, Depressivitit, Bewertung des eigenen Lebens,
Weiterleben oder Verwandlung nach dem Tod

Der Schmerz durch Betreuende:

Wie wird der Sterbende vom (Pflege-)Personal wahrgenommen bzw.
nicht wahrgenommen? Welche Achtsamkeit im Umgang wird gelebt?
Wie wird die menschliche Wiirde gewahrt?
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

3. Aufgabe: Sterbende Menschen und ihre Angehorigen erleben eine Krise.

D)

Lesen Sie den Text und beantworten Sie anschlieBend die Fragen.

Sterben als Krise

Als Krise bezeichnet man einen Ubergang, bei dem das gewohnte Leben durch-
einander gerat. Altes geht zu Ende, aber das Neue ist noch nicht erreicht. Das |0st
Angste aus und ist mit Schmerz und Verlust verbunden. Jeder Mensch muss in
seinem Leben mehrere Krisen bewaltigen.

Krisen erscheinen zunachst negativ. Sie kdnnen aber auch eine Chance bedeu-
ten. Fur die, die zurlickbleiben, ist das Sterben eine Krise. Sie konnen der Krise
aber einen Sinn geben, wenn Sie am Abschied personlich wachsen und reifen.
Kann das Sterben auch fiir den Sterbenden eine Chance darstellen? Wer an ein
Leben nach dem Tod glaubt, bzw. daran, dass der Tod eine Erlosung ist, kann
vermutlich leichter sterben. Das kdnnen wir aber nicht iberpriifen. Das Sterben
kann besser oder schlechter bewaltigt werden. Wichtig sind im Sterbeprozess
vor allem Personen, die den Sterbenden begleiten.

a) Denken Sie an eine Krise in lhrem Leben. Dies kann der Tod eines geliebten
Menschen sein, aber auch die Trennung von einem Partner oder Ihr Auszug
aus dem Elternhaus. Wissen Sie noch, wie Sie sich dabei gefiihlt haben?

b) Hat diese Krise Sie verandert? Wiirden Sie sagen, die Krise war sinnvoll?

¢) Wer oder was hat lhnen geholfen, besser mit der Krise umzugehen?

Durchfiihrungshinweis:

Verteilen Sie zur Beantwortung von c) Karten an die Kursteilnehmenden, auf de-
nen sie ihre Antworten in Stichpunkten notieren sollen. Lassen Sie die Fragen in
Partnergesprachen beantworten. Heften Sie die Karteikarten anschlief’end an die
Tafel und besprechen Sie die Antworten im Plenum.

Entscheiden Sie in Abhangigkeit von der Vertrautheit und der Atmosphare in der
Gruppe, inwieweit auch die ersten beiden Fragen im Plenum besprochen werden
konnen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Auseinandersetzung mit Sterben und Tod (1)

Sterben und Tod aus psychologischer Sicht

S-34

Abhangig von der Vertrautheit der Gruppenteilnehmenden untereinander konnen
diese entweder Uber konkrete Erfahrungen oder ganz allgemein tiber ihren Um-
gang mit Schicksalsschlagen berichten.

Auswertungshinweis:

Wahrend einige Kursteilnehmende vielleicht ,,mit vertrauten Personen sprechen”
auf die Kartchen schreiben, hatten andere dieses Bediirfnis moglicherweise nicht.
lhnen half vielleicht eher die Zeit oder sich mit anderen Dingen zu beschaftigen.
Machen Sie der Gruppe bewusst, dass Sterbende oft mit Pflegekraften tGber ihren
Tod sprechen wollen, da ihnen dies mit ihren Angehorigen schwerfallt. Um eine
gute Sterbebegleitung zu leisten, muss sich eine Pflegekraft daher bewusst und
auch intensiv auf das Thema Sterben einlassen. Dazu gehort, dass der Sterben-
de mit seinen Wiinschen und Bedirfnissen Gehor bei der Pflegekraft findet, auch
wenn diese selbstin belastenden Situationen nicht gerne tiber ihre Geflihle spricht.
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)

Modul: Sterben und Tod
Baustein: Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Lerneinheiten: + Wie sich sterbende Menschen verhalten
« Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

Fachkompetenz: Die Lernenden
« kennen die Phasen des Sterbeprozesses nach Kiibler-Ross sowie geeignete Ver-
haltensweisen der Pflegekraft in den jeweiligen Phasen.
« sind sich bewusst, dass die letzte Lebensphase sehr verschieden verlaufen kann.
+ wissen, dass Sterben und Tod in den Religionen z. T. sehr unterschiedlich bewer-
Lernziele tetwird.
« kennenin Grundziigen die Sterberituale der fiinf Weltreligionen und kénnen zen-
trale Gemeinsamkeiten und Unterschiede benennen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« konnen Sterbeprozesse kultur- und religionssensibel begleiten.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« verstehen sich selbst und andere Menschen in schweren Lebenskrisen besser.

« Sterbephasen nach Kiibler-Ross
Inhaltliche

« Sterberituale der flinf Weltreligionen
Schwerpunkte

« Kultur- und religionssensible Begleitung Sterbender

« Nachvollziehen der Sterbephasen nach Kiibler-Ross durch Parallelen zu anderen
personlichen Lebenskrisen

« grafische Visualisierung der Sterbephasen

« personliche Erfahrungen der Lernenden zu Sterbekultur und Bestattungsritua-

Didaktisch- len in den einzelnen Religionen (auch jenseits der Weltreligionen) als Ausgangs-

methodische punkt fiir LE2 (ggf. Expertenrollen fiir Religionen vergeben und von Textangebo-

. . ten l0sen
Hinweise )

« Beamer oder OH-Projektor zur Darstellung und Diskussion des Sterbeprozesses
(LE1) und von Aussagen zu Sterben und Tod in den Weltreligionen (LE2)

Zeithorizont: ca. 3 Zeitstunden

Weiterfiihrende Kibler-Ross, Elisabeth (2008): Verstehen, was Sterbende sagen wollen:

. . Einfiihrung in ihre symbolische Sprache. Miinchen: Knaur.
Hinweise

Kiibler-Ross, Elisabeth (2014): Interviews mit Sterbenden. Freiburg: Kreuz.
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1. Aufgabe:

‘N

2. Aufgabe:

Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Wie sich sterbende Menschen verhalten

Wie sich sterbende Menschen verhalten

Versuchen Sie, sich folgende Situation vorzustellen: Ihr Arzt sagt Ihnen, dass Sie
schwer und unheilbar krank sind, z. B. einen bosartigen Hirntumor haben.
Wie fiihlen Sie sich? Welche Gedanken haben Sie jetzt?

Die Arztin Elisabeth Kiibler-Ross hat viele Gespriache mit sterbenden
Menschen gefiihrt. Dabei stellte sie fest, dass Sterbende haufig ahnliche
Verhaltensweisen zeigen. Kiibler-Ross beschrieb fiinf Phasen, die sterbende
Menschen typischerweise durchlaufen.

a) Lesen Sie die Informationen zu den Sterbephasen.
Vergleichen Sie die Phasen mit Ihren Gefiihlen und Gedanken aus der 1. Auf-
gabe. Welche Ahnlichkeiten oder Unterschiede erkennen Sie?

1. Phase: Das Leugnen (,,Nicht ich.“):
Der Betroffene bekommt vom Arzt eine schlechte Diagnose, z. B. Krebs im
Endstadium. Er ist geschockt und will die Diagnose nicht wahrhaben.

2. Phase: Der Zorn (,Warum ich?):

Der Sterbende erkennt, dass er wirklich sterben wird. Er stellt sich die Frage:
Warum muss gerade ich sterben? Der Sterbende empfindet das als ungerecht.
Das gilt vor allem dann, wenn er z. B. an Lungenkrebs leidet, obwohl er nie
geraucht hat. Der Sterbende flihlt sich dann nicht nur hilflos und ist angstlich,
sondern er ist auch zornig.

3. Phase: Das Verhandeln (,,Jetzt noch nicht.%):

Der Sterbende schopft die Hoffnung, wieder gesund zu werden, wenn er sein
Leben andert. Er beschlieRt z. B., nicht mehr zu rauchen und geslinder zu essen.
Er verhandelt mit sich selbst oder einer hoheren Macht, z. B. mit Gott. Er hat die
Hoffnung, wichtige Ereignisse noch erleben zu diirfen, z. B. das Weihnachtsfest
oder die Geburt des Enkels. Es kommt vor, dass sich der Zustand des Sterbenden
tatsachlich bessert.
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Wie sich sterbende Menschen verhalten

4. Phase: Die Depression (,Was bedeutet das flir mich?“):

Wenn die personlich wichtigen Ereignisse vorbei sind oder die gesundere
Lebensweise nicht geholfen hat, kann der Sterbende in eine depressive Phase
eintreten. Er erkennt die Endgultigkeit der Situation. Der Sterbende ist sehr
traurig darliber, Dinge nicht mehr erleben zu konnen. Er hat Todesangst.

Oft wiinscht sich der Sterbende, ungeloste personliche Konflikte noch zu klaren,
z. B. sich mit der Tochter auszusprechen.

5. Phase: Die Zustimmung (,Wenn es denn sein muss, ja!“):

Der Sterbende hat alles geregelt, was ihm wichtig war. Er ist weitgehend frei von
Sorgen und kann sich nun friedlicher auf den kommenden Tod einstellen.

In dieser Phase sind Sterbende miide und mochten nicht gestort werden.

Oft verstandigen sie sich nur noch mit Gesten statt mit Worten.

b) Lesen Sie die Aussagen von Pflegekraften zu sterbenden Menschen.
Auf welche Sterbephase konnten die Aussagen jeweils hindeuten?

Aussagen von Pflegekraften zu sterbenden Menschen Phase

»Herr Michalski liegt im Bett und spricht kaum noch.
Auf Fragen reagiert er nur noch mit Kopfbewegungen.”

»Frau Greif hat gerade erfahren, dass sie Krebs hat. Sie will
es einfach nicht glauben und noch einmal einen anderen
Arzt fragen.”

»Herr Schmidt mochte noch mal mit seinem Bruder sprechen
und sein Testament machen.”

,Frau Saleh hofft, dass sie bis zur Heirat ihres Sohnes
durchhalt.”

»Herr Klippers hat mich heute viermal gefragt, warum
denn gerade er schon sterben soll. Er sagt, er fiihle sich
doch noch so fit.”
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Wie sich sterbende Menschen verhalten

¢) Welches Verhalten von Pflegekraften ware in den einzelnen Sterbephasen
hilfreich fiir die Sterbenden?
Notieren Sie Stichpunkte.

1. Phase (Leugnen):

2. Phase (Zorn):

3. Phase (Verhandeln):

4. Phase (Depression):

5. Phase (Zustimmung):
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Wie sich sterbende Menschen verhalten

3. Aufgabe: Was ist hier dargestellt? Erklaren Sie die Grafik.

)

NEIN

Leugnen

Zorn

Verhandeln

Depression

Zustimmung

JA

4. Aufgabe: Stellen Sie sich vor, Ihr Arbeitgeber kiindigt Ihnen. Sie konnen nicht verstehen,

Q& warum.

Wie flihlen Sie sich? Was denken Sie?
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT - prozess aus 51 (21

Wie sich sterbende Menschen verhalten

1. Aufgabe:

‘N

2. Aufgabe:

Wie sich sterbende Menschen verhalten

Versuchen Sie, sich folgende Situation vorzustellen: Ihr Arzt sagt Ihnen, dass Sie
schwer und unheilbar krank sind, z. B. einen bosartigen Hirntumor haben.
Wie fiihlen Sie sich? Welche Gedanken haben Sie jetzt?

Die Arztin Elisabeth Kiibler-Ross hat viele Gespriache mit sterbenden
Menschen gefiihrt. Dabei stellte sie fest, dass Sterbende haufig ahnliche
Verhaltensweisen zeigen. Kiibler-Ross beschrieb fiinf Phasen, die sterbende
Menschen typischerweise durchlaufen.

a) Lesen Sie die Informationen zu den Sterbephasen.
Vergleichen Sie die Phasen mit Ihren Gefiihlen und Gedanken aus der 1. Auf-
gabe. Welche Ahnlichkeiten oder Unterschiede erkennen Sie?

1. Phase: Das Leugnen (,,Nicht ich.“):
Der Betroffene bekommt vom Arzt eine schlechte Diagnose, z. B. Krebs im
Endstadium. Er ist geschockt und will die Diagnose nicht wahrhaben.

2. Phase: Der Zorn (,Warum ich?):

Der Sterbende erkennt, dass er wirklich sterben wird. Er stellt sich die Frage:
Warum muss gerade ich sterben? Der Sterbende empfindet das als ungerecht.
Das gilt vor allem dann, wenn er z. B. an Lungenkrebs leidet, obwohl er nie
geraucht hat. Der Sterbende flihlt sich dann nicht nur hilflos und ist angstlich,
sondern er ist auch zornig.

3. Phase: Das Verhandeln (,,Jetzt noch nicht.%):

Der Sterbende schopft die Hoffnung, wieder gesund zu werden, wenn er sein
Leben andert. Er beschlieRt z. B., nicht mehr zu rauchen und geslinder zu essen.
Er verhandelt mit sich selbst oder einer hoheren Macht, z. B. mit Gott. Er hat die
Hoffnung, wichtige Ereignisse noch erleben zu diirfen, z. B. das Weihnachtsfest
oder die Geburt des Enkels. Es kommt vor, dass sich der Zustand des Sterbenden
tatsachlich bessert.
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT u proz us Si (2)

Wie sich sterbende Menschen verhalten

S-42

4. Phase: Die Depression (,Was bedeutet das flir mich?“):

Wenn die personlich wichtigen Ereignisse vorbei sind oder die gesundere
Lebensweise nicht geholfen hat, kann der Sterbende in eine depressive Phase
eintreten. Er erkennt die Endgiltigkeit der Situation. Der Sterbende ist sehr
traurig daruber, Dinge nicht mehr erleben zu konnen. Er hat Todesangst.

Oft wiinscht sich der Sterbende, ungeloste personliche Konflikte noch zu klaren,
z. B. sich mit der Tochter auszusprechen.

5. Phase: Die Zustimmung (,Wenn es denn sein muss, ja!“):

Der Sterbende hat alles geregelt, was ihm wichtig war. Er ist weitgehend frei von
Sorgen und kann sich nun friedlicher auf den kommenden Tod einstellen.

In dieser Phase sind Sterbende miide und mochten nicht gestort werden.

Oft verstandigen sie sich nur noch mit Gesten statt mit Worten.

Auswertungshinweis:

Die wahrgenommenen Ahnlichkeiten und Unterschiede kénnen wesentlich nurin-
dividuell beantwortet werden. Die erste Aufgabe bezieht sich auf die Betrachtung
eines Zeitpunktes, der der ersten Phase bei Kubler-Ross entsprechen wiirde.

b) Lesen Sie die Aussagen von Pflegekraften zu sterbenden Menschen.
Auf welche Sterbephase konnten die Aussagen jeweils hindeuten?

Aussagen von Pflegekraften zu sterbenden Menschen Phase
»Herr Michalski liegt im Bett und spricht kaum noch.

. . [{4 5
Auf Fragen reagiert er nur noch mit Kopfbewegungen.
»Frau Greif hat gerade erfahren, dass sie Krebs hat. Sie will
es einfach nicht glauben und noch einmal einen anderen 1
Arzt fragen.”
»Herr Schmidt mochte noch mal mit seinem Bruder sprechen 4
und sein Testament machen.”
»Frau Saleh hofft, dass sie bis zur Heirat ihres Sohnes -

durchhalt.”

»Herr Klippers hat mich heute viermal gefragt, warum
denn gerade er schon sterben soll. Er sagt, er fiihle sich 2

doch noch so fit.“
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

V4

c) Wie sollten Sie sich als Pflegekraft in den einzelnen Sterbephasen gegen-
uber dem Sterbenden verhalten?
Notieren Sie Stichpunkte.

1. Phase (Leugnen):

z. B. abwarten, zuhdren, nicht widersprechen, Gesprachsbereitschaft
signalisieren

2. Phase (Zorn):

z. B. nichts personlich nehmen, verstandnisvolle Zuwendung zeigen,
nicht werten, aktiv zuhoren, abgrenzen

3. Phase (Verhandeln):

z. B. Hoffnung lassen, aber keine unrealistischen Hoffnungen wecken,
Strategien und Inhalte des Verhandelns nicht bewerten, ,,Wortbrichig-
ket nicht personlich nehmen

4. Phase (Depression):

Tranen und Trauer zulassen, nicht ablenken, nicht vertrosten, Korper-
kontakt ermdoglichen, da sein, Hilfestellung bei noch zu erledigenden
Dingen anbieten (z. B. Aussprachen, Testament, Priester)

5. Phase (Zustimmung):

letzte Wiinsche festhalten, Zeit schenken, Rickzug akzeptieren,
Korperkontakt ermoglichen
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2
DOZENTEN-ARBEITSBLATT u proz us Si (2)

Wie sich sterbende Menschen verhalten

3. Aufgabe: Sehen Sie sich die Grafik an. Was ist hier dargestellt? Erklaren Sie.

4. Aufgabe:
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Durchfiihrungshinweis:
Machen Sie die Grafik mittels OH-Projektor oder Beamer fur alle sichtbar und be-
sprechen Sie sie im Plenum.

Auswertungshinweis:

Die Grafik veranschaulicht, dass die Sterbephasen realistischerweise nicht einfach
nacheinander ablaufen. Machen Sie deutlich, dass die hier aufgezeigte Abfolge der
Phasen eine ,idealtypische” ist. Sowohl die Reihenfolge der Phasen als auch deren
Dauer variieren von Mensch zu Mensch. So kann beispielsweise die 1. Phase, das
Leugnen, bei todkranken Menschen immer wieder auftreten, vor allem, wenn sie
neue Nachrichten Uber das Fortschreiten der Krankheit erhalten oder Ruckfalle
erleiden. Mitunter werden einige Phasen auch uberhaupt nicht erlebt.

Stellen Sie sich vor, Ihr Arbeitgeber kiindigt lhnen. Sie konnen nicht verstehen,
warum.
Wie fiihlen Sie sich? Was denken Sie?

Auswertungshinweis:

Weisen Sie darauf hin, dass die von Elisabeth Kiibler-Ross formulierten Phasen
nicht nur auf den Sterbeprozess angewandt werden kdnnen. Sie lassen sich in
ahnlicher Weise auch als Trauerphasen bei anderen groften Verlusten oder Le-
benskrisen nachzeichnen, wie z. B. beim Verlust des Arbeitsplatzes. Das Wissen
um die Phasen kann helfen, sich selbst und andere Menschen in entsprechenden
Krisen besser zu verstehen.
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Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

Sterbekultur und Bestattungsrituale in
verschiedenen Religionen

1. Aufgabe: Wie Menschen mit ihrem baldigen Tod umgehen und was sie von anderen
p— p— erwarten, hangt auch davon ab, woran sie glauben.

—1— a) Lesen Sie die Aussagen der Sterbenden.

Q@ Beschreiben Sie: Woran glauben diese Menschen?

1) Meine
Seele ist unsterblich.
Sie lebt weiter.

2) Mit dem
Tod ist alles vorbei.

3)Ich
gehe im unendlichen
Universum auf.

6)Ich
lebe in meinen
Kindern weiter.

4)Ich
kann jetzt noch

nicht gehen, was soll 5

denn werden? Jesus ist fiir
meine irdischen Stin-
den gestorben, mein 7)
Schépfer erwartet Ich habe im Leben
mich. etwas geschaffen, und das

8)Ich
werde wiederge-

boren in einem immer-

wdhrenden Kreislauf.

hat Bestand.

9)Ich
habe in Gott neues
Leben geschenkt
bekommen.

% b) Welchen Personen konnte der Abschied eher schwerfallen und wem eher
leicht? Begriinden Sie lhre Meinung.
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2. Aufgabe: Als Pflegehilfskraft betreuen Sie Menschen unterschiedlicher Kulturen und

4

Religionen.
Beschreiben Sie: Warum ist es gerade im Sterbeprozess wichtig, den religiosen
und kulturellen Hintergrund eines Menschen zu kennen?

S-46

Kultur und Religion konnen Einfluss darauf haben,

. Aufgabe: Welche Vorstellungen von Sterben und Tod haben Menschen verschiedener

Religionen?
Lesen Sie die Beschreibungen in den Kastchen. Ordnen Sie die Religionen
Christentum, Islam, Judentum, Hinduismus und Buddhismus richtig zu.

1) Das Leben besteht daraus, wiedergeboren zu werden. Nach dem Tod trennt
sich das Bewusstsein vom alten Korper und bindet sich an einen neuen. Die Art,
wie ein Mensch sein Leben gefiihrt hat, entscheidet dariber, als was er wie-
dergeboren wird. Ziel ist es, irgendwann den Kreislauf der Wiedergeburten zu
verlassen und das Nirwana

Zu erreichen.

-/

(2) Der Tod ist nicht das Ende, sondern die Erflllung des Lebens. Der Sterbende\
soll sich nicht gegen den Tod stellen. Die Seele verlasst beim Sterben den Kor-
per und geht ins Jenseits. Am Tag der Auferstehung kommt sie wieder mit dem
Korper zusammen. Der Mensch muss sich vor Gott fiir seine Taten im Diesseits
verantworten (Tag des Jiingsten Gerichts). Er kommt entweder in das Paradies
oder in die Holle.

. /
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden

(2)

Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

~
3) Es gibt ein Leben nach dem Tod. Das Leben im Diesseits steht aber im Vor-

dergrund. Gott hat den Menschen geschaffen, um zu leben. Darum muss alles
getan werden, um das Leben eines Menschen zu erhalten. Ist ein Mensch ge-
storben, verlasst seine unsterbliche Seele den Korper.

. /

4) Der Tod kam als Folge der Siinde der Menschen in die Welt. Jesus Christus,
der Sohn Gottes, hat am Kreuz die Strafe fur alle Stinder auf sich ggnommen.
Ein Mensch, der sich in seinem Leben zu Jesus Christus bekennt, wird nach sei-
nem Tod weiterleben. Am Tag des Jiingsten Gerichts wird der Mensch von Gott
wieder zum Leben erweckt und von ihm belohnt oder bestraft. Er kommt in

\den Himmel oder in die Holle. )

y )
5) Der Tod ist der Ubergang in ein neues Leben. Jeder Mensch hat einen Kern,

der nicht zerstort werden kann. Dieser lebt nach dem Tod des Korpers weiter.

Menschen dieser Religion bereiten sich ihr ganzes Leben auf den Tod vor. Sie
versuchen durch gute Taten ein gutes Schicksal fir sich zu ,erarbeiten” (Kar-
ma). Dadurch konnen sie von den Wiedergeburten erlost werden (Moschka).
Ziel ist es, eins zu sein mit dem Gottlichen und vollkommenen Frieden zu
finden.

. /
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

. Aufgabe: In allen Religionen gibt es Rituale, die den Glaubigen wahrend des Sterbe-

prozesses und nach dem Tod wichtig sind.
—|— Lesen Sie die Texte und beantworten Sie fiir jede Religion:
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/ Wie kann ich als Pflegekraft Glaubige unterstiitzen? Was muss ich beachten?
- Schreiben Sie Stichpunkte.

Fur Christen besteht die Verpflichtung, Sterbenden beizustehen. Es knnen
Gebete gesprochen, Bibelverse vorgelesen oder Lieder gesungen werden. Bei
katholischen Christen ist das Ritual der Beichte wichtig. Sie wird von einem
Priester abgenommen. Der Priester spricht den Sterbenden von seinen Siin-
den frei (Absolution). Weitere Sterberituale sind das Abendmahl (Kommu-
nion) und die sogenannte ,letzte Olung®. Diese Krankensalbung kann auch
nach dem Tod durchgefiihrt werden. Obwohl es nicht {blich ist, mochten
auch manche protestantische Christen beichten und das Abendmabhl feiern.
Hierflr ist ein Pastor notwendig. Bei Katholiken ist die Eindascherung des
Leichnams verpont.

Im Judentum muss alles getan werden, um das Leben eines Menschen zu
erhalten. Sterbende durfen nicht bewegt oder umgebettet werden, wenn
sie dadurch schneller sterben konnten. Sie diirfen auch nicht allein gelassen
werden. Wichtig sind die Anwesenheit von Verwandten und Freunden sowie
der Besuch eines Priesters (Rabbiner). Die Angehorigen stellen den Tod fest,
indem sie eine Feder auf den Mund unter die Nase des Toten legen. Damit
uberprifen sie die Atmung. Wenn die Leichenstarre einsetzt, wird der Tote
mit den FURen zur Tur auf den Boden gelegt und mit einem weifsen Tuch be-
deckt. Die Bestattung erfolgt moglichst schnell durch eine sogenannte Beer-
digungsbruderschaft. Der Tote wird gewaschen und in ein spezielles Toten-
gewand gekleidet. Bis zur Beerdigung halten Angehorige und Mitglieder der
Beerdigungsbruderschaft Totenwache.
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

Auch im Islam ist es Pflicht, Sterbende nicht allein zu lassen. Ein Sterbender
soll von seiner Familie begleitet werden. Sehr wichtig ist das Ritual der Ver-
gebung: Menschen, die mit dem Sterbenden Konflikte hatten, bitten ihn um
Verzeihung. Auch der Sterbende hat hierzu Gelegenheit. Ist der Tod eingetre-
ten, wird der Leichnam mit den Augen in Richtung Mekka gelegt. Anschlie-
Rend erfolgt eine rituelle Reinigung durch einen Moslem. Manner diirfen nur
von Mannern und Frauen nur von Frauen gewaschen werden. Fuir Ehepaare
gibt es Ausnahmen. Die Bestattung sollte moglichst noch am Tag des Todes
erfolgen.

Im Hinduismus beten die Verwandten mit dem Sterbenden bis zum Zeit-
punkt des Todes. Damit stellen sie sich auf den Tod und die Wiedergeburt ein.
Nach dem Tod wird der Leichnam gewaschen und in Tlicher gekleidet oder in
einen Sarg gelegt. Damit alle Verwandten von ihm Abschied nehmen kdnnen,
wird der Tote bis zu drei Tage in seinem Haus aufgebahrt. Im Hinduismus ist
es Ublich, den Leichnam auf einem Scheiterhaufen zu verbrennen. Viele Hin-
dus wiinschen sich, dass ihre Asche anschlieRend nach Indien liberfiihrt und
in den heiligen Fluss Ganges gestreut wird.

Buddhisten sollen wach in den Tod gehen. Sie werden von ihren Sterbe-be-
gleitern in einen meditativen Zustand versetzt. Die Meditation nimmt den
Sterbenden die Angst vor dem Tod. Fir einige Buddhisten ist der letzte Ge-
danke vor dem Tod besonders wichtig. Er entscheidet tiber die Wiedergeburt.
Der Korper soll nach Eintritt des Todes 30 Minuten nicht berthrt werden. Die
Form der Bestattung ist im Buddhismus je nach Land und Tradition unter-
schiedlich. Es gibt sowohl die Erdbestattung als auch die Verbrennung.
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Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

Sterbekultur und Bestattungsrituale in
verschiedenen Religionen

1. Aufgabe: Wie Menschen mit ihrem baldigen Tod umgehen und was sie von anderen
p— p— erwarten, hangt auch davon ab, woran sie glauben.

—1— a) Lesen Sie die Aussagen der Sterbenden.

Q@ Beschreiben Sie: Woran glauben diese Menschen?

1) Meine
Seele ist unsterblich.
Sie lebt weiter.

2) Mit dem
Tod ist alles vorbei.

3)Ich
gehe im unendlichen
Universum auf.

6)Ich
lebe in meinen
Kindern weiter.

4)Ich
kann jetzt noch

nicht gehen, was soll 5

denn werden? Jesus ist fiir
meine irdischen Stin-
den gestorben, mein 7)
Schépfer erwartet Ich habe im Leben
mich. etwas geschaffen, und das

8)Ich
werde wiederge-

boren in einem immer-

wdhrenden Kreislauf.

hat Bestand.

9)Ich
habe in Gott neues
Leben geschenkt
bekommen.

% b) Welchen Personen konnte der Abschied eher schwerfallen und wem eher
leicht? Begriinden Sie lhre Meinung.
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Sterben und Tod - Der Sterbeprozess aus Sicht des Sterbenden (2)
Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

2. Aufgabe:

S-52

4

Durchfiihrungshinweis:
Die Aussagen dienen der Einflihrung ins Thema. Besprechen Sie diese gemeinsam
im Plenum. Projizieren Sie die Aussagen hierzu fur alle sichtbar an die Wand.

Auswertungshinweis:

Fur viele Menschen ist ihre Religion, ihr Glaube an eine Gottheit oder ein ande-
res hoheres Wesen, eine Kraftquelle, die sie das Sterben besser ertragen lasst: Die
Aussagen 3), 5), 8) und 9) deuten darauf hin, dass diese Menschen daran glauben,
dass ihr Leben in der jetzigen oder aber einer anderen Form nach ihrem Tod wei-
tergeht. 1) ist davon Uberzeugt, dass zumindest ein Teil von ihm, namlich seine
Seele, weiterleben wird. 6) und 7) hilft die Vorstellung, dass sie in ihrem Leben auf
der Erde Spuren hinterlassen haben, 7) durch seine Arbeit oder sein Wirken, 6)
durch die Weitergabe von Leben.

Die Aussagen 2) und 4) lassen auf Schwierigkeiten beim Abschiednehmen schlie-
Ren. Da 2) glaubt, mit dem Tod sei alles zu Ende, wird er sich vermutlich an sein Le-
ben klammern. Moglich ist aber auch, dass er den Tod als Ende seiner Schmerzen
und Leiden herbeisehnt. 4) sieht in ihrem Leben unerledigte Aufgaben, die es ihr
vermutlich schwer machen, loszulassen.

Bedenken Sie im Gesprach auch, dass viele Menschen nicht an einen Gott glauben
(Atheismus), was aber nicht bedeutet, dass ihnen der Umgang mit Sterben und
Tod schwerer oder leichter fallt.

Als Pflegehilfskraft betreuen Sie Menschen unterschiedlicher Kulturen und
Religionen.

Beschreiben Sie: Warum ist es gerade im Sterbeprozess wichtig, den religiosen
und kulturellen Hintergrund eines Menschen zu kennen?

Kultur und Religion konnen Einfluss darauf haben,

« welchen Sinn ein Mensch im Sterben sieht.

* wie er mit dem Sterben umgeht.

* welche Rituale ihm beim Sterbeprozess wichtig sind.

* wo und wie er sterben méchte.

* wo und wie er beerdigt werden mochte.

« wie die Angehdrigen und Freunde ihre Trauer bewdltigen.
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Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen

.Aufgabe: In allen Religionen gibt es Rituale, die den Glaubigen wahrend des Sterbe-

—— prozesses und nach dem Tod wichtig sind.

Lesen Sie die Texte und beantworten Sie fiir jede Religion:
/ Wie kann ich als Pflegekraft Glaubige unterstiitzen? Was muss ich beachten?
Schreiben Sie Stichpunkte.

/1) Das Leben besteht daraus, wiedergeboren zu werden. Nach dem Tod trennt\
sich das Bewusstsein vom alten Korper und bindet sich an einen neuen. Die Art,
wie ein Mensch sein Leben gefiihrt hat, entscheidet dariiber, als was er wie-
dergeboren wird. Ziel ist es, irgendwann den Kreislauf der Wiedergeburten zu
verlassen und das Nirwana

\ Zu erreichen. Buddhismus W,

/2) Der Tod ist nicht das Ende, sondern die Erflillung des Lebens. Der Sterbende\
soll sich nicht gegen den Tod stellen. Die Seele verlasst beim Sterben den Kor-
per und geht ins Jenseits. Am Tag der Auferstehung kommt sie wieder mit dem
Korper zusammen. Der Mensch muss sich vor Gott flir seine Taten im Diesseits
verantworten (Tag des Jiingsten Gerichts). Er kommt entweder in das Paradies

\oder in die Holle. W

Judentum

3) Es gibt ein Leben nach dem Tod. Das Leben im Diesseits steht aber im Vor-
dergrund. Gott hat den Menschen geschaffen, um zu leben. Darum muss alles
getan werden, um das Leben eines Menschen zu erhalten. Ist ein Mensch ge-
storben, verlasst seine unsterbliche Seele den Korper.

\ Islam /

~
4) Der Tod kam als Folge der Siinde der Menschen in die Welt. Jesus Christus,

der Sohn Gottes, hat am Kreuz die Strafe fur alle Suinder auf sich genommen.
Ein Mensch, der sich in seinem Leben zu Jesus Christus bekennt, wird nach sei-
nem Tod weiterleben. Am Tag des Juingsten Gerichts wird der Mensch von Gott
wieder zum Leben erweckt und von ihm belohnt oder bestraft. Er kommt in
\den Himmel oder in die Holle.

-/

Christentum
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Sterbekultur und Bestattungsrituale in verschiedenen Religionen
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y )
5) Der Tod ist der Ubergang in ein neues Leben. Jeder Mensch hat einen Kern,

der nicht zerstort werden kann. Dieser lebt nach dem Tod des Korpers weiter.

Menschen dieser Religion bereiten sich ihr ganzes Leben auf den Tod vor. Sie
versuchen durch gute Taten ein gutes Schicksal fiir sich zu ,erarbeiten” (Kar-
ma). Dadurch konnen sie von den Wiedergeburten erlost werden (Moschka).
Ziel ist es, eins zu sein mit dem Gottlichen und vollkommenen Frieden zu

finden.
. -/

Hinduismus

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie die Lernenden im Vorfeld zur Aufgabe dariiber erzahlen, welche Vor-
stellung von Sterben und Tod in ihrer Religion besteht, und nutzen Sie die 3. Auf-
gabe zur Erkenntnissicherung (Fokus Weltreligionen).

Die Aufgabe kann in Einzel-, Partner- oder Gruppenarbeit gelost werden. Dient die
Aufgabe der Erarbeitung, weisen Sie ggf. auch jedem Arbeitsteam nur eine Be-
schreibung zu, so dass eine intensivere Beschaftigung mit den einzelnen Ansichten
moglich wird. Besprechen Sie die Ergebnisse anschlieRend im Plenum.

Auswertungshinweis:

Diese Ubung soll deutlich machen, dass Sterben und Tod in den Religionen zum
Teil sehr unterschiedlich bewertet wird. Das Wissen hierum hilft, die Verhaltens-
weisen von Sterbenden besser zu verstehen. Lassen Sie Unterschiede, aber auch
Gemeinsamkeiten zwischen den Religionen erkennbar werden. So wird z. B. im Is-
lam der Tod als Erfullung des Lebens verstanden, im Judentum hingegen steht das
Leben im Diesseits im Vordergrund, was etwa zur Folge haben kann, dass alle me-
dizinischen Moglichkeiten ausgeschopft werden, um das Leben eines Menschen zu
erhalten (allerdings keine Malinahmen, die das Leben kiinstlich verlangern). Seine
Sie darauf vorbereitet, dass sich ggf. kontroverse Diskussionen zum Thema erge-
ben.
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. Aufgabe: In allen Religionen gibt es Rituale, die den Glaubigen wahrend des Sterbe-

prozesses und nach dem Tod wichtig sind.

Lesen Sie die Texte und beantworten Sie fiir jede Religion:

Wie kann ich als Pflegekraft Glaubige unterstiitzen? Was muss ich beachten?
Schreiben Sie Stichpunkte.

Fir Christen besteht die Verpflichtung, Sterbenden beizustehen. Es konnen Gebete
gesprochen, Bibelverse vorgelesen oder Lieder gesungen werden. Bei katholischen
Christen ist das Ritual der Beichte wichtig. Sie wird von einem Priester abgenom-
men. Der Priester spricht den Sterbenden von seinen Siinden frei (Absolution). Wei-
tere Sterberituale sind das Abendmahl (Kommunion) und die sogenannte ,letzte
Olung®. Diese Krankensalbung kann auch nach dem Tod durchgefiihrt werden. Ob-
wohl es nicht liblich ist, mdchten auch manche protestantische Christen beichten
und das Abendmabhl feiern. Hierfiir ist ein Pastor notwendig. Bei Katholiken ist die
Einascherung des Leichnams verpont.

Angehorige frihzeitig benachrichtigen, Betreuung durch einen Seelsorger (je
nach Konfession Priester oder Pastor) veranlassen, spezielle Rituale zulassen
Rituale: Besuch von Verwandten und Freunden, Beichte, Krankensalbung,
Abendmahl

Im Judentum muss alles getan werden, um das Leben eines Menschen zu erhal-ten.
Sterbende diirfen nicht bewegt oder umgebettet werden, wenn sie dadurch schnel-
ler sterben konnten. Sie dirfen auch nicht allein gelassen werden. Wichtig sind die
Anwesenheit von Verwandten und Freunden sowie der Besuch eines Priesters (Rab-
biner). Die Angehorigen stellen den Tod fest, indem sie eine Feder auf den Mund un-
ter die Nase des Toten legen. Damit Uberprifen sie die Atmung. Wenn die Leichen-
starre einsetzt, wird der Tote mit den Fiifsen zur Tir auf den Boden gelegt und mit
einem weilRen Tuch bedeckt. Die Bestattung erfolgt moglichst schnell durch eine
sogenannte Beerdigungsbruderschaft. Der Tote wird gewaschen und in ein spezi-
elles Totengewand gekleidet. Bis zur Beerdigung halten Angehorige und Mitglieder
der Beerdigungsbruderschaft Totenwache.

Angehorige frilhzeitig benachrichtigen, Betreuung durch einen Rabbiner
veranlassen, spezielle Rituale zulassen

keine lebensverlangernden MaBnahmen, Sterbende nicht mehr bewegen,
Rituale: Feststellung des Todes zundchst durch Verwandte, Totenwaschung
durch Beerdigungsbruderschaft, Totenwache
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Auch im Islam ist es Pflicht, Sterbende nicht allein zu lassen. Ein Sterbender soll von sei-
ner Familie begleitet werden. Sehr wichtig ist das Ritual der Vergebung: Menschen, die mit
dem Sterbenden Konflikte hatten, bitten ihn um Verzeihung. Auch der Sterbende hat hierzu
Gelegenheit. Ist der Tod eingetreten, wird der Leichnam mit den Augen in Richtung Mekka
gelegt. Anschliefiend erfolgt eine rituelle Reinigung durch einen Moslem. Manner dirfen
nurvon Mannern und Frauen nur von Frauen gewaschen werden. Fiir Ehepaare gibt es Aus-
nahmen. Die Bestattung sollte moglichst noch am Tag des Todes erfolgen.

Angehorige frilhzeitig benachrichtigen, spezielle Rituale zulassen
Rituale: Lagerung mit dem Gesicht nach Mekka, Waschung des Toten durch Glaubigen
des gleichen Geschlecht, Bestattung am Tag des Todes

Im Hinduismus beten die Verwandten mit dem Sterbenden bis zum Zeitpunkt des
Todes. Damit stellen sie sich auf den Tod und die Wiedergeburt ein. Nach dem Tod
wird der Leichnam gewaschen und in Tlicher gekleidet oder in einen Sarg gelegt.
Damit alle Verwandten von ihm Abschied nehmen konnen, wird der Tote bis zu drei
Tage in seinem Haus aufgebahrt. Im Hinduismus ist es Ublich, den Leichnam auf
einem Scheiterhaufen zu verbrennen. Viele Hindus wiinschen sich, dass ihre Asche
anschlieRend nach Indien liberfiihrt und in den heiligen Fluss Ganges gestreut wird.

Angehorige frilhzeitig benachrichtigen, spezielle Rituale zulassen
Rituale: Beistand der Angehirigen durch Gebete, Totenwaschung, Aufbahren des
Leichnams

Buddhisten sollen wach in den Tod gehen. Sie werden von ihren Sterbebegleitern
in einen meditativen Zustand versetzt. Die Meditation nimmt den Sterbenden die
Angst vor dem Tod. Fur einige Buddhisten ist der letzte Gedanke vor dem Tod be-
sonders wichtig. Er entscheidet liber die Wiedergeburt. Der Korper soll nach Eintritt
des Todes 30 Minuten nicht berthrt werden. Die Form der Bestattung ist im Bud-
dhismus je nach Land und Tradition unterschiedlich. Es gibt sowohl die Erdbestat-
tung als auch die Verbrennung.

Angehorige frilhzeitig benachrichtigen, spezielle Rituale zulassen
keine bewusstseinseintriibenden Medikamente geben, nach Eintritt des Todes
30 Minuten nicht beriihren

Durchfiihrungshinweis:

Lassen Sie die Texte verteilt auf Kleingruppen erarbeiten und die Ergebnisse anschlieffend im Plenum zusammen-
tragen.

Auswertungshinweis:

Fokussieren Sie bei der Auswertung vor allem Gemeinsamkeiten (z. B. meist Begleitung durch Angehdrige) und zent-
rale Unterschiede (z. T. rituelle Reinigung, Bewegungs- oder Beriihrungsverbot flir bestimmte Zeit) der Religionen in
Bezug auf den Umgang mit Sterbenden. Machen Sie deutlich, dass sich auch Glaubige einer Religion in ihrer Einstel-
lung zu Sterben und Tod unterscheiden konnen, weshalb es wichtig ist, jeden Sterbenden individuell zu betrachten
(personenzentrierte Haltung).
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Sterben und Tod
Sterbebegleitung (3)

+ Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

+ Aufgaben der palliativen Pflege
« Sterbehilfe

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden

kennen Gesprachstechniken und Verhalten, mit denen sie Menschen, die bald
sterben werden, angemessen begleiten konnen.

kennen die Grundausrichtung der palliativen Pflege.

kennen haufige Probleme und Bediirfnisse sterbender Menschen und wissen,
welche palliativen Pflegemalinahmen hierbei geeignet sind.

kennen die rechtliche Stellung der Sterbehilfe in Deutschland.

Sozialkompetenz: Die Lernenden

reflektieren ihre Einstellung und Kompetenz zur Begleitung Sterbender.
sind sich ihrer Verantwortung gegentber schwerstkranken und sterbenden Men-
schen bewusst.

Inhaltliche
Schwerpunkte

Kommunikation mit Sterbenden

Aufgaben der Sterbebegleitung
Besonderheiten der palliativen Pflege
professioneller Umgang mit Sterbewiinschen
rechtliche Stellung der Sterbehilfe

Didaktisch-
methodische
Hinweise

Reflexion der Einstellungen und Verhalten anhand konkreter Situationen und Fal-
le

groflerer Schreibauftrag: Verfassen einer Handlungsanweisung fiir den Umgang
mit Sterbenden

Moglichkeit zur anschliefbaren Sprachforderung: Formulierung von direkten
und indirekten Fragen

medizinische oder pflegebezogene Fachworterbiicher
gegebenenfalls Ausziige zu hdufigen Erkrankungen/besonderen Zustanden Ster-
bender bzw. Schwerkranker

Zeithorizont: ca. 2 2 Zeitstunden (+ 34 Stunde fiir die Sprachlupe)

Weiterfiihrende
Hinweise

Kibler-Ross, Elisabeth (2008): Verstehen, was Sterbende sagen wollen:

Einflhrung in ihre symbolische Sprache. Miinchen: Knaur.

Kibler-Ross, Elisabeth (2014): Interviews mit Sterbenden. Freiburg: Kreuz.
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. Aufgabe:

Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

In der Friihstiickspause erzahlt der Pflegeschiiler Marius seinem Mitschiiler von
seiner neuen Aufgabe.
Lesen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen.

Die neue Aufgabe

,»Als ich heute friih zum Dienst kam, wurde bei der Ubergabe berichtet, dass
Frau Lehne im Sterben liegt. Da ich sie gut kenne und sehr mag, ging ich gleich
nach der Ubergabe in ihr Zimmer, um sie zu begriiRen. Da lag sie in ihrem Bett -
regungslos, die Augen halb geschlossen. Sie atmete ganz flach und sehr lang-
sam. Ich begriif3te sie und fragte, wie es ihr heute gehe. Sie drehte ihren Kopf

in meine Richtung und schaute mich nur an. Ich streichelte ihre Hand und ver-
sprach, bald wieder nach ihr zu sehen.

Auf dem Flur traf ich Frau Aron, unsere Wohnbereichsleiterin. Sie trug mir auf,
die Sterbebegleitung bei Frau Lehne wahrend meines Dienstes zu tibernehmen.
Ich bekam einen riesigen Schreck und sagte ihr, dass ich das noch nie gemacht
hatte. Frau Aron meinte, ich solle mich neben das Bett setzen, die Hand von Frau
Lehne nehmen und einfach fiir sie da sein.

Der Gedanke, dass ich neben einer Sterbenden sitzen soll und zusehen, wie sie
stirbt, macht mir Angst.”

1) Stellen Sie sich vor, Sie sind Marius. Wie wiirden Sie sich mit der neuen
Aufgabe fuhlen?

2) ,Seieinfach fiir sie da“, sagt Frau Aron. Was bedeutet das fir Sie?
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

2. Aufgabe: Beider Begleitung sterbender Menschen sind einige Aufgaben besonders wichtig.
Wie konnen Sie die einzelnen Aufgaben erfiillen?
Notieren Sie Stichpunkte.

Il
il

1) mit dem Sterbenden kommunizieren

z. B. offen sein fir Gespriche iber den Tod

2) Nahe zum Sterbenden herstellen

3) die Wiirde des Sterbenden bewahren

4) die Angehorigen einbeziehen
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

. Aufgabe: Die Psychiaterin Elisabeth Kiibler-Ross fiihrte viele Gesprache mit sterbenden

‘N

Menschen. Sie stellte fest, dass Sterbende oft die gleichen Wiinsche an ihre Mit-

menschen und Pflegekrafte haben.

a) Schreiben Sie eine Handlungsanweisung zur Sterbebegleitung. Schreiben
Sie dazu die folgenden acht Satze von Sterbenden aus der Sicht der Pflege-
kraft (Ich-Form).

) Lass nicht zu, dass ich in den letzten Augenblicken entwirdigt werde.
) Bleib bei mir, auch wenn ich zornig und angstlich bin.
) Lass mir Zeit, ich bin langsamer. Nimm mir nicht alle Dinge aus der Hand.
4) Erfllle mir einen letzten Wunsch (Reise, letzte Zigarette, Essen, Besuch).
) Halte deine Angebote und Versprechen.
) Sorge fiir die Ruhe, die ich brauche. Halte Hektik von mir fern.

) Habe Verstandnis flir meine Situation und Uberschiitte mich nicht mit
Floskeln.
8) Auch wenn ich nicht mehr sprechen kann, so spire ich dennoch deine Hand.

1.) Ich lasse nicht zu, dass der Sterbende in den letzten Augenblicken

entwiirdigt wird.

b) Uberlegen Sie miteinem Partner, wie Sie die Wiinsche 1), 3),4) und 5) erfiillen

konnen.
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

. Aufgabe: Es fallt nichtimmer leicht, mit Menschen zu sprechen, die bald sterben werden.

Es gibt aber einige Techniken, die Gesprache erleichtern (Gesprachstechniken).

a) Stellen Sie sich zunichst vor, Sie bedriickt ein Problem, z. B. Arger mit einer
Kollegin oder Angst vor einer neuen Tatigkeit. Sie mochten mit einer Person
daruber sprechen.

Wie sollte sich der Gesprachspartner verhalten, damit Sie bereit sind, sich zu

aulern.

b) Lesen Sie, wozu und wie die Gesprachstechniken verwendet werden.

S-62

Gesprachstechnik

Wozu?

Wie?

1) Ermutigen

Der Sterbende soll
zum Reden ermuntert
werden. Vielen Ster-
benden fallt es nicht
leicht, traurige und
schmerzhafte Themen
anzusprechen.

Fragen/Aussagen konnen dem
Pflegebediirftigen helfen, Gber sei-
ne Sorgen und Angste zu sprechen.
Beispiele: ,Mochten Sie mir mehr
dariiber erzahlen?“

»ES interessiert mich, was Sie zu
sagen haben.”

2) Bestatigen

Dem Sterbenden
wird gezeigt, dass
man ihm zuhort.

Bestatigen kann man mit Gesten
und Worten.
Beispiele: Kopfnicken, ,hm*, ,ja“

3) Umschreiben

Der Sterbende soll
sich verstanden
fihlen.

Die Pflegekraft wiederholt mit
eigenen Worten, was der Pflege-
bediirftige sagt. Es wird nichts be-
wertet oder hinzugefugt. Beispiel:
Sterbende: ,,Ich will noch nicht
gehen. Mein Sohn heiratet doch
bald.”

Pflegekraft: ,Ich verstehe, Sie
mochten noch nicht sterben und
die Hochzeit noch gerne miterle-
ben.®

4) Spiegeln

Der Sterbende soll
sich richtig wahrge-
nommen fuhlen.

Die Geflihle, die in einer Aussage
mitschwingen, werden erkannt
und benannt.

Beispiel: ,,Sie wirken auf mich sehr
einsam.”
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4

c) Markieren Sie im Dialog die Stellen, an denen eine Gesprachstechnik ange-

Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

wendet wird. Schreiben Sie den Namen der Gesprachstechnik dahinter.

Frau Mustach :
(mit gesenktem Kopf)

Klara:
(den Kopf nickend)

Frau Mustach:

Klara:

Frau Mustach:

Klara:

Frau Mustach:

Klara:

Pflegehelferin Klara unterhalt sich mit der schwerkranken Frau Mustach.

,Hoffentlich werde ich bald erlost. Gerne hatte ich
zwar noch einmal - aberach ...

»ES bedruckt Sie doch etwas. Erzahlen Sie ruhig,
wenn Sie mogen. Ich hore lhnen gerne zu.“

»Ja, Sie haben recht. Da gibt es noch etwas. Ich
habe eine Schwester, die ich seit 20 Jahren nicht
gesehen habe.”

,Und das macht Sie traurig?“

»Ja, sehr. Ich weilk auch gar nicht, warum wir keinen
Kontakt mehr haben. Das Geld unserer Eltern ja,

aber das ist doch eigentlich so unwichtig.”

»Hm. Dass Geld Sie auseinander gebracht hat,
konnen Sie heute nicht mehr verstehen.”

»Ja genau. Wie gern wiirde ich sie noch einmal
sehen. Ob das wohl ginge?“

sIch versuche sehr gern, lhre Schwester zu finden.”
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1. Aufgabe:

o))

2. Aufgabe:

4

Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

SPRACHLUPE

Fragen stellen

Stellen Sie die folgenden Fragen einem Partner.
Beobachten Sie: Wann sind Sie langer im Gesprach, bei Frage 1 oder 2?

Frage 1: War dein Wochenende schon?
Frage 2: Wie war dein Wochenende?

»Was sollich denn nur sagen?“ In der Begleitung sterbender Menschen spielen
Gesprache eine sehr grofie Rolle. Sie konnen entstehen, wenn Sie sogenannte
offene Fragen formulieren, auf die nicht mit ja oder nein geantwortet werden
kann (geschlossene Fragen).

Formulieren Sie die folgenden geschlossenen Fragen in offene um.
Die W-Frageworter im Kasten helfen Ihnen dabei.

Wer? Wie? Was? Wann? Wo? Wem/n?

Welche/r/s? Warum? Wozu? Womit?

Beispiel: Geht es Ilhnen heute etwas besser?
Wie fiihlen Sie sich heute?

a) Haben Sie ein bisschen schlafen konnen?

b) Kannich Ihnen noch etwas Gutes tun?

c) Haben Sie damals eine schone Zeit gehabt?

d) Kommt Sie nicht heute noch jemand besuchen?

e) Konnen Sie sich noch daran erinnern?

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik S-65



Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

3. Aufgabe: Die Fragen, die bisher behandelt wurden, heiRen direkte Fragen. Fragen kon-
/ nen aber auch in einen anderen Satz eingebaut sein. Sie werden dann indirekte
Fragen genannt.
a) Erganzen Sie die indirekten Fragen mit ,,ob“ oder einem W-Fragewort.

Beispiel: WeiRt Du, ob Frau Peters heute aus dem Krankenhaus zuriickkommt?

a) Habeich lhnen schon gesagt, Ihre Tochter kommt?

b) Du mochtest sicher wissen, Frau Lege passiert ist?

c) Wollen Sie mir erzahlen, es lhnen heute geht?

d) Konntest du mir zeigen, ich das Medikament finde?
e) Hastdu erfahren, die Pflegedienstleitung

zuruck aus dem Urlaub ist?

/ b) Was sind indirekte Fragesatze? Schreiben Sie eine kurze Regel.

/ ¢) Esgibt Ausdriicke, die Fragen hoflicher machen, z. B. ,,bitte*
Schreiben Sie eine Liste mit solchen Ausdriicken.
Tipp: Einige dieser Ausdriicke finden Sie in den vorherigen Aufgaben.

Ausdriicke, die Fragen hoflicher machen ...

Beispiel: bitte

S-66 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)

Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

. Aufgabe:

Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

In der Friihstlickspause erzahlt der Pflegeschiiler Marius seinem Mitschiiler von
seiner neuen Aufgabe.
Lesen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen.

Die neue Aufgabe

,»Als ich heute friih zum Dienst kam, wurde bei der Ubergabe berichtet, dass
Frau Lehne im Sterben liegt. Da ich sie gut kenne und sehr mag, ging ich gleich
nach der Ubergabe in ihr Zimmer, um sie zu begriiRen. Da lag sie in ihrem Bett -
regungslos, die Augen halb geschlossen. Sie atmete ganz flach und sehr lang-
sam. Ich begriif3te sie und fragte, wie es ihr heute gehe. Sie drehte ihren Kopf

in meine Richtung und schaute mich nur an. Ich streichelte ihre Hand und ver-
sprach, bald wieder nach ihr zu sehen.

Auf dem Flur traf ich Frau Aron, unsere Wohnbereichsleiterin. Sie trug mir auf,
die Sterbebegleitung bei Frau Lehne wahrend meines Dienstes zu tibernehmen.
Ich bekam einen riesigen Schreck und sagte ihr, dass ich das noch nie gemacht
hatte. Frau Aron meinte, ich solle mich neben das Bett setzen, die Hand von Frau
Lehne nehmen und einfach fiir sie da sein.

Der Gedanke, dass ich neben einer Sterbenden sitzen soll und zusehen, wie sie
stirbt, macht mir Angst.”

1) Stellen Sie sich vor, Sie sind Marius. Wie wiirden Sie sich mit der neuen
Aufgabe fuhlen?

2) ,Seieinfach fiir sie da“, sagt Frau Aron. Was bedeutet das fir Sie?

Durchfiihrungshinweis:

Die Fragen sollten zunachst in Partnerarbeit beantwortet werden. AnschlieRend
bietet sich eine Diskussion im Plenum an. Sammeln Sie die Antworten zur 2. Frage
auf Karteikarten und clustern Sie diese an der Tafel (z. B. Frau Lehnes Bediirfnis-
se/Fremdbediirfnisse, personliche Bediirfnisse/pflegerische Erfordernisse, Nahe/
Distanz).
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

2. Aufgabe: Beider Begleitung sterbender Menschen sind einige Aufgaben besonders wichtig.
Wie konnen Sie die einzelnen Aufgaben erfiillen?
Notieren Sie Stichpunkte.

Il
il

1) mit dem Sterbenden kommunizieren

z. B. offen sein fiir Gespriche tber den Tod; einfilhlsam und aktiv zuhé -
ren, z. B. um Angst zu erkennen; Wiinsche heraushoren; Floskeln ver-
meiden

2) Nahe zum Sterbenden herstellen

die Hand des Sterbenden halten; den SchweiB von der Stirn wischen;
das Gesicht zwischendurch erfrischen; langsame, intensive Bewegungen
beim Waschen; Eincremen der Haut ohne Handschuhe (sofern es sich
nicht um medizinische Salben oder Cremes handelt)

3) die Wiirde des Sterbenden bewahren

personliche Utensilien beim Waschen benutzen (Kosmetika usw.); bis zum
Schluss eigene Wdsche anziehen; persinliche Bilder des Sterbenden fiir
thn sichtbar aufhdngen; Gefiihle und Bediirfnisse des Sterbenden wert-
schatzen (etwa auch Schuldgefiihle nicht verharmlosen mit Floskeln wie
»Ach, das war bestimmt nicht so schlimm, wie Sie sagen.“); das Recht
auf Selbstbestimmung beim Sterbenden besonders achten

4) die Angehorigen einbeziehen

Besuche der Angehérigen zu jeder Tages- und Nachtzeit, ggf. auch Uber -
nachten ermoglichen; Informationsgespriche anbieten (z. B. tber die
Sterbephasen); unsicheren, dngstlichen Angehdrigen Mut machen, noch
moglichst viel Zeit mit dem Sterbenden zu verbringen; akzeptieren,
wenn Angehérige nur im Falle des Todes angerufen werden wollen (Recht
auf individuellen Umgang mit dem Tod)
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe: Die Psychiaterin Elisabeth Kiibler-Ross fiihrte viele Gesprache mit sterbenden

Menschen. Sie stellte fest, dass Sterbende oft die gleichen Wiinsche an ihre Mit-

menschen und Pflegekrafte haben.

a) Schreiben Sie eine Handlungsanweisung zur Sterbebegleitung. Schreiben
Sie dazu die folgenden acht Satze von Sterbenden aus der Sicht der Pflege-
kraft (Ich-Form).

) Lass nicht zu, dass ich in den letzten Augenblicken entwirdigt werde.
) Bleib bei mir, auch wenn ich zornig und angstlich bin.
) Lass mir Zeit, ich bin langsamer. Nimm mir nicht alle Dinge aus der Hand.
4) Erfllle mir einen letzten Wunsch (Reise, letzte Zigarette, Essen, Besuch).
) Halte deine Angebote und Versprechen.
) Sorge fiir die Ruhe, die ich brauche. Halte Hektik von mir fern.

) Habe Verstandnis flir meine Situation und Uberschiitte mich nicht mit
Floskeln.
8) Auch wenn ich nicht mehr sprechen kann, so spire ich dennoch deine Hand.

1.) Ich lasse nicht zu, dass der Sterbende in den letzten Augenblicken
entwiirdigt wird.

2.) Ich bleibe bei dem Sterbenden, auch wenn er zornig oder dngstlich
Ist.

3.) Ich lasse dem Sterbenden Zeit und nehme ihm nicht alles aus der
Hand.

4.) Ich erfiille dem Sterbenden einen letzten Wunsch.

5.) lch halte die Angebote und Versprechen, die ich dem Sterbenden
gemacht habe.

6.) Ich sorge fiir die Ruhe, die der Sterbende braucht, und halte Hektik
von ihm fern.

7.) Ich habe Verstandnis fiir die Situation des Sterbenden und iiber-
schitte ihn nicht mit Floskeln.

8.) Ich halte die Hand des Sterbenden, auch wenn er nicht mehr mit mir
sprechen kann.
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Q} b) Uberlegen Sie miteinem Partner, wie Sie die Wiinsche 1), 3),4) und 5) erfiillen
konnen.

Auswertungshinweis:

1)

auf besondere Bediirfnisse/Wiinsche des Sterbenden achten (z. B. nicht immer
komplette Grundpflege, wenn das Ruhebeddrfnis sehr hoch ist); in den letzten Ta-
gen Lagerung nur alle 3-4 statt alle 2 Stunden; der Sterbende darf immer seine
eigene Kleidung tragen; der Sterbende wird bis zum Tod mit seinem Namen und
in der Hoflichkeitsform ,,Sie“ angesprochen (so es keine anderen Vereinbarungen
gibt); der Sterbende wird bis zum Tod respektvoll und wertschatzend behandelt;
Inkontinenz nur als schwacher werdenden Korper begreifen

3)

Selbstbestimmung bis zum Schluss, d. h., was der Sterbende noch selbst machen
mochte, sollte ihm ermoglicht werden, auch, wenn es langer dauert (z. B. kam-
men, Zahne putzen, Intimpflege, essen, lesen); langsam und in kurzen Satzen mit
dem Sterbenden sprechen, damit er alles verstehen kann

4)
den Sterbenden nach dem letzten Wunsch fragen und ggf. im Team besprechen,
inwieweit dieser erfiillt werden kann

5)

die letzten Wiinsche moglichst erfiillen; den Sterbenden nicht vertrosten, z. B.
nicht sagen ,,lch komme spater wieder®, sondern besser ,Ich komme in einer hal-
ben Stunde wieder zu Ihnen“ und das auch tun; auf funktionierende Uhren im
Raum achten, damit der Sterbende wahrnimmt, dass er sich noch im Leben befin-
det
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

. Aufgabe: Esfallt nichtimmer leicht, mit Menschen zu sprechen, die bald sterben werden.
Es gibt aber einige Techniken, die Gesprache erleichtern (Gesprachstechniken).

Q& a) Stellen Sie sich zunichst vor, Sie bedriickt ein Problem, z. B. Arger mit einer
Kollegin oder Angst vor einer neuen Tatigkeit. Sie mochten mit einer Person
daruber sprechen.

Wie sollte sich der Gesprachspartner verhalten, damit Sie bereit sind, sich zu
aullern.

—= b) Lesen Sie, wozu und wie die Gesprachstechniken verwendet werden.

Gesprachstechnik Wozu? Wie?

1) Ermutigen Der Sterbende soll Fragen/Aussagen konnen dem
zum Reden ermuntert | Pflegebeddrftigen helfen, Uber sei-
werden. Vielen Ster- ne Sorgen und Angste zu sprechen.
benden fallt es nicht Beispiele: ,Mochten Sie mir mehr
leicht, traurige und daruiber erzahlen?“
schmerzhafte Themen | ,Esinteressiert mich, was Sie zu
anzusprechen. sagen haben.“

2) Bestatigen Dem Sterbenden Bestatigen kann man mit Gesten
wird gezeigt, dass und Worten.
man ihm zuhort. Beispiele: Kopfnicken, ,hm*, ,ja“

3) Umschreiben Der Sterbende soll Die Pflegekraft wiederholt mit
sich verstanden eigenen Worten, was der Pflege-
fuhlen. bediirftige sagt. Es wird nichts be-

wertet oder hinzugefugt. Beispiel:
Sterbende: ,,Ich will noch nicht
gehen. Mein Sohn heiratet doch
bald.“

Pflegekraft: ,Ich verstehe, Sie
mochten noch nicht sterben und
die Hochzeit noch gerne miterle-

ben.“
4) Spiegeln Der Sterbende soll Die Geflihle, die in einer Aussage
sich richtig wahrge- mitschwingen, werden erkannt
nommen fihlen. und benannt.

Beispiel: ,Sie wirken auf mich sehr
einsam.”
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)

Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

7/ ¢) Markieren Sie im Dialog die Stellen, an denen eine Gesprachstechnik ange-
wendet wird. Schreiben Sie den Namen der Gesprachstechnik dahinter.

Pflegehelferin Klara unterhalt sich mit der schwerkranken Frau Mustach.

Frau Mustach: , Hoffentlich werde ich bald erlost. Gerne hatte ich
(mit gesenktem Kopf) zwar noch einmal - aber ach ...

Klara: ,Es bedruckt Sie doch etwas. Erzahlen Sie ruhig,
(den Kopf nickend)  wenn Sie mogen. Ich hore lhnen gerne zu.“
Ermutigen
Frau Mustach: ,Ja, Sie haben recht. Da gibt es noch etwas. Ich
habe eine Schwester, die ich seit 20 Jahren nicht
gesehen habe.”

Klara: ,Und das macht Sie traurig?“ Spiegeln

Frau Mustach: ,Ja, sehr. Ich weifd auch gar nicht, warum wir keinen
Kontakt mehr haben. Das Geld unserer Eltern ja,
aber das ist doch eigentlich so unwichtig.”

Klara: ,,Hm. Dass Geld Sie auseinander gebracht hat,
konnen Sie heute nicht mehr verstehen.”
Bestdtigen/Umschreiben
Frau Mustach: ,Ja genau. Wie gern wiirde ich sie noch einmal
sehen. Ob das wohl ginge?“

Klara: ,Ichversuche sehr gern, lhre Schwester zu finden.”
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

1. Aufgabe:

o))

2. Aufgabe:

4

SPRACHLUPE

Fragen stellen

Stellen Sie die folgenden Fragen einem Partner.
Beobachten Sie: Wann sind Sie langer im Gesprach, bei Frage 1 oder 2?

Frage 1: War dein Wochenende schon?
Frage 2: Wie war dein Wochenende?

Auswertungshinweis:

Frage 1ist eine geschlossene Frage, die mit ja oder nein beantwortet werden kann.
Frage 2 hingegen ist offen formuliert und macht langere Gesprache wahrscheinli-
cher.

»Was sollich denn nur sagen?“ In der Begleitung sterbender Menschen spielen
Gesprache eine sehr grof3e Rolle. Sie konnen entstehen, wenn Sie sogenannte
offene Fragen formulieren, auf die nicht mit ja oder nein geantwortet werden
kann (geschlossene Fragen).

Formulieren Sie die folgenden geschlossenen Fragen in offene um.
Die W-Frageworter im Kasten helfen lhnen dabei.

Wer? Wie? Was? Wann? Wo? Wem/n?

Welche/r/s? Warum? Wozu? Womit?

Beispiel: Geht es lhnen heute etwas besser?
Wie fiihlen Sie sich heute?

a) Haben Sie ein bisschen schlafen konnen?
Wie haben Sie geschlafen?

b) Kannich Ihnen noch etwas Gutes tun?
Womit kann ich lhnen noch etwas Gutes tun?

c) Haben Sie damals eine schone Zeit gehabt?
Was haben Sie damals erlebt?

d) Kommt Sie nicht heute noch jemand besuchen?
Wer kommt Sie denn heute besuchen?

e) Konnen Sie sich noch daran erinnern?
Woran erinnern Sie sich noch?
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Wie gehe ich mit sterbenden Menschen um?

3. Aufgabe: Die Fragen, die bisher behandelt wurden, heiRen direkte Fragen. Fragen kon-

S-74

4

nen aber auch in einen anderen Satz eingebaut sein. Sie werden dann indirekte
Fragen genannt.
a) Erganzen Sie die indirekten Fragen mit ,,ob“ oder einem W-Fragewort.

Beispiel: WeiRt Du, ob Frau Peters heute aus dem Krankenhaus zuriickkommt?

a) Habeich lhnenschon gesagt, wann/ob Ihre Tochter kommt?

b) Du mochtest sicher wissen, was Frau Lege passiert ist?

c) Wollen Sie mir erzahlen, wie es lhnen heute geht?

d) Konntest du mir zeigen, wo ich das Medikament finde?
e) Hastdu erfahren, wann/ob die Pflegedienstleitung

zuruick aus dem Urlaub ist?

b) Was sind indirekte Fragesatze? Schreiben Sie eine kurze Regel.

Indirekte Fragesdtze sind Nebensitze und keine selbststindigen Sdtze.

Sie stehen nach Verben wie z. B. sagen, wissen, erzihlen, zeigen, erfahren.

Die gebeugte Verbform stelht am Satzende.

Auswertungshinweis:

Wenn es kein Fragewort gibt, wird in indirekten Fragen ,,ob“ verwendet. In den Beispiel-

satzen a und e sind mehrere Losungen denkbar. Lassen Sie beschreiben, worin sich die
Satze dadurch inhaltlich unterscheiden (wann vs. ob die Tochter kommt).

¢) Esgibt Ausdriicke, die Fragen hoflicher machen, z. B. ,,bitte*
Schreiben Sie eine Liste mit solchen Ausdriicken.
Tipp: Einige dieser Ausdriicke finden Sie in den vorherigen Aufgaben.

Ausdrticke, die Fragen hoflicher machen ...

e bitte Auswertungshinweis:
«  (doch) bitte (mal) Indirekte Fragen wirken meist hoflicher.
C . Sie sind deshalb aber nicht zwangsweise

* Es tut mir leid, (aber) ... . ) e
. ) vorzuziehen. In bestimmten Situationen
*  Entschuldigen Sie, ... kénnen klare, einfache Fragehauptsatze

s kénnten Sie/konntest du (bitte) angemessener sein.
* gern

s freundlicherweise

o leider
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1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

Sterben und Tod - Sterbebegleitung

(3)

Aufgaben der palliativen Pflege

Aufgaben der palliativen Pflege

Die

englische Arztin Cicely Saunders beschrieb die Aufgabe der palliativen Pfle-

ge bzw. Medizin mit dem Satz:

»ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr
Leben.

Diskutieren Sie, was Sie damit gemeint haben konnte.

Die

Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen sowie ihrer Angehori-

gen stellt besondere Anforderungen an die Pflege.
Ordnen Sie den Anforderungen der palliativen Pflege die richtigen Erklarungen

ZU.

Anforderungen der palliativen Pflege

veranderte Pflegeziele, das heilt ...
Flexibilitat, das heildt ...

Kreativitat, das heil3t ...
Fachwissen, das heil3t ...
gemeinsames Handeln, das heif3t ...

Beschaftigung mit Sterben, Tod und Trauer, das heil’t ...

bereit zu sein, mit dem Sterbenden und seinen Angehdrigen sowie dem Team
aus Arzten, Therapeuten und Pflegekraften zusammenzuarbeiten

sich in das Leid des Sterbenden einzufiihlen und tber die eigene Einstellung
zum Sterben sowie die eigenen Grenzen bei der Sterbebegleitung nachzu-
denken

offen zu sein gegeniiber neuen Handlungsmoglichkeiten; Pflegeroutinen zu
hinterfragen und den Wiinschen und Beddrfnissen des Sterbenden nachzu-
kommen

nicht die Heilung in den Vordergrund zu stellen, sondern die Linderung von
Krankheitssymptomen und den Erhalt von Lebensqualitat

besondere Bediirfnisse und belastende Krankheitssymptome des Sterbenden
und pflegerische Moglichkeiten richtig zu erkennen und einzuschatzen

den Sterbenden aufmerksam wahrzunehmen und zu beobachten sowie die
Ziele und Planungen an veranderte Situationen anzupassen
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Aufgaben der palliativen Pflege

3. Aufgabe: Schwerkranke und sterbende Menschen zeigen haufig besondere Symptome.

Sie sind die Folge verschiedener Erkrankungen bzw. besonderer Zustande. Die
—|— Symptome miissen in der Pflege angemessen beriicksichtigt werden.

/ Welche PflegemalRnahmen konnen bei den Symptomen helfen?
- Nennen und beschreiben Sie je mindestens zwei MaRnahmen.

Erkrankungen/besondere Zustande

Symptome

1. chronische Schmerzen
(dauerhaft, mehr als sechs Monate)

Der Pflegebediirftige

« hat veranderte Fahigkeiten, z. B.
Einschrankungen der Bewegung.

« nimmt eine Abwehrhaltung ein.

« ist depressiv, zieht sich zurlick.

« berichtet liber Schmerz.

+ hat ein anderes Schlafverhalten.

2. Schlafstorungen

Der Pflegebediirftige

« kann nicht mehr durchschlafen, wacht sehr
frih auf.

« berichtet von wenig erholsamem Schlaf.

« ist haufig verstimmt bzw. emotional
unkontrolliert.

+ hat wenig Energie.

3. Mangelernahrung

Der Pflegebediirftige

« will nichts essen.

« berichtet, dass er Geschmack anders
wahrnimmt.

« hat Probleme beim Schlucken und Kauen.

4. Todesangst

Der Pflegebediirftige

« sagt, dass er traurig ist.

» sagt, dass er Angst hat, z. B. vor einem
schmerzvollen und/oder vorzeitigen Tod
oder vor dem, was nach dem Tod kommt.

« beflirchtet, Anderen zur Last zu fallen.

« ist besorgt, wie sich sein Tod auf seine
Angehorigen auswirken konnte.
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1. Aufgabe:

)

Aufgaben der palliativen Pflege

Die englische Arztin Cicely Saunders beschrieb die Aufgabe der palliativen Pfle-
ge bzw. Medizin mit dem Satz:

»ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr
Leben.

Diskutieren Sie, was Sie damit gemeint haben konnte.

Auswertungshinweis:

Die moderne Palliativmedizin und -pflege wurde wesentlich von der Arztin Cicely
Saunders und der Psychiaterin Elisabeth Kuibler-Ross begriindet. Schwerstkranke
und sterbende Menschen sollen bestmoglich medizinisch, pflegerisch und psy-
chologisch versorgt und ihre Angehorigen unterstiitzt werden. Ziel ist nicht, eine
Verlangerung der Lebenszeit zu erzwingen, sondern Krankheitssymptome zu lin-
dern und die Lebensqualitat zu verbessern.
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Aufgaben der palliativen Pflege

S-78

. Aufgabe: Die Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen sowie ihrer Angehori-

gen stellt besondere Anforderungen an die Pflege.
Ordnen Sie den Anforderungen der palliativen Pflege die richtigen Erklarungen

N

u.

Anforderungen der palliativen Pflege

<) =[] [o] [ [+

Q

g

veranderte Pflegeziele, das heildt ...
Flexibilitat, das heilt ...

Kreativitat, das heildt ...
Fachwissen, das heildt ...
gemeinsames Handeln, das heif3t ...

Beschaftigung mit Sterben, Tod und Trauer, das heif3t ...

bereit zu sein, mit dem Sterbenden und seinen Angehdrigen sowie dem Team
aus Arzten, Therapeuten und Pflegekraften zusammenzuarbeiten

sich in das Leid des Sterbenden einzufuhlen und tber die eigene Einstellung
zum Sterben sowie die eigenen Grenzen bei der Sterbebegleitung nachzu-
denken

offen zu sein gegeniiber neuen Handlungsmoglichkeiten; Pflegeroutinen zu
hinterfragen und den Wiinschen und Beddrfnissen des Sterbenden nachzu-
kommen

nicht die Heilung in den Vordergrund zu stellen, sondern die Linderung von
Krankheitssymptomen und den Erhalt von Lebensqualitat

besondere Bediirfnisse und belastende Krankheitssymptome des Sterbenden
und pflegerische Moglichkeiten richtig zu erkennen und einzuschatzen

den Sterbenden aufmerksam wahrzunehmen und zu beobachten sowie die
Ziele und Planungen an veranderte Situationen anzupassen

Sprachforderungshinweis:
Wenn Sie es auch bei diesem besonderen Thema flir angemessen halten, liefen
sich hier Ubungen zu Infinitivsitzen anschlieRen. Ebenfalls gelibt werden kénnte

die

Substantivierung von Verben, wie sie typisch ist fur Definitionen (z. B. fir a):

Gemeinsames Handeln ist die Bereitschaft, im Team zusammenzuarbeiten).
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. Aufgabe: Schwerkranke und sterbende Menschen zeigen haufig besondere Symptome.

Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Aufgaben der palliativen Pflege

Sie sind die Folge verschiedener Erkrankungen bzw. besonderer Zustande. Die
Symptome miissen in der Pflege angemessen beriicksichtigt werden.
Welche PflegemalRnahmen konnen bei den Symptomen helfen?
Nennen und beschreiben Sie je mindestens zwei MaRnahmen.

Erkrankungen/besondere Zustande

Symptome

1. chronische Schmerzen
(dauerhaft, mehr als sechs Monate)

Der Pflegebediirftige

+ hat veranderte Fahigkeiten, z. B.
Einschrankungen der Bewegung.

« nimmt eine Abwehrhaltung ein.

« ist depressiv, zieht sich zurlick.

+ berichtet liber Schmerz.

« hat ein anderes Schlafverhalten.

2. Schlafstorungen

Der Pflegebediirftige

« kann nicht mehr durchschlafen, wacht sehr
frih auf.

« berichtet von wenig erholsamem Schlaf.

«ist haufig verstimmt bzw. emotional
unkontrolliert.

+ hat wenig Energie.

3. Mangelernahrung

Der Pflegebediirftige

« will nichts essen.

« berichtet, dass er Geschmack anders
wahrnimmt.

« hat Probleme beim Schlucken und Kauen.

4, Todesangst

Der Pflegebediirftige

+ sagt, dass er traurig ist.

+ sagt, dass er Angst hat, z. B. vor einem
schmerzvollen und/oder vorzeitigen Tod
oder vor dem, was nach dem Tod kommt.

« beflirchtet, Anderen zur Last zu fallen.

« ist besorgt, wie sich sein Tod auf seine
Angehdorigen auswirken konnte.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)

Aufgaben der palliativen Pflege

S-80

Durchfiihrungshinweis:

Teilen Sie die Erkrankungen einzelnen Gruppen zu. Legen Sie gegebenenfalls Aus-
zuge aus Pflegefachblichern bereit, um sich weitergehend Uber die Krankheits-
bilder informieren zu kdnnen. Die Erkrankungen/Zustande lassen sich bei Bedarf
z. B. erganzen um: akute Schmerzen, Ubelkeit, Flissigkeitsdefizit, geschadigte
Mundschleimhaut, Atemprobleme.

Auswertungshinweis:

Machen Sie deutlich, dass es nicht Aufgabe von Pflegekraften ist, Krankheitsbil-
der anhand von Symptomen zu bestimmen. Auch mogliche PflegemalRnahmen
werden nicht von Pflegehilfskraften festgelegt. Die Aufgabe soll die Lernenden
sensibel fiir verschiedene Anzeichen von Erkrankungen und besondere Zustande
machen. Es soll reflektiert werden, welche MalRnahmen (in Abhangigkeit von den
jeweiligen Pflegezielen) insbesondere seitens der Pflegekrafte hilfreich und/oder
notwendig sind, um die subjektivempfundene Lebensqualitat der Pflegebedurfti-
gen zu erhalten oder zu verbessern.

Zu 1) chronische Schmerzen: Schmerz erfassen (Ort, Dauer, Starke, Qualitat, Auslo-
ser, Verstarker, Rhythmus), Warmeanwendungen, Kalteanwendungen, Ablenkung
verschaffen (z. B. Musik horen, fernsehen), Gesprache, Einreibungen, Massagen,
schmerzlindernde Lagerung (z. B. Beine hochlegen)

zu 2) Schlafstorungen: bekannte Schlafrituale ermoglichen (Schlummertrunk, wie
z.B. Glas Wein oder Bier, leise Musik, Fernseher laufen lassen, Gesprache anbieten);
Gewahren ausreichender Nachtruhe; Storungen wahrend des Schlafes vermeiden;
bei Storungen nach moglichen Ursachen fragen; animieren, bei Bedarf sofort zu
klingeln; warmes Getrank oder Warmekissen zum Gute-Nacht-Sagen mitbringen;
zusatzliche Decke oder nur leichtes Laken anbieten; Fenster nach Wunsch 6ffnen;
Wirkung von Schlafmitteln beobachten

zu 3) Mangelernahrung: Wunschkost anbieten; flexible Essenszeiten ermoglichen;
auf die richtige Menge und Konsistenz achten; auf angenehme Essensdlifte ach-
ten; gemeinschaftliches Essen anbieten

zu 4) Todesangst: Hoffnung lassen; aktiv zuhoren; stete Gesprachsbereitschaft
signalisieren; offene, ehrliche Antworten geben; zusichern, dass Schmerzfrei-
heit erhalten und Atemnot gelindert wird; evtl. medikamentose Behandlung von
Panikattacken beobachten und dokumentieren; Haustiere als Unterstutzung zu-
lassen (Vogel, Katzen)
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)

Sterbehilfe
Sterbehilfe
1. Aufgabe: Beider Begleitung Sterbender gilt der Satz:
Q& »Der Sterbende liibernimmt die Regie, die Pflegekraft richtet sich nach ihm.“

/ a) Was bedeutet das fiir die Pflege?
b) Welche Wiinsche eines Sterbenden lassen sich ,problemlos“ umsetzen?
Nennen Sie mindestens drei Beispiele.
c) Welchen Wiinschen Sterbender konnen oder diirfen Sie nicht nachkommen?

2. Aufgabe: Stellen Sie sich vor: Der 70-jahrige Herr Dierat ist schwerkrank. Eine Aussicht
auf Heilung besteht nicht mehr. Er bittet Sie, ihm beim Sterben zu helfen.
/ a) Notieren Sie drei mogliche Griinde, warum Herr Dierat sein Leben vorzeitig
beenden will.
Q& b) Wie verhalten Sie sich?
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4. Aufgabe:
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)
Sterbehilfe

. Aufgabe: Welche Formen der Sterbehilfe sind in Deutschland erlaubt?

Kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.

D a) Ein Arzt gibt einem unheilbar Kranken ein schmerzlinderndes Medi-
kament. Der Arzt nimmt in Kauf, dass das Medikament das Leben des
Patienten verkiirzen kann.

D b) Ein unheilbar Kranker will sterben. Der Arzt verabreicht ihm ein todlich
wirkendes Medikament.

D ¢) Ein Patient ist dauerhaft bewusstlos. Der Arzt verabreicht ein todlich
wirkendes Mittel, weil die Angehorigen dies winschen bzw. dem zu-
stimmen.

D d) Ein unheilbar Kranker will keine lebensverlangernden MaRnahmen.
Der Arzt stellt diese ein, z. B. die kiinstliche Ernahrung.

e) Eine Person beschafft einem Patienten ein todlich wirkendes Mittel.
Der Patient nimmt es selbstandig ein.

Sie pflegen die unheilbar kranke Frau Seifert. Frau Seifert sagt, dass sie nicht
mehr leiden will. Sie sollen ihr ein Mittel besorgen, das einen schnellen und
schmerzlosen Tod ermoglicht.

Wie reagieren Sie professionell auf diesen Wunsch?
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Sterben und Tod - Sterbebegleitung

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Jettune

1. Aufgabe:

)

4

Sterbehilfe

Bei der Begleitung Sterbender gilt der Satz:
»Der Sterbende libernimmt die Regie, die Pflegekraft richtet sich nach ihm.“

a) Was bedeutet das fiir die Pflege?

b) Welche Wiinsche eines Sterbenden lassen sich ,problemlos“ umsetzen?
Nennen Sie mindestens drei Beispiele.

c) Welchen Wiinschen Sterbender konnen oder diirfen Sie nicht nachkommen?

Auswertungshinweis:

Arzte und Pflegekrifte stehen in einer besonderen Verantwortung gegeniiber
Sterbenden. Sie miissen mit ihren Wunschen ernst ggnommen werden und beno-
tigen viel Zuwendung. Den Kursteilnehmenden soll bewusst werden, an welchen
Stellen Sie unter diesen besonderen Umstanden in der Pflege vom (iblichen Plan
abweichen konnen und auch sollen bzw. welche, auch juristischen Grenzen ein
Eingehen auf die Wiinsche Sterbender hat.

Nehmen Sie zur Beantwortung der Fragen die , Aktivitaten und existentiellen Er-
fahrungen des Lebens" (AEDL) zum Ausgangspunkt.
Zum Beispiel: AEDL Essen und Trinken

zu b)

Wunschkost ansetzen (es gibt Einrichtungen, in denen der Koch taglich fiir den
Sterbenden ein eigenes Wunschgericht kocht), Lieblingsgetranke besorgen, Extra-
winsche wie Wein, Bier etc. ermdglichen, von den Zeiten der vorgegebenen Mahl-
zeiten nach Bedarf abweichen, Entscheidung des Sterbenden akzeptieren, von
nun an nichts mehr essen zu wollen

ZU C)

Entscheidung des Sterbenden akzeptieren, von nun an nichts mehr trinken zu wol-
len (rechtliche Grundlage: Man darf in einer Senioreneinrichtung niemanden ver-
trocknen lassen.) - hier muss ein Arzt zu Rate gezogen werden
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Sterben und Tod - Sterbebegleitung (3)

Sterbehilfe

2. Aufgabe: Stellen Sie sich vor: Der 70-jahrige Herr Dierat ist schwerkrank. Eine Aussicht

S-84

V4
o))

auf Heilung besteht nicht mehr. Er bittet Sie, ihm beim Sterben zu helfen.

a) Notieren Sie 3 mogliche Griinde, warum Herr Dierat sein Leben vorzeitig
beenden will.
b) Wie verhalten Sie sich?

Auswertungshinweis:

Mogliche Motive Herrn Dierats sind etwa Angst vor Schmerzen oder Einsamkeit,
Angst, den Angehdrigen und der Gesellschaft zur Last zu fallen, Verlust von Auto-
nomie, Wunsch nach Kontrolle tiber den eigenen Tod, Depressionen im Verlauf der
Sterbephasen.

Die Angste und der Wunsch zu sterben, miissen ernst genommen werden. Der Pa-
tient braucht viel Zuwendung. Sie diirfen als Pflegekraft - und auch als Arzt - kei-
ne aktive Sterbehilfe leisten, also einen schwerkranken Patienten auf Verlangen
toten. Der Wunsch nach Sterbehilfe muss innerhalb des Pflegeteams und an die
behandelnden Arzte weitergegeben werden.

Diskutieren Sie, was dazu beitragen konnte, den Lebenswillen des Patienten wie-

der zu wecken (z. B. durch veranderte Rahmenbedingungen wie Schmerzmedika-
tion, verbesserte psychische Betreuung).
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Sterbeh

. Aufgabe: Welche Formen der Sterbehilfe sind in Deutschland erlaubt?

V4

Kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.

a) Ein Arzt gibt einem unheilbar Kranken ein schmerzlinderndes Medi-
kament. Der Arzt nimmt in Kauf, dass das Medikament das Leben des
Patienten verkiirzen kann.

D b) Ein unheilbar Kranker will sterben. Der Arzt verabreicht ihm ein tddlich
wirkendes Medikament.

D c) Ein Patient ist dauerhaft bewusstlos. Der Arzt verabreicht ein todlich
wirkendes Mittel, weil die Angehorigen dies wiinschen bzw. dem zu-
stimmen.

d) Ein unheilbar Kranker will keine lebensverldngernden MaRnahmen.
Der Arzt stellt diese ein, z. B. die kiinstliche Ernahrung.

e) Eine Person beschafft einem Patienten ein todlich wirkendes Mittel.
Der Patient nimmt es selbstandig ein.

Auswertungshinweis:

Zu a):

Die indirekte aktive Sterbehilfe, also die schmerzlindernde Behandlung unter Inkaufnah-
me eines (nicht beabsichtigten) Lebensverkiirzungsrisikos, ist in Deutschland straffrei.
Sie ist aber nicht unumstritten, da die Grenze zur aktiven Sterbehilfe fliefsend ist.

zu b) und c):
Aktive Sterbehilfe, also die absichtliche und aktive Beschleunigung oder Herbeiflihrung
des Todeseintritts, ist in Deutschland verboten.

zud):

Der Verzicht auf lebensverlangernde MalRnahmen unter Beibehaltung der Grundpflege
und der schmerzlindernden Behandlung (passive Sterbehilfe) ist in Deutschland bei ent-
sprechendem Patientenwillen straffrei.

Zue):

Die assistierte Selbsttotung, z. B. durch die Beschaffung und Bereitstellung des todlichen
Medikaments, ist in Deutschland straffrei. Der Patient muss das todliche Mittel selbst
einnehmen. Arzten, die Beihilfe zum Suizid leisten, drohen allerdings theoretisch berufs-
rechtliche Konsequenzen bis hin zum Entzug ihrer Zulassung. Aus der Praxis ist jedoch
kein solcher Fall bekannt.
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Sterbehilfe

4. Aufgabe: Sie pflegen die unheilbar kranke Frau Seifert. Frau Seifert sagt, dass sie nicht

S-86

)

mehr leiden will. Sie sollen ihr ein Mittel besorgen, das einen schnellen und
schmerzlosen Tod ermoglicht.
Wie reagieren Sie professionell auf diesen Wunsch?

Auswertungshinweis:

Die Beihilfe zum Suizid, um die im Beispiel gebeten wird, ist in Deutschland straf-
frei. Dennoch kann eine Pflegekraft dem Wunsch der Patientin nicht ohne weiteres
nachkommen. Wird fiir den Suizid bspw. ein Medikament zur Verfligung gestellt,
kann ein Verstold gegen das Arzneimittelgesetz vorliegen. Die Pflegekraft muss
den Wunsch von Frau Seifert ernst nehmen und innerhalb des Pflegeteams und
an die behandelnden Arzte weitergeben. Als Pflegekraft sollte man sich bemiihen,
die besonderen Motive fur den Sterbewunsch der Patientin zu erfahren, und gege-
benenfalls auf MaRnahmen hinwirken, die letzte Lebenszeit zu erleichtern bzw. zu
verbessern.

Trennen Sie in den Diskussionen deutlich die ethisch-moralische Beurteilung des
Verhaltens von der strafrechtlichen Perspektive.
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Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Sterben und Tod

Der Tod (4)

« Versorgung eines Verstorbenen
« Umgang mit Trauer

Fachkompetenz: Die Lernenden
« kennen die Erstmafinahmen bei Auffinden eines Toten.
» wissen, wie und warum sie einen Verstorbenen versorgen mussen und wie sie
Angehorige auf Wunsch beteiligen konnen.
« kennen die Trauerphasen nach Verena Kast.

Lernziele Sozialkompetenz: Die Lernenden
« sind sich moglicher Reaktionen von Angehdrigen auf eine Todesnachricht be-
wusst und kdnnen angemessen darauf reagieren.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« reflektieren ihr eigenes Verhalten in Trauerprozessen und wissen, wie sie ihre
Trauer bewaltigen kénnen.
. « Versorgung Verstorbener
Inhaltliche . L
« Umgang mit Angehorigen Verstorbener
Schwerpunkte e .
« Bewaltigung der eigenen Trauer
« Reflexion der Hintergriinde zu konkreten Malinahmen der Versorgung Verstor-
bener
« Erarbeitung professionellen Verhaltens bei der Uberbringung von Todesnach-
richten auf Basis eigener Dialoge und verschiedener Falle
Didaktisch- « Selbststandige Ideenentwicklung zur Beteiligung Angehoriger an der Versorgung

methodische
Hinweise

Verstorbener
« Selbstreflexion zur Trauerbewaltigung in Beruf und Privatleben

« ggf. ,Emotionenkarten“ zur Dialogerarbeitung (LE 2)

Zeithorizont: ca. 1 34 Zeitstunden
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Versorgung eines Verstorbenen

Versorgung eines Verstorbenen

. Aufgabe: Sie haben Friihdienst und kommen in das Zimmer von Frau Klingenberg.

—|= Sie liegt leblos im Bett. Was miissen Sie jetzt nacheinander tun?

Schreiben Sie die Ziffern 1- 5 in die Kastchen.

N D Haben Sie festgestellt, dass die Bewohnerin offenbar nicht mehr am Leben
ist, benachrichtigen Sie die Heimleitung. Diese muss unverziglich einen
Arzt zur Leichenschau anfordern.

D Ich schreibe, falls bekannt, den Zeitpunkt des Todes in die Pflegedokumen-
tation (z. B. "um 14.22 Uhr keine Vitalzeichen mehr messbar"). Hier halte
ich auch ndahere Umstande des Todes fest.

D Ich benachrichtige eine Pflegefachkraft.

D Ich prufe die Vitalzeichen (Blutdruck, Atmung, Puls, Pupillenreflex) und
leiste ggf. erste Hilfe (Patientenverfligung beachten).

D Ich benachrichtige die Angehorigen.
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Versorgung eines Verstorbenen

. Aufgabe: Der Arzt hat den Tod von Frau Klingenberg festgestellt. Sie muss jetzt versorgt

werden. Das ist Aufgabe der Pflegekrafte.
Nennen Sie fiir jede Malnahme mindestens einen Grund, warum diese durch-
gefiihrt werden muss.

a)

Katheter, Sonden, Drainagen und Verbandsmaterial entfernen

Schmuck, Prothesen, Periicken und Ahnliches entfernen

den Toten waschen und kimmen

Zahnprothese reinigen und wieder einsetzen; frische Inkontinenz-Schutzhose
anlegen

den Toten nicht zu warm ankleiden

Augen schlieflen; Unterkiefer des Toten abstutzen (z. B. mit einem eingerollten
Handtuch)

Arme des Toten seitlich an den Korper anlegen oder Hande liber dem Bauch
aufeinanderlegen (moglichst nicht falten)

eventuell Blumen oder einen Gegenstand, der dem Verstorbenen wichtig war,
in die Hande legen

ein Schild mit dem Namen des Verstorbenen am Fuld oder Bein anbringen

den Raum kihl halten (Heizung ausschalten, Fenster 6ffnen)
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Versorgung eines Verstorbenen

3. Aufgabe: Die Tochter von Frau Klingenberg mochte bei der Versorgung ihrer verstorbe-

V4

nen Mutter helfen. Das ist nicht ungewohnlich und sollte unbedingt ermoglicht
werden.

a) Lesen Sie noch einmal die MaBnahmen zur Versorgung von Toten (2. Auf-
gabe). Nennen Sie die MaRnahmen, bei denen Sie die Tochter von Frau
Klingenberg einbeziehen kdnnen.

b) Welche weiteren Moglichkeiten sehen Sie, Angehorige bei der Versorgung
Verstorbener zu beteiligen? Erganzen Sie lhre Liste.
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Versorgung eines Verstorbenen

Versorgung eines Verstorbenen

. Aufgabe: Sie haben Friihdienst und kommen in das Zimmer von Frau Klingenberg.

—|= Sie liegt leblos im Bett. Was miissen Sie jetzt nacheinander tun?

Schreiben Sie die Ziffern 1- 5 in die Kastchen.

N Haben Sie festgestellt, dass die Bewohnerin offenbar nicht mehr am Leben
ist, benachrichtigen Sie die Heimleitung. Diese muss unverziglich einen
Arzt zur Leichenschau anfordern.

Ich schreibe, falls bekannt, den Zeitpunkt des Todes in die Pflegedokumen-
tation (z. B. "um 14.22 Uhr keine Vitalzeichen mehr messbar"). Hier halte
ich auch ndahere Umstande des Todes fest.

Ich benachrichtige eine Pflegefachkraft.

Ich prufe die Vitalzeichen (Blutdruck, Atmung, Puls, Pupillenreflex) und
leiste ggf. erste Hilfe (Patientenverfligung beachten).

Ich benachrichtige die Angehorigen.
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Versorgung eines Verstorbenen

S-94

. Aufgabe: Der Arzt hat den Tod von Frau Klingenberg festgestellt. Sie muss jetzt versorgt

werden. Das ist Aufgabe der Pflegekrafte.
Nennen Sie fiir jede Malnahme mindestens einen Grund, warum diese durch-
gefiihrt werden muss.

a) Katheter, Sonden, Drainagen und Verbandsmaterial entfernen

werden nicht mehr benstigt, storen beim Waschen

b) Schmuck, Prothesen, Periicken und Ahnliches entfernen

stoven beim Waschen, Schmuck muss sicher verwahrt und spdter den Angehorigen
iibergeben werden

¢) den Toten waschen und kdammen

zum Zeitpunkt des Todes treten Korvperflissigkeiten aus; auch Blut oder Riickstdnde
von Verbandsmaterial miissen entfernt werden

d) Zahnprothese reinigen und wieder einsetzen; frische Inkontinenz-Schutzhose an-
legen

Ziel der Totenversorgung ist es, dem Toten ein mdglichst friedvolles

Aussehen zu verleihen; dem Toten wird damit Respekt gezollt und fiir die

Angehérigen ist der Anblick nicht so erschreckend

e) den Toten nicht zu warm ankleiden

der Tote soll moglichst rasch auskiihlen

f) Augen schliefien; Unterkiefer des Toten abstiitzen (z. B. mit einem eingerollten Hand-
tuch)

Gesichtsausdruck ldsst sich mit Einsetzen der Totenstarre nicht mehr verdndern

g) Arme des Toten seitlich an den Korper anlegen oder Hande tiber dem Bauch aufein-
anderlegen (moglichst nicht falten)

friedliches Aussehen; beste Haltung fiir die Versorgung durch den Bestatter

h) eventuell Blumen oder einen Gegenstand, der dem Verstorbenen wichtig war, in die

Hande legen
Respekt vor dem Toten; religidser Hintergrund

i) ein Schild mit dem Namen des Verstorbenen am Ful’ oder Bein anbringen

keine Verwechslungsgefahr

j) den Raum kiihl halten (Heizung ausschalten, Fenster 6ffnen)

schnelles Auskiihlen des Leichnams, geringere Geruchsentwicklung
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3. Aufgabe:

V4

Die Tochter von Frau Klingenberg mochte bei der Versorgung ihrer verstorbe-
nen Mutter helfen. Das ist nicht ungewohnlich und sollte unbedingt ermoglicht
werden.

a) Lesen Sie noch einmal die MaBnahmen zur Versorgung von Toten (2. Auf-
gabe). Nennen Sie die MaRnahmen, bei denen Sie die Tochter von Frau
Klingenberg einbeziehen kdnnen.

b) Welche weiteren Moglichkeiten sehen Sie, Angehorige bei der Versorgung
Verstorbener zu beteiligen? Erganzen Sie lhre Liste.

Durchfiihrungshinweis:
Es bietet sich an, diese Aufgabe als Partnerarbeit durchfiihren zu lassen.

Auswertungshinweis:
Die Angehorigen konnen helfen beim

+ Waschen des Toten (insbesondere, wenn dies ein wichtiges religioses Ritual
darstellt). Liegen starke Verschmutzungen durch Erbrochenes, Blut oder Kot

vor, sollte der Tote jedoch schon vorbereitet sein.
« Zusammensuchen der personlichen Gegenstande des Toten.
+ Ankleiden des Toten, vor allem beim Aussuchen der Kleidung.
+ Aussuchen der vertrauten Gegenstande und der Gestaltung des Raumes.
+ Durchfiihren spezieller (religioser) Zeremonien.
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1. Aufgabe:

)

T g

V4

Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

Umgang mit Trauer

Stellen Sie sich vor: Herr Siewert, Bewohner des Pflegeheims ,,Am Rosenbusch®,
istin der Nacht verstorben. Bereiten Sie ein Rollenspiel vor:

Gruppe A:
Sie sind Pflegekraft. Informieren Sie die Tochter/den Sohn liber den Tod ihres
Vaters.

Gruppe B:
Sie sind die Tochter/der Sohn von Herrn Siewert. Sie erfahren, dass lhr Vater im
Pflegeheim verstorben ist. Reagieren Sie entsprechend lhrer Rollenkarte.

Gruppe C:
Beobachten Sie den Dialog zwischen der Pflegekraft und den Angehorigen.
Beurteilen Sie und begriinden Sie kurz lhre Meinung:

Welche Formulierungen haben Ihnen gefallen?
Wie wirkten die Spieler auf Sie?
Was wiirden Sie anders machen?
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

2. Aufgabe: Angehorige reagieren sehr unterschiedlich auf eine Todesnachricht. Es ist nicht
g m— immer einfach, als Pflegekraft damit angemessen umzugehen.

Q} Lesen Sie, wie die Angehorigen auf die Nachricht vom Tod reagieren. Beschrei-
ben Sie, wie Sie sich als Pflegekraft jeweils angemessen verhalten.

Fall 1: Herr Blumenberg zum Tod seines Bruders:

Als Herr Blumenberg erfahrt, dass sein Bruder gestorben ist, sagt er kein Wort.
Die Pflegekraft erzahlt von den letzten Stunden des Verstorbenen. Herr Blu-
menberg hort scheinbar gefasst zu. Er fragt nicht weiter nach. Nur am Ende
sagter: ,Und wie ist das jetzt mit den Formalitaten?“

Fall 2: Frau Weinert zum Tod ihres Vaters:

Als Frau Weinert vom Tod ihres Vater erfahrt, bricht sie in Wut aus: ,,Ich habe
meinen Vater drei Jahre gepflegt. Es gingihm gut. Kaum ist er bei Ihnen, stirbt
er.“ Frau Weinert ist aufgebracht. Sie hebt ihre Arme wild auf und ab: ,,Das
war mir doch von Anfang an klar, dass Sie sich hier nicht richtig kiimmern.
Wahrscheinlich ist mein Vater ganz allein gestorben, und stundenlang hat ihn
niemand gefunden.”

Fall 3: Frau Wolf zum Tod ihrer Mutter:

Die Mutter von Frau Wolf ist verstorben. Als Frau Wolf die Nachricht erhalt,
fangt sie an zu weinen. Sie kann kaum sprechen. lhre Stimme zittert: ,,Ich war
doch gestern noch bei ihr. Wir haben so viel gelacht. Warum denn jetzt schon.
So gerne hatte ich noch einmal mit ihr gesprochen.”
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

. Aufgabe: Jeder geht anders mit dem Tod eines nahestehenden Menschen um. Dennoch

— p— sind sich viele Menschen in ihrem Verhalten ahnlich. Die Schweizer Psychologin

Verena Kast hat herausgefunden, dass die meisten Menschen den Tod eines An-
gehorigen in vier Phasen verarbeiten.

a) Lesen Sie den Text zu den vier Trauerphasen.

Die vier Trauerphasen nach Verena Kast

1. Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen
Stunden bis Tage nach der Nachricht liber den Tod ist der Angehorige wie
gelahmt und geschockt. Er leugnet den Tod oder empfindet kaum etwas. Viele

Menschen brauchen in dieser Phase jemanden, der ihnen bei alltaglichen Dingen
hilft.

2. Phase: Aufbrechende Emotionen

In dieser Phase treten heftige Geflihle auf, z. B. Wut, Verzweiflung und Angst.
Aggressionen kdnnen sich gegen verschiedene Personen richten: Arzte oder
Pflegepersonal, Gott, sich selbst oder gegen den Verstorbenen. Manche Men-
schen erleben auch Freude und Erleichterung, z. B. wenn der Tote sehr gelitten
hat. Auch Schuldgefiihle sind denkbar. Menschen in dieser Trauerphase brau-
chen jemanden, der ihnen einfach zuhort.

3. Phase: Suchen und sich trennen

Der Trauernde versucht die Verbindung zu dem Verstorbenen zu spuren und zu
erleben. Dazu sucht er z. B. gemeinsame Orte auf, sieht sich Erinnerungsstiicke
an oder tragt den Pullover des Toten. Immer wieder muss er sich bewusst-
machen, dass es den Verstorbenen nicht mehr gibt. Im Idealfall hat der Trau-
ernde am Ende dieser Phase seinen Verlust angenommen. Menschen in dieser
Trauerphase brauchen Geduld und Nachsicht.

4. Phase: Akzeptanz und Neuanfang

Der Trauernde hat den Verlust des Angehorigen akzeptiert. Er beginnt, sein Le-
ben und seine Beziehungen zu anderen Menschen neu zu gestalten. Der Mensch
lernt, dass er Abschiede bewaltigen kann.
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Umgang mit Trauer

/ b) Zu welcher Trauerphase passen die Aussagen? Schreiben Sie die Trauer-
phase in das Kastchen vor die Aussage (1., 2., 3. oder 4.).

»lch fahre in diesem Sommer nach Rom. Dort habe ich mit Manfred zusam-
men auch immer Urlaub gemacht.”

,Wie konntest du mir das nur antun und mich allein lassen?*
»,Meine Mutter ist nicht tot. Das muss ein Irrtum sein!“
sWarum habe ich nicht besser auf Lisa aufgepasst?“

sIch habe das Schlafzimmer umgestaltet. Mein Mann fand die griinen Vor-
hange immer so schon. Ich konnte sie nie leiden.”

[ o O O e

»Ja, das ist Klaras Kette, die ich trage. Damit ist sie immer bei mir.”

Q} c) Denken Sie an eine Situation, in der Sie selbst getrauert haben. Treffen die
Trauerphasen auf Sie zu?

4. Aufgabe: Der Tod von Menschen, die lange gepflegt wurden, ist auch fiir Pflegekrafte oft

nicht leicht.
)

Beurteilen Sie:
a) Diirfen Pflegekrafte Trauer zeigen? Wenn ja, wie konnen sie das tun?
b) Wie konnen Pflegekrafte ihre Trauer besser bewaltigen?
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

Umgang mit Trauer

1. Aufgabe: Stellen Siesichvor: Herr Siewert, Bewohner des Pflegeheims ,,Am Rosenbusch®,

)

T g

V4

istin der Nacht verstorben. Bereiten Sie ein Rollenspiel vor:

Gruppe A:
Sie sind Pflegekraft. Informieren Sie die Tochter/den Sohn iiber den Tod ihres
Vaters.

Gruppe B:
Sie sind die Tochter/der Sohn von Herrn Siewert. Sie erfahren, dass lhr Vater im
Pflegeheim verstorben ist. Reagieren Sie entsprechend lhrer Rollenkarte.

Gruppe C:

Beobachten Sie den Dialog zwischen der Pflegekraft und den Angehorigen.
Beurteilen Sie und begriinden Sie kurz lhre Meinung:

Welche Formulierungen haben lhnen gefallen?

Wie wirkten die Spieler auf Sie? Was wiirden Sie anders machen?

Durchfiihrungshinweis:

Verteilen Sie die Kursteilnehmenden auf die Gruppen. Die Gruppen dienen der Rol-
lenzuweisung. Innerhalb der Gruppe sollte sich jeder allein vorbereiten. Stellen Sie
sicher, dass mindestens zwei Dialoge vorgespielt werden konnen und zugleich ge-
nugend Teilnehmende das Gesprach beurteilen (Gruppe C).

Geben Sie den Gruppen A und B kurz Zeit, sich vorzubereiten:

Gruppe A (Pflegekrafte): ,Uberlegen Sie, wie Sie die Todesnachricht iiberbringen
bzw. was Sie sagen wollen.“

Gruppe B (Angeharige): ,,Uberlegen Sie sich, wie Sie auf die Todesnachricht reagie-
ren konnten.“

Bereiten Sie gegebenenfalls ,Emotionenkarten® vor und verteilen Sie diese in der
Gruppe, z. B. ,Reagieren Sie verzweifelt und weinen Sie“, ,,Reagieren Sie wiitend und
aggressiv®, ,Reagieren Sie sachlich und gelassen. Fragen Sie viel nach®, ,,Reagieren

sie fassungslos und geschockt.“
Bitten Sie jeweils eine Pflegekraft und einen Angehdrigen, ein Gesprach im Ple-

num zu fuhren (zwei bis drei Durchgange). Die Gruppe C beurteilt am Ende die Ge-
sprache anhand der vorgegebenen Fragen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Umgang mit Trauer

S-102

Auswertungshinweis:

Die Ubung soll die Lernenden mit der verantwortungsvollen Aufgabe konfrontie-
ren, eine Todesnachricht Gberbringen zu mussen. Es geht nicht darum, von Anfang
an alles ,richtig“ zu machen. Vielmehr sollen die Lernenden dafiir sensibilisiert
werden, wie anforderungsreich und anspruchsvoll die Vorbereitung auf ein sol-
ches Gesprach, vor allem aber das Gesprach selber ist. Angehorige reagieren sehr
unterschiedlich auf die Nachricht vom Tod. Weinen, Fassungslosigkeit, Verzweif-
lung, Schock, Aggressionen, Apathie - das sind nur einige der moglichen Reaktio-
nen, mit denen Pflegekrafte rechnen missen.

Bei der Uberbringung einer Todesnachricht ist es wichtig, vorsichtig und gefiihlvoll
vorzugehen. Auch wenn der Tod oft nicht vollig liberraschend eintritt, so sind viele
Angehorige mit dem tatsachlichen Verlust tberfordert. Beachtet werden sollte:

« Man muss sich grindlich auf den Anruf vorbereiten und tuber die genauen Um-
stande des Todes informiert sein, um die Fragen des Angehorigen beantwor-
ten zu konnen.

+ Essollte genligend Zeit fiir das Gesprach eingeplant werden.

+ Bestenfalls sollten Todesnachrichten nicht telefonisch liberbracht werden.
Sorgen Sie bei telefonischen Benachrichtigungen fur eine ruhige Umgebung.

« Esistdarauf zu achten, sich anfangs deutlich mit Namen und Einrichtung aus-
zuweisen sowie sicherzustellen, dass man mit der richtigen Person spricht.

« Der Gesprachspartner sollte auf die Nachricht vorbereitet werden, z. B. indem
man ihn bittet sich zu setzen und sich danach erkundigt, ob noch weitere Fa-
milienangehdrige anwesend sind.

« Der Grund des Anrufes sollte in ruhigen und einfachen Worten mitgeteilt wer-
den (z. B.: ,Es tut mir leid, Ihnen sagen zu mussen, dass Ihr Vater in der Nacht
verstorben ist.%).

+  Wichtig ist, immer ruhig und besonnen zu bleiben, da Angehdrige sehr unter-
schiedlich auf eine Todesnachricht reagieren konnen.

+ Floskeln und oberflachliche Trostworte sollten vermieden werden.
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

. Aufgabe: Angehorige reagieren sehr unterschiedlich auf eine Todesnachricht. Es ist nicht

immer einfach, als Pflegekraft damit angemessen umzugehen.

Lesen Sie, wie die Angehorigen auf die Nachricht vom Tod reagieren. Beschrei-
ben Sie, wie Sie sich als Pflegekraft jeweils angemessen verhalten.

Fall 1: Herr Blumenberg zum Tod seines Bruders:

Als Herr Blumenberg erfahrt, dass sein Bruder gestorben ist, sagt er kein Wort.
Die Pflegekraft erzahlt von den letzten Stunden des Verstorbenen. Herr Blu-
menberg hort scheinbar gefasst zu. Er fragt nicht weiter nach. Nur am Ende
sagter: ,,Und wie ist das jetzt mit den Formalitaten?“

Fall 2: Frau Weinert zum Tod ihres Vaters:

Als Frau Weinert vom Tod ihres Vater erfahrt, bricht sie in Wut aus: ,,Ich habe
meinen Vater drei Jahre gepflegt. Es gingihm gut. Kaum ist er bei Ihnen, stirbt
er.“ Frau Weinert ist aufgebracht. Sie hebt ihre Arme wild auf und ab: ,,Das
war mir doch von Anfang an klar, dass Sie sich hier nicht richtig kiimmern.
Wahrscheinlich ist mein Vater ganz allein gestorben, und stundenlang hat ihn
niemand gefunden.”

Fall 3: Frau Wolf zum Tod ihrer Mutter:

Die Mutter von Frau Wolf ist verstorben. Als Frau Wolf die Nachricht erhalt,
fangt sie an zu weinen. Sie kann kaum sprechen. lhre Stimme zittert: ,,Ich war
doch gestern noch bei ihr. Wir haben so viel gelacht. Warum denn jetzt schon.
So gerne hatte ich noch einmal mit ihr gesprochen.”
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Durchfiihrungshinweis:
Bilden Sie zur Bearbeitung der Falle drei Gruppen und ordnen Sie jeder Gruppe

einen Fall zu.

Auswertungshinweis:

Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

Reaktion des Trauernden

hilfreiches Verhalten
seitens der Pflegekraft

Frau Weinert

Fall1: | schweigenin Folge unterschied- Schweigen aushalten; nicht
Herr | licher Empfindungen oder Ab- zum Gesprach drangen, aber
Blumenberg | sichten, z. B. Teilnahmslosigkeit, ansprechbar bleiben; abschatzen,
Bemuhen um Fassung, Schock ob der Trauernde Zuspruch und
Unterstutzung bendtigt oder ob
er lieber allein sein will
Fall2: | wiutendes, provokantes Verhalten | Verstandnis zeigen, aber Beschul-

digungen nicht annehmen; ggf.
Unterstutzung holen oder den
Ansprechpartner wechseln

Fall 3:
Frau Wolf

weinen, klagen, Verzweiflung

Zeit gewahren, das Gehorte zu
verarbeiten; keine unndtigen
Trauerfloskeln, Anteilnahme sig-
nalisieren, aber sachlich bleiben;
Angehorige moglichst nicht allein
zurlicklassen, nachste Schritte
und ggf. mogliche Unterstlitzung
aufzeigen

S-104
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Umgang mit Trauer

. Aufgabe: Jeder geht anders mit dem Tod eines nahestehenden Menschen um. Dennoch

— p— sind sich viele Menschen in ihrem Verhalten ahnlich. Die Schweizer Psychologin

Verena Kast hat herausgefunden, dass die meisten Menschen den Tod eines An-
gehorigen in vier Phasen verarbeiten.

a) Lesen Sie den Text zu den vier Trauerphasen.

Die vier Trauerphasen nach Verena Kast

1. Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen
Stunden bis Tage nach der Nachricht liber den Tod ist der Angehorige wie
gelahmt und geschockt. Er leugnet den Tod oder empfindet kaum etwas. Viele

Menschen brauchen in dieser Phase jemanden, der ihnen bei alltaglichen Dingen
hilft.

2. Phase: Aufbrechende Emotionen

In dieser Phase treten heftige Geflihle auf, z. B. Wut, Verzweiflung und Angst.
Aggressionen kdnnen sich gegen verschiedene Personen richten: Arzte oder
Pflegepersonal, Gott, sich selbst oder gegen den Verstorbenen. Manche Men-
schen erleben auch Freude und Erleichterung, z. B. wenn der Tote sehr gelitten
hat. Auch Schuldgefiihle sind denkbar. Menschen in dieser Trauerphase brau-
chen jemanden, der ihnen einfach zuhort.

3. Phase: Suchen und sich trennen

Der Trauernde versucht die Verbindung zu dem Verstorbenen zu spuren und zu
erleben. Dazu sucht er z. B. gemeinsame Orte auf, sieht sich Erinnerungsstiicke
an oder tragt den Pullover des Toten. Immer wieder muss er sich bewusst-
machen, dass es den Verstorbenen nicht mehr gibt. Im Idealfall hat der Trau-
ernde am Ende dieser Phase seinen Verlust angenommen. Menschen in dieser
Trauerphase brauchen Geduld und Nachsicht.

4. Phase: Akzeptanz und Neuanfang

Der Trauernde hat den Verlust des Angehorigen akzeptiert. Er beginnt, sein Le-
ben und seine Beziehungen zu anderen Menschen neu zu gestalten. Der Mensch
lernt, dass er Abschiede bewaltigen kann.
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Sterben und Tod - Der Tod (4)
Umgang mit Trauer

V4

)

4. Aufgabe:

o)

S-106

b) Zu welcher Trauerphase passen die Aussagen? Schreiben Sie die Trauer-
phase in das Kastchen vor die Aussage (1., 2., 3. oder 4.).

»lch fahre in diesem Sommer nach Rom. Dort habe ich mit Manfred zusam-
men auch immer Urlaub gemacht.”

,Wie konntest du mir das nur antun und mich allein lassen?

»

»,Meine Mutter ist nicht tot. Das muss ein Irrtum sein!“

i

sWarum habe ich nicht besser auf Lisa aufgepasst?“

A

sIch habe das Schlafziimmer umgestaltet. Mein Mann fand die griinen Vor-
hange immer so schon. Ich konnte sie nie leiden.”

»Ja, das ist Klaras Kette, die ich trage. Damit ist sie immer bei mir.”

o]

¢) Denken Sie an eine Situation, in der Sie selbst getrauert haben. Treffen die
Trauerphasen auf Sie zu?

Der Tod von Menschen, die lange gepflegt wurden, ist auch fiir Pflegekrafte oft
nicht leicht.

Beurteilen Sie:
a) Diirfen Pflegekrafte Trauer zeigen? Wenn ja, wie konnen sie das tun?
b) Wie konnen Pflegekrafte ihre Trauer besser bewaltigen?

Durchfiihrungshinweis:
Diese Aufgabe sollte am besten mit einem Partner oder in der Kleingruppe bearbeitet werden.

Auswertungshinweis:

Pflegekrafte diirfen Trauer zeigen - auch Weinen ist erlaubt.

Trauerbewaltigung gelingt z. B. Gber

+ Gesprache mit vertrauten Kollegen.

+ Teambesprechungen (Entlastung aller trauernden Kollegen).

+ Gesprache zu Hause, z. B. mit dem Partner (unter Einhaltung der Schweigepflicht).
« Supervision, wenn das Haus dies anbietet.

« den Besuch der Beerdigung des Verstorbenen.

+ einen guten Ausgleich zum beruflichen Alltag (z. B. Sport, Hobbys).
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Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Gewalt und Aggression

Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
+ Was heilten Gewalt und Aggression?

+ Ursachen und Formen von Gewalt in der Pflege

« Losungsstrategien

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden

« definieren und unterscheiden die Begriffe Aggression und Gewalt.

« kennen die Ursachen fiir Aggression und Gewalt und wissen, in welchen Formen

diese in Pflegebeziehungen auftreten kdnnen.

« wissen, wie sie sich bei gewalttatigen Auseinandersetzungen verhalten sollten.

« wissen, wann Gewalt im pflegerischen Alltag ethisch gerechtfertigt sein kann.
Sozialkompetenz: Die Lernenden

« erkennen Gewalt im Pflegebereich.

« reflektieren mogliche Hintergriinde fiir Aggressionen und Gewalt in der Pflege.
Selbstkompetenz: Die Lernenden

« reflektieren ihren eigenen Umgang mit Aggression und Gewalt.

Inhaltliche
Schwerpunkte

+ Begriffe Gewalt und Aggression
« ldentifikation von gewalttatigen Handlungsweisen im Pflegebereich
« Konfliktlosungsstrategien

Didaktisch-
methodische
Hinweise

« Brainstorming zur Gewalt in der Pflege
« Paraphrasierungsiibungen zu Grundbegriffen
« Gruppendiskussionen zu Fallbeispielen

Zeithorizont: ca. 2 Y2 Zeitstunden
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Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Was heiBen Gewalt und Aggression?

Was heilen Gewalt und Aggression?

1. Aufgabe: Bei der Pflege begegnen sich Pflegekrafte und Pflegebediirftige auf engem
/ Raum. Dabei konnen auch Aggressionen und Gewalt entstehen.

a) Welche Worter fallen lhnen zum Thema ,,Gewalt in der Pflege“ ein?
Schreiben Sie die Worter in die Grafik.

Gewalt
in der Pflege

schlagen

Q} b) Besprechen Sie Ihre Uberlegungen mit der ganzen Gruppe.
Erganzen Sie lhre Grafik mit den Wortern der anderen Kursteilnehmenden.

2. Aufgabe: Beschreiben Sie das Bild. Ist das Gewalt? Begriinden Sie Ilhre Meinung.

=) — s
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Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Was heiRen Gewalt und Aggression?

. Aufgabe: Lesen Sie den Text zu Gewalt und Aggression. Beantworten Sie anschlieRend

die Fragen zum Text in eigenen Worten.

Im Umgang mit Menschen wird es immer wieder zu Konflikten kommen. Diese
konnen zu Aggressionen und Gewalt fuhren.

Aggression ist ein Verhalten mit der Absicht, einem anderen Menschen zu scha-
den. Von Gewalt wird gesprochen, wenn ein Mensch durch das aggressive Ver-
halten eines anderen geschadigt wird. Dies kann durch eine Handlung (aktive
Gewalt) oder auch durch eine Unterlassung (passive Gewalt) geschehen. Durch
Gewalt kann korperlicher, psychischer oder geistiger Schaden zugefiigt werden.
Gewalt ist aber auch, wenn ein Mensch vortibergehend oder dauernd daran ge-
hindert wird, den eigenen Wiinschen oder Bedurfnissen entsprechend zu leben.

Meistens geht Gewalt von einer Person aus, z. B. von der Pflegekraft oder vom
Pflegebedurftigen. Man spricht hier von personaler Gewalt. Gewalt kann aber
auch eine Folge von institutionellen oder gesellschaftlichen Strukturen sein.

Dies kann z. B. der Fall sein, wenn eine Pflegeeinrichtung zu wenig Personal hat
oder zu wenig finanzielle Mittel (Geld) zur Verfliigung stehen. Man spricht hier von
struktureller Gewalt.

Was ist Aggression?

Was ist Gewalt?

Wodurch kann einem Menschen Gewalt zugefligt werden?

Was ist der Unterschied zwischen personaler und struktureller Gewalt?
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Was heiBen Gewalt und Aggression?

4, Aufgabe: Gewalt in der Pflege kann verschiedene Formen haben. Sie kann zudem von

V4

unterschiedlichen Personen ausgehen.
a) Lesen Sie die Fallbeispiele und kreuzen Sie an, ob es sich um gewalttatiges
Verhalten handelt.

1) Pfleger Max bringt dem pflegebediirftigen Herrn Karl ein Glas Wasser. Herr
Karlist mit dem Wasser aber nicht einverstanden und schlagt um sich. Dabei trifft
Herr Karl seinen Pfleger.

D ja |:| nein

2) Pfleger Max spaziert mit Frau Viehoff durch den Garten. Die Pflegebeddirftige
mochte heute kein Abendessen, da sie weiter im Garten bleiben will. Pfleger Max
bittet sie dennoch mitzukommen. Daraufhin beschimpft Frau Viehoff ihn.

[ ] ja [ ] nein

3) Der pflegebedirftige Herr Gonzalez bekommt heute von seiner Tochter
Besuch. Beide spielen vor dem Mittagessen gemeinsam ein Kartenspiel und
lachen laut.

[ ] a [ ] nein

4)  Pflegehelferin Daniela ist noch neu in der Pflege. Ihre Aufgabe ist es heute,
den pflegebedirftigen Herrn Alfian zu waschen und ihm eine neue Inkontinenz-
schutzhose anzulegen. Da sie das noch nie gemacht hat, traut sie sich diese Auf-
gabe nicht zu. Sie dokumentiert die Reinigung als erledigt, ohne sie tatsachlich
durchgefiihrt zu haben.

D ja |:| nein

5) Frau Jachmann ist heute gut drauf und auch noch nicht miide. Pfleger Max
gibt ihr unnotigerweise Tabletten zum Einschlafen, damit er seinen Dienst been-
den kann und punktlich nach Hause kommt.

[ ] ja [ ] nein

b) Besprechen Sie die Falle in der Gruppe. Diskutieren Sie mogliche Ursachen
fur Gewalt und Aggressionen in den entsprechenden Fallbeispielen.
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Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung

DOZENTEN-ARBEITSBLATT Was heiBen Gewalt und Aggression?

Was heilen Gewalt und Aggression?

1. Aufgabe: Bei der Pflege begegnen sich Pflegekrafte und Pflegebediirftige auf engem
/ Raum. Dabei konnen auch Aggressionen und Gewalt entstehen.

a) Welche Worter fallen lhnen zum Thema ,,Gewalt in der Pflege“ ein?
Schreiben Sie die Worter in die Grafik.

beschimpfen

anschreien beleidigen

Gewalt
in der Pflege

schlagen treten

sexuell beldstigen Pflege unterlassen

am Bett fixieren

QDQ b) Besprechen Sie Ihre Uberlegungen mit der ganzen Gruppe.
Erganzen Sie lhre Grafik mit den Wortern der anderen Kursteilnehmenden.

Durchfiihrungshinweis:

Bei dieser Aufgabe sollen die Kursteilnehmenden ihre Gedanken zum Thema
Gewalt in der Pflege frei assoziieren. Machen Sie die Ergebnisse fur alle sichtbar
(OH-Projektor, Tafel etc.).

Auswertungshinweis:

Die hier aufgefiihrten Formen von Gewalt in der Pflege sind nicht vollstandig.
Erweitern Sie die Grafik bei Bedarf.

Entscheidend ist die Erkenntnis, dass erstens Gewalt in der Pflege nicht einseitig
von Pflegekraften ausgeht, sondern auch durch Pflegebediirftige ausgelibt wer-
den kann, und dass zweitens Gewalt mehr ist als nur korperliche Angriffe.
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Was heiRen Gewalt und Aggression?

DOZENTEN-ARBEITSBLATT

2. Aufgabe: Beschreiben Sie das Bild. Ist das Gewalt?
Q} Begruinden Sie lhre Meinung.

AN : E

3. Aufgabe: Lesen Sie den Text zu Gewalt und Aggression. Beantworten Sie anschlieRend
die Fragen zum Text in eigenen Worten.

Im Umgang mit Menschen wird es immer wieder zu Konflikten kommen. Diese kdnnen zu
/ Aggressionen und Gewalt fiihren.

Aggression ist ein Verhalten mit der Absicht, einem anderen Menschen zu schaden. Von Gewalt
wird gesprochen, wenn ein Mensch durch das aggressive Verhalten eines anderen geschadigt
wird. Dies kann durch eine Handlung (aktive Gewalt) oder auch durch eine Unterlassung (pas-
sive Gewalt) geschehen. Durch Gewalt kann korperlicher, psychischer oder geistiger Schaden
zugefligt werden. Gewalt ist aber auch, wenn ein Mensch voriibergehend oder dauernd daran
gehindert wird, den eigenen Wiinschen oder Bediirfnissen entsprechend zu leben.

Meistens geht Gewalt von einer Person aus, z. B. von der Pflegekraft oder vom Pflegebeddirf-
tigen. Man spricht hier von personaler Gewalt. Gewalt kann aber auch eine Folge von institu-
tionellen oder gesellschaftlichen Strukturen sein. Dies kann z. B. der Fall sein, wenn eine Pflege-
einrichtung zu wenig Personal hat oder zu wenig finanzielle Mittel (Geld) zur Verfligung stehen.
Man spricht hier von struktureller Gewalt.

Was ist Aggression?
Aggression bedeutet, einem anderen Menschen absichtlich Schaden zufiigen
zu wollen.

Was ist Gewalt?
Von Gewalt spricht man, wenn einem Menschen durch das aggressive
Verhalten eines anderen Menschen Schaden zugefigt wird.

Wodurch kann einem Menschen Gewalt zugefiigt werden?

Ein Mensch kann durch eine aktiv durchgefilhrte Handlung das Opfer von
Gewalt werden. Er kann aber auch dadurch geschidigt werden, dass jemand
eine Handlung nicht durchfihrt.

Was ist der Unterschied zwischen personaler und struktureller Gewalt?

Personale Gewalt geht direkt von einem Menschen aus, strukturelle Gewalt
entsteht aus bestimmten Strukturen, die z. B. in einem bestimmten Pflege -
heim gegeben sind, oder z. B. aus gesetzlichen Vorgaben.
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4, Aufgabe: Gewalt in der Pflege kann verschiedene Formen haben. Sie kann zudem von

V4

unterschiedlichen Personen ausgehen.
a) Lesen Sie die Fallbeispiele und kreuzen Sie an, ob es sich um gewalttatiges
Verhalten handelt.

1) Pfleger Max bringt dem pflegebediirftigen Herrn Karl ein Glas Wasser. Herr
Karlist mit dem Wasser aber nicht einverstanden und schlagt um sich. Dabei trifft
Herr Karl seinen Pfleger.

ja [ ] nein

2) Pfleger Max spaziert mit Frau Viehoff durch den Garten. Die Pflegebeddirftige
mochte heute kein Abendessen, da sie weiter im Garten bleiben will. Pfleger Max
bittet sie dennoch mitzukommen. Daraufhin beschimpft Frau Viehoff ihn.

ja [ ] nein

3) Der pflegebedirftige Herr Gonzalez bekommt heute von seiner Tochter
Besuch. Beide spielen vor dem Mittagessen gemeinsam ein Kartenspiel und
lachen laut

[ ] a nein

4)  Pflegehelferin Daniela ist noch neu in der Pflege. Ihre Aufgabe ist es heute,
den pflegebedirftigen Herrn Alfian zu waschen und ihm eine neue Inkontinenz-
schutzhose anzulegen. Da sie das noch nie gemacht hat, traut sie sich diese Auf-
gabe nicht zu. Sie dokumentiert die Reinigung als erledigt, ohne sie tatsachlich
durchgefiihrt zu haben.

ja |:| nein

5) Frau Jachmann ist heute gut drauf und auch noch nicht miide. Pfleger Max
gibt ihr unnotigerweise Tabletten zum Einschlafen, damit er seinen Dienst been-
den kann und punktlich nach Hause kommt.

ja [ ] nein

b) Besprechen Sie die Falle in der Gruppe. Diskutieren Sie mogliche Ursachen
fur Gewalt und Aggressionen in den entsprechenden Fallbeispielen.
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. Aufgabe:

Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Ursachen und Formen von Gewalt in der Pflege

Ursachen und Formen von Gewalt
in der Pflege

Die Ursachen fiir Gewalt in der Pflege sind vielfaltig.

Entscheiden Sie: Was sind eher Ursachen fiir Gewalt, die von Pflegekraften aus-
geht? Welche Ursachen sind eher der Gewalt von Pflegebediirftigen zuzuord-
nen?

Schreiben Sie die Begriffe aus dem Kasten in die richtige Spalte der Tabelle.

“—tberlasttng Ignoranz  Hilflosigkeit durch Uberforderung
Abhangigkeit Burn-out fehlendes Verstandnis flr die Situation
Wechsel der sozialen Rolle fehlendes Wissen Verletzung der Intimsphare

Medikamente Freiheitsentzug mangelnde Selbstbestimmung

Krankheit Gedankenlosigkeit schlechtes Betriebsklima

Ursachen fiir Gewalt von Ursachen fiir Gewalt von
Pflegekraften Pflegebediirftigen
Uberlastung
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Ursachen und Formen von Gewalt in der Pflege

2. Aufgabe: Nichtimmer ist Gewalt in der Pflege leicht zu erkennen.
Q Diskutieren Sie: Wann kann aus Fiirsorge (z. B. um Schaden fiir den Pflege-
& bediirftigen zu vermeiden) Gewalt entstehen?

3. Aufgabe: Manchmal kann es in der Pflege notwendig sein, bestimmte ZwangsmafRnah-
Q& men durchzufiihren (z. B. Fixierung). Diese geschehen in der Regel gegen den
Willen des Pflegebediirftigen. Sie miissen daher ethisch gerechtfertigt sein.
Diskutieren Sie: Unter welchen Bedingungen sind Zwangsmafinahmen ethisch
vertretbar? Beriicksichtigen Sie die nachfolgenden Begriffe.

Schutz

Respekt

Ziel

Behutsamkeit

Verhaltnismaligkeit

Krankheitsbild

Alternativen

Recht
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. Aufgabe:

Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung

Ursachen und Formen von Gewalt in der Pflege

Ursachen und Formen von Gewalt

in der Pflege

Die Ursachen fiir Gewalt in der Pflege sind vielfaltig.

Entscheiden Sie: Was sind eher Ursachen fiir Gewalt, die von Pflegekraften aus-
geht? Welche Ursachen sind eher der Gewalt von Pflegebediirftigen zuzuord-

nen?

Schreiben Sie die Begriffe aus dem Kasten in die richtige Spalte der Tabelle.

. o
Abhangigkeit

lgnoranz

Hilflosigkeit durch Uberforderung

Burn-out fehlendes Verstandnis fiir die Situation

Wechsel der sozialen Rolle fehlendes Wissen Verletzung der Intimsphare
Medikamente Freiheitsentzug mangelnde Selbstbestimmung

Krankheit Gedankenlosigkeit schlechtes Betriebsklima

Ursachen fiir Gewalt von Pflegekraften

Ursachen fiir Gewalt von Pflegebediirftigen

Uberlastung

Abhdngigkeit

Ignoranz

Wechsel der sozialen Rolle

felhlendes Wissen

Medikamente

Gedankenlosigkeit

Krankheit

Hilfosigkeit durch
Uberforderung

Freiheitsentzug

fehlendes Verstandnis
fiir die Situation

Verletzung der Intimsphire

schlechtes Betriebsklima

mangelnde Selbstbestimmung

Durchfithrungshinweis:

Klaren Sie vor der Bearbeitung dieser Aufgabe nicht verstandene Begriffe.

Auswertungshinweis:

Nicht alle Ursachen sind ganz eindeutig zuzuordnen. So kann z. B. auch von Seiten des Pflege-
bediirftigen Ignoranz oder Gedankenlosigkeit zu gewalttatigen Handlungen fiihren.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Ursachen und Formen von Gewalt in der Pflege

2. Aufgabe: Nichtimmer ist Gewalt in der Pflege leicht zu erkennen.

)

Diskutieren Sie: Wann kann aus Fiirsorge (z. B. um Schaden fiir den Pflege-
bediirftigen zu vermeiden) Gewalt entstehen?

Auswertungshinweis:

Beispiel fur strukturelle Gewalt:

Ein Pflegeheim halt sich zugute, dass taglich alle Bewohner geduscht werden. Da-
mit soll den Bewohnern eine gute Korperpflege zuteilwerden. Erfolgt das Duschen
jedoch gegen den Willen eines Pflegebedurftigen, so wird dieses zu einer gewalt-
tatigen Handlung.

Beispiel flr personale Gewalt:

Bei der Nagelpflege konnen unterschiedliche Vorstellungen (iber einen ,gepfleg-
ten“ Korper aufeinandertreffen. Ein Pflegebediirftiger mochte vielleicht seine im-
mer schon langen Fingernagel behalten, die Pflegekraft hingegen mochte sie mit
der Begriindung kurzen, dass sich darunter Bakterien sammeln kdnnen. Schnei-
det die Pflegekraft die Fingernagel gegen den Willen des Pflegebediirftigen, libt
sie Gewalt aus.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Ursachen und Formen von Gewalt in der Pflege
3. Aufgabe: Manchmal kann es in der Pflege notwendig sein, bestimmte ZwangsmaRnah-

)

men durchzufiihren (z. B. Fixierung). Diese geschehen in der Regel gegen den
Willen des Pflegebediirftigen. Sie miissen daher ethisch gerechtfertigt sein.
Diskutieren Sie: Unter welchen Bedingungen sind Zwangsmafinahmen ethisch
vertretbar? Beriicksichtigen Sie die nachfolgenden Begriffe.

Schutz

Respekt

Ziel

Behutsamkeit

VerhaltnismalRigkeit

Krankheitsbild

Alternativen

Recht

Auswertungshinweis:
Zwangsmalnahmen konnen ethisch vertretbar sein, wenn
« ein Pflegebediirftiger vor sich und anderen geschutzt werden muss.
+ die ZwangsmalRnahmen ein medizinisches oder pflegerisches Ziel haben und
verhaltnismalig sind.
+ der Respekt vor dem Pflegebedurftigen gewahrt bleibt.
+ das Krankheitsbild des Pflegebediirftigen beriicksichtigt wird.
« vor Einsatz einer Zwangsmalinahme die moglichen Alternativen geprift
werden.
« korperliche ZwangsmalRnahmen so schonend wie moglich durchgefihrt
werden.
+ die ZwangsmalRnahmen sich strikt an den rechtlichen Grundlagen orientieren.
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. Aufgabe:

Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Losungsstrategien

Losungsstrategien

Lesen Sie, wie sich die neue Pflegekraft Daniela verhalt.
a) Welche Aussagen sind richtig und welche falsch? Kreuzen Sie an.

Die Pflegehelferin Daniela ist neu in der Pflege.

Bei einigen Aufgaben ist sie noch unsicher. Heute Morgen soll Daniela die pflege-
bediirftige Frau Rader waschen, was sie jedoch nicht macht. Der Pflegefachkraft
Dilek sagt sie aber, dass sie Frau Rader gewaschen hat.

Da Dilek Daniela vertraut, kontrolliert sie die Arbeit von Daniela nicht.
Am nachsten Morgen ubernimmt Pfleger Max die Pflege von Frau Rader. Dabei
stellt er fest, dass sie wunde Stellen hat und liber Schmerzen klagt. Die wunden

Stellen kdnnten mit dem fehlenden Waschen erklart werden.

Pfleger Max meldet den Vorfall der Pflegeleitung. Die Pflegeleitung ist von dem
Vorfall nicht erfreut und bittet Daniela sofort zu einem Mitarbeitergesprach.

richtig falsch

Die neue Pflegehelferin heifl3t Daniela.

Die Pflegebediirftige heif3t Dilek.

Daniela hat Frau Rader nicht gewaschen.

Daniela vertraut Dilek.

Das Unterlassen der Grundpflege hat Auswirkungen auf
Frau Raders Gesundheit.
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Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Losungsstrategien

b) Warum ist diese Situation ein Beispiel fiir Gewalt in der Pflege?
Schreiben Sie eine Begriindung.

In dieser Situation handelt es sich um Gewalt in der Pflege, weil

¢) Wie hatte sich Daniela in der Situation besser verhalten konnen?
Diskutieren Sie die Strategien in der Gruppe und notieren Sie Stichpunkte.
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Losungsstrategien

. Aufgabe: Gewalt kann in der Pflege auch vom Pflegebediirftigen ausgehen. Bestimmte

i)
Q \ )

Erkrankungen konnen aggressives Verhalten fordern, z. B. Demenz.

a) Schreiben Sie den Dialog weiter und erganzen Sie dabei eine Losung fiir
die Situation.

b) Besprechen Sie lhre Losungsstrategie mit der Gruppe. Diskutieren Sie,
wie Sie sich grundsatzlich in einer solchen Situation verhalten sollten.

Pfleger Andreas: ,Guten Tag, Herr Rudolf. Geht es Ihnen gut heute?“

Herr Rudolf:  ,Nichts ist gut. Du hast mir meinen Geldbeutel geklaut!“
(schreiend)

Pfleger Andreas: ,Aber Herr Rudolf, .. .“

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik G-19



Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Losungsstrategien

. Aufgabe: Ist Gewalt aufgetreten, gibt es verschiedene Strategien, damit umzugehen.

Finden Sie die fehlenden Worter im Suchratsel und tragen Sie diese in die
—1 passende Liicke ein.

Strategien zum Umgang mit Gewalt:

1) und Opfer benennen.

2) Uber die Situation mit allen Beteiligten

3) Das schiitzen.

4) Gemeinsam nach fur das Verhalten suchen.

5) Moglichkeiten der Auseinandersetzung ohne

vermitteln und vereinbaren.

6) Positives bestarken.

K| G|D|I |L|E|T|S|S|T
u|T|L|U|O|]I |L|R|P|K
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S| O|N|S|P|T|O|W|C]|A
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FIM|X|C|G|O|P|F|E|R
E(M|U|H|Q|Z|B|S|NI|E
T|A|T|E|R|H|G|A]|E]I
R|F|H|N|E|S|N|R|DI|N
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Gewalt und Aggression - Gewalt und Aggression in der Pflege - eine Einfiihrung
Losungsstrategien

Losungsstrategien

. Aufgabe: Lesen Sie, wie sich die neue Pflegekraft Daniela verhalt.

a) Welche Aussagen sind richtig und welche falsch? Kreuzen Sie an.

/ Die Pflegehelferin Daniela ist neu in der Pflege.

Bei einigen Aufgaben ist sie noch unsicher. Heute Morgen soll Daniela die pflege-
bediirftige Frau Rader waschen, was sie jedoch nicht macht. Der Pflegefachkraft
Dilek sagt sie aber, dass sie Frau Rader gewaschen hat.

Da Dilek Daniela vertraut, kontrolliert sie die Arbeit von Daniela nicht.

Am nachsten Morgen tbernimmt Pfleger Max die Pflege von Frau Rader. Dabei
stellt er fest, dass sie wunde Stellen hat und liber Schmerzen klagt. Die wunden
Stellen konnten mit dem fehlenden Waschen erklart werden.

Pfleger Max meldet den Vorfall der Pflegeleitung. Die Pflegeleitung ist von dem
Vorfall nicht erfreut und bittet Daniela sofort zu einem Mitarbeitergesprach.

richtig falsch

Die neue Pflegehelferin heifl3t Daniela. X
Die Pflegebediirftige heilt Dilek. X
Daniela hat Frau Rader nicht gewaschen. X

Daniela vertraut Dilek.

Das Unterlassen der Grundpflege hat Auswirkungen auf
Frau Raders Gesundheit.
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Losungsstrategien
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b) Warum ist diese Situation ein Beispiel fiir Gewalt in der Pflege?
Schreiben Sie eine Begriindung.

In dieser Situation handelt es sich um Gewalt in der Pflege, weil
die Pflegebediirftige sich nicht selbstandig waschen kann. Das
Unterlassen dieser notwendigen Unterstitzungsleistung fihrt zu
gesundheitlichen Problemen und geringerer Lebensqualitat bei
Frau Rader (Wundsein, Schmerzen).

¢) Wie hatte sich Daniela in der Situation besser verhalten konnen?
Diskutieren Sie die Strategien in der Gruppe und notieren Sie Stichpunkte.

* Sie hadtte Ruhe bewahren und Frau Rader doch waschen kénnen.

* Sie hdtte die Pflegebediirftige um Unterstiitzung bitten kénnen.

* Sie hitte das unterlassene Waschen richtig dokumentieren kénnen.

* Sie hitte die Aufgabe mit einer anderen Pflegekraft tauschen konnen.
* Sie hdtte sich durch eine zweite Pflegekraft anleiten lassen konnen.

* Sie hdtte sich von einer zweiten Pflegekraft helfen lassen kénnen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Losungsstrategien

. Aufgabe: Gewalt kann in der Pflege auch vom Pflegebediirftigen ausgehen. Bestimmte

Erkrankungen konnen aggressives Verhalten fordern, z. B. Demenz.
—1— a) Schreiben Sie den Dialog weiter und erganzen Sie dabei eine Losung fiir

/ die Situation.
o b) Besprechen Sie lhre Losungsstrategie mit der Gruppe. Diskutieren Sie,
‘(,_2} wie Sie sich grundsatzlich in einer solchen Situation verhalten sollten.

Pfleger Andreas: ,Guten Tag, Herr Rudolf. Geht es Ihnen gut heute?“

Herr Rudolf:  ,Nichts ist gut. Du hast mir meinen Geldbeutel geklaut!“
(schreiend)

Pfleger Andreas: ,Aber Herr Rudolf, .. .“

Durchfiihrungshinweis:
Lassen Sie die Dialoge mit verteilten Rollen vorlesen und diskutieren Sie die vorgeschla-
genen Losungsstrategien.

Auswertungshinweis:

Aggressives Verhalten bei Pflegebedurftigen kann entweder Teil des Krankheitsbildes sein
oder ist der speziellen Lebenssituation geschuldet. Der Verlust von Selbstandigkeit und geis-
tigen und korperlichen Fahigkeiten kann zu Frustration und Gereiztheit flihren. Bewohner
von Pflegeeinrichtungen kdnnen Probleme damit haben, sich auf die veranderten alltag-li-
chen Ablaufe einzustellen.

Bei aggressiven und gewaltvollen Handlungen hat sich eine dreischrittige Strategie bewahrt:

1. Einschatzen der Situation:
Wer sind die beteiligten Personen? Muss ich andere Personen und mich schiitzen? Wie kann
ich die Situation beenden? Brauche ich Hilfe?

2. Zugehen auf die aggressive und gewalttatige Person:

In diesem Schritt geht es darum, die Aufmerksamkeit der aggressiven und gewalttatigen
Person von ihrem Opfer auf eine neutrale Person umzulenken. Dabei sollte die Pflegekraft
versuchen, einen raumlichen Abstand zu schaffen.

3. Die Situation beenden:

Wurde die Situation entspannt und beruhigt, muss man sich nun mit der aggressiven oder
gewalttatigen Person auseinandersetzen. In einem Gesprach muss geklart werden, dass
Aggression und Gewalt zur Durchsetzung der eigenen Interessen nicht akzeptiert werden
und welche MalRnahmen und Absprachen nétig sind, damit ahnliche Situationen nicht
wieder vorkommen.
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Losungsstrategien

3. Aufgabe: Ist Gewalt aufgetreten, gibt es verschiedene Strategien, damit umzugehen.
Finden Sie die fehlenden Worter im Suchratsel und tragen Sie diese in die
—1 passende Liicke ein.

Strategien zum Umgang mit Gewalt:

1) Tdater und Opfer benennen.

2) Uber die Situation mit allen Beteiligten ~ sprechen

3) Das Opfer schiitzen.

4) Gemeinsam nach Ursachen fur das Verhalten suchen.
5) Moglichkeiten der Auseinandersetzung ohne Gewalt

vermitteln und vereinbaren.

6) Positives Verhalten bestarken.
K| D |1 |[L|E|T]|s|[s)T
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