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Hinweis:

Dieses Arbeitsheft beinhaltet alle Arbeitsblatter des Moduls ,Beobachtung”. Es ist ein Auszug aus
der INA-Pflege-Toolbox 1, welche Sie tiber diesen Link kostenfrei herunterladen kénnen:
www.wbv.de/artikel/6004916w/. Die Seitenzahlung entspricht der

Seitenzahlung des Gesamtwerkes, sodass die Nummerierung aller Arbeits- und Losungsblatter
identisch ist und Uber die Seitenzahlen auf einzelne Arbeitsblatter verwiesen werden kann. Folglich
ist die Nummerierung in diesem Band nicht fortlaufend.
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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

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

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)

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
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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.

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

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



DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Was ist Beobachtung? (1)

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

/.
iy

';;»/.///
3 !"I, iy, ./,,/_// " e
/ / = "/ 0 ii[i/’l;/,!,' ,//I I {’{f/'/;’i,,/ i /,,e /
2y 77

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.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-9
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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

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



1. Aufgabe:

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

wJ 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?

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



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

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

wJ 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).

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

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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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.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-23



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

B-24

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?

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



DOZENTEN-ARBEITSBLATT

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
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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)
Zustéande und Veranderungen

B-41



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.
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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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B-43



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

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-45



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.

B-48 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



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
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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).
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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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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

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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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Vitalfunktionen (5)

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.

B-92 * INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



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.
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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)
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. 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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Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)
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
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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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DOZENTEN-ARBEITSBLATT Beobachtung - Beobachten der Ausscheidungen (6)

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  DARM- 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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DOZENTEN-ARBEITSBLATT

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.

Ve

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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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
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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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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.

* INA-Pflege-Toolbox | Humboldt-Universitét zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik B-141



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

V4

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.
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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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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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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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aus bisherigen Forderaktivititen.

Arbeitsorientierte Grundbildung
und Alphabetisierung
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Julia Koller,
Dennis Klinkhammer,
Michael Schemmann (Hg.)

Arbeitsorientierte
Grundbildung und
Alphabetisierung

Institutionalisierung,
Professionalisierung und
Effekte der Teilnahme

Die arbeitsplatzorientierte
Grundbildung etabliert
sich als Forschungs-

feld. Grundfragen zu
Institutionalisierung,
Professionalisierung und
Kompetenzentwicklung
der Teilnehmenden wer-
den diskutiert.

2020, 192 S., 34,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-6062-0
E-Book im Open Access
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Arbeitsplatzorientierte
Grundbildung in der Pflegehilfe
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Steffi Badel,
Lea Melina Schiile (Hg.)

Arbeitsplatzorientierte
Grundbildung in
der Pflegehilfe

Erfahrungen und Erkennt-
nisse aus Forschung und
Praxis

Wie kann die Vermittlung
von Grundbildung dazu
beitragen, den Fachkrif-
temangel in der Pflege

zu reduzieren? In dem
Sammelband werden inter-
disziplinire Ergebnisse aus
bundesweiten Projekten
vorgestellt.

2019,192S., 34,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-6014-9
E-Book im Open Access
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Basisbildung Altenpflegehilfe -
neue Wege in die Pflege

Handbuch fir Lehrende.
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VHS Gattingen Osterode gGmbH (Hg.)

Basisbildung Altenpflegehilfe —
neue Wege in die Pflege

Das Unterrichtsmaterial Basisbildung
Altenpflegehilfe — neue Wege in die

Pflege ist fiir Lehrende und Bildungsan-
bieter:innen gedacht, die Menschen mit
Nachholbedarfen im Lesen und Schreiben
im Bereich der Pflegehilfe qualifizieren
wollen. Es ist auch fiir andere Basisqualifi-
zierungen in der Altenpflegehilfe geeignet.

Handbuch fiir Lehrende

2018,198'S., 49,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-5944-0
Als E-Book bei wbv.de

Kursbuch fiir Teilnehmende

2018, 264 S., 32,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-5943-3
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Diese Publikationen sind aus Projekten der AlphaDekade entstan-

den und beruhen auf der Grundlage von Studien und Ergebnissen
aus bisherigen Forderaktivititen. Die Autorinnen und Autoren ent-
wickelten und erprobten Handlungskonzepte, um Erwachsene mit

Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben zu unterstiitzen.

LE0 2018

—_— T e = wwan | why

Anke Grotliischen, Klaus Buddeberg
(Hg.)

LEO 2018

Leben mit geringer Literalitat

Wie viele Menschen in Deutsch-
land haben Schwierigkeiten mit
dem Lesen und Schreiben? LEO
2018 liefert genaue Daten. Die
zweite Level-One-Studie unter-
sucht die Lese- und Schreib-
kompetenzen der deutschspre-
chenden Bevélkerung zwischen
18 und 64 Jahren.

2020, 400 S., 49,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-6071-2
Als E-Book bei wbv.de
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Grundbildung in der
Arbeitswelt gestalten
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Lernende Region — Netzwerk Kéln e.V.

Grundbildung in der
Arbeitswelt gestalten

Praxisbeispiele, Gelingens-
bedingungen und Perspektiven

Der Sammelband ist eine Bilanz
verschiedener Projekte zur Ar-
beitsorientierten Grundbildung
(AoG). Die Themen reichen

von konkreten Praxisbeispielen,
Forschungsergebnissen bis hin
zu Uberlegungen, wie sich AoG
dauerhaft verstetigen lisst.

2021, 268 S., 49,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-6131-3
E-Book im Open Access
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Basiskompetenz
am Arbeitsplatz starken
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Anke Frey, Barbara Menke (Hg.)

Basiskompetenz am
Arbeitsplatz stirken

Erfahrungen mit arbeits-
orientierter Grundbildung

Wie kénnen Angebote zur
arbeitsorientieren Grundbil-
dung in Betrieben umgesetzt
werden? In den Beitrigen des
Sammelbandes werden Erfah-
rungen und Erkenntnisse aus
unterschiedlichen Perspektiven
gebiindelt und wissenschaftlich
eingeordnet.

2021, ca. 300 S., 49,90 € (D)
ISBN 978-3-7639-6096-5
E-Book im Open Access
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