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Ubung 2.1

Kapitel 2 - Grundvokabular

2.1 Struktur und Hierarchie im Krankenhaus

Ubung 2.1

Uberlegen Sie, wie die Pflegebereiche in Krankenhdusern lhrer Heimat

organisiert sind. Fertigen Sie ein Organigramm dazu an und/oder ma-
chen Sie Stichpunkte. Beachten Sie dabei auch folgende Aspekte:

== Hijerarchie,

== Aufgaben, Rechte und Pflichten der verschiedenen Berufsgruppen,

== Ausbildung der Berufsgruppen,

== Bereiche im Krankenhaus.

‘ Pflegedirektion ‘

Die Anzahl der verantwortlichen
Pflegedienstleitungen variiert nach
der GroBe des Krankenhauses.

Je nach Organisationsform eines
Krankenhauses kann die Hierarchie
auch direkt bei der Pflegedienst-
leitung beginnen.

|

|
|

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleitung

[

[

Stationsleitung |
Intensivstationsleitung

[

Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal

[

Gesundheits-
und Fachkranken-
pflegepersonal®

l
‘ Krankenpflegehelfer ‘

[

‘ Servicekrafte ‘

[

Funktionsbereichsleitung:
Operationsdienst
Anasthesiefunktionsdienst
Endoskopie
Herzkatheter

Pflegeexperten
Wundexperten
Qualitatsmanagement
Entlassungsmanagement
Sozialdienst

[

Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal

[

Gesundheits-
und Fachkranken-
pflegepersonal**

Operationstechnische

Assistenten**

|| Anasthesietechnische

Assistenten **

\

*Staatlich anerkannte Weiterbildung fiir:
= Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fur Anasthesie- und Intensivpflege
= Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Onkologie, Palliativversorgung
= Geriatrie und Gerontopsychiatrie

Dies sind drei Beispiele von mehreren
vorhandenen Moglichkeiten der
staatlichen Weiterbildung fiir Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal

In vielen Operationsdiensten arbeiten operationstechnische
Assistenten (OTA) gemeinsam mit Fachgesundheits- und
Krankenpflegern fiir den Operationsdienst und Gesundheits-
und Krankenpflegern. Die Ausbildung zum OTA dauert drei
Jahre. Eine dreijahrige Ausbildung zum anasthesietechnischen
Assistenten (ATA) ist ebenfalls moglich. ATA und OTA sind
eigenstandige Berufe.

**Staatlich anerkannte Weiterbildung fur:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Andsthesie-
und Intensivpflege

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir den
Operationsdienst

== Fachkraft fiir operative und endoskopische Pflege

O Abb. 2.1

Organigramm zur méglichen Organisationsstruktur eines Pflegedienstes
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2.1 - Struktur und Hierarchie im Krankenhaus

B Tab. 2.1 Mdgliche Organisation eines deutschen Krankenhauses

Organisations- Funktion Aufgaben
ebene

Pflegedirektion Die Pflegedirektion ist ver-
(PD) antwortlich fur den gesam-
ten Pflegedienstbereich ...

Ubung 2.2

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

Ubung 2.3

Lesen Sie nun den folgenden Text zur Organisation eines deutschen Kran-
kenhauses. Ergdnzen Sie zum verbesserten Textverstandnis (B8 Tab. 2.1).

2.1.1 Hierarchie

= = Pflegedirektion (PD)

Die Pflegedirektion (PD) ist verantwortlich fiir den gesamten Pflege-
dienstbereich einer Klinik. Je nach Struktur der Klinik kann sie Mitglied
der Geschiftsleitung oder des Vorstandes sein.

= = Pflegedienstleitung (PDL)

In groflen Kliniken sind teilweise mehr als 4000 Pflegekrafte titig, fiir
die die Pflegedirektion die Gesamtverantwortung tragt. Auf der zweiten
Stufe der Hierarchie stehen die Pflegedienstleitungen.

= = Bereichsleitung

Auf der 3. Stufe der Hierarchie stehen die Bereichs- oder Stations-
leitungen. Thnen ist der Pflegedienst des jeweiligen Bereiches unter-
geordnet. Stationsleitungen fiihren je nach Bereichsgrofie bis zu 85
Pflegekrifte.

Ubung 2.2

Ubung 2.3
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Ubung 2.4

Ubung 2.5

2.1.2 Aufgabenverteilung

== Pflegedirektion (PD)

Die Pflegedirektion ist in die strategische Unternehmensplanung einge-
bunden. Sie ist die Fachvorgesetzte aller pflegerischen Leitungen, die an der
Patientenversorgung teilnehmen. Ihre Aufgaben sind vielféltig und werden
jenach Klinik fir diese Position im Sinne des Gesamtunternehmens defi-
niert. In der Regel gehoren zu den Aufgaben der Pflegedirektion die Steue-
rung sowie Organisations- und Personalentwicklung des Pflegedienstes.

== Pflegedienstleitung (PDL)

Die Pflegedienstleitung ist die Fachvorgesetzte der Stationsleitungen. Sie
ist in der Regel zustindig fiir die Personalplanung und Personalsteue-
rung. Sie fithrt Gesprache mit Bewerbern und ist an der Einstellung
neuer Mitarbeiter maf3geblich beteiligt. Auch sie betreibt eine aktive
Personalentwicklung in ihrem Bereich und arbeitet eng mit den Sta-
tionsleitungen zusammen. Pflegedienstleitungen haben meistens ein
Studium zum Diplom Pflegewirt, Gesundheits- und Sozialwirt oder
Manager im Gesundheitsdienst absolviert.

= ® Stationsleitung
Die Stationsleitungen sind die Fachvorgesetzten der Mitarbeiter des
Pflegedienstes ihrer jeweiligen Station. Sie koordinieren die Arbeit
auf den Stationen und sind die direkten Ansprechpartner fiir die dort
tatigen Pflegekrifte. Die Stationsleitungen erstellen z. B. Dienst- und
Urlaubspldne und sind fiir den reibungslosen Ablauf der Patienten-
versorgung auf den Stationen verantwortlich. Sie haben eine 2-jihrige
berufsbegleitende Weiterbildung zur Leitung eines Bereiches im Kran-
kenhaus absolviert oder ein Studium (siehe oben) absolviert.

Die Berufsbezeichnung ,,Gesundheits- und Krankenpfleger* darf
nur fithren, wer eine 3-jahrige staatlich abgeschlossene Berufsausbil-
dung absolviert hat.

Ubung 2.4

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

Ubung 2.5
Welche unterschiedlichen Berufsgruppen im Bereich ,Pflege” in
Deutschland kennen Sie? Welche Aufgaben, Rechte und Pflichten ha-
ben diese lhrer Erfahrung und Meinung nach? Sammeln Sie Ideen.
Beispiel:
== Krankenschwester:

- ... schreibt EKGs,

- ... verabreicht Essen,

== Fachkrankenpfleger:



2.1 - Struktur und Hierarchie im Krankenhaus

Ubung 2.6

Vergleichen Sie lhre Uberlegungen mit dem folgenden Text zu der
Ausbildung und den verschiedenen Aufgaben des Pflegedienstes in
Deutschland. Gibt es Aspekte, Informationen usw., die Sie anders se-
hen? Die Ilhnen neu sind? Die Sie nicht verstehen?

2.1.3 Ausbildung und Aufgaben des Pflegedienstes

mm Gesundheits- und Krankenpfleger, Krankenschwester/

Krankenpfleger
Gesundbheits- und Krankenpfleger (ab 01.01.2004) bzw. Krankenschwes-
tern und Krankenpfleger (bis 31.12.2003) haben eine 3-jihrige Ausbil-
dung absolviert, die sie dazu berechtigt und befahigt, eigenstindige
Tatigkeiten in der Krankenpflege auszufithren. Dazu gehéren die Erhe-
bung und Feststellung des Pflegebedarfs, dessen Planung, Organisation,
Durchfithrung und Dokumentation. Die Erhebung des Pflegebedarfs
findet, wie bereits besprochen, tiber Pflegediagnosen statt, die in Selbst-
firsorgedefizite eingeteilt sind, z. B. das Selbstfiirsorgedefizit ,,Korper-
pflege. Wenn eine Person sich bei einem Sturz beide Arme gebrochen
hat, besteht ihr Selbstfiirsorgedefizit darin, dass sie die eigene Korper-
pflege nicht mehr selbststindig durchfiihren kann. Daraus werden dann
der Hilfebedarf und das Handeln der Pflegekraft - in diesem Fall die voll-
staindige Ubernahme der Kérperpflege - abgeleitet.

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

Pflegekrafte diirfen drztlich veranlasste Mafinahmen eigenstindig
durchfiihren, z. B. die Gabe von angeordneten Medikamenten. Auch
die Durchfithrung von érztlich angeordneten Mafinahmen der medizi-
nischen Diagnostik, z. B. das Schreiben von EKGs, gehort zu den Auf-
gabenfeldern der Pflegekrifte. In Krisen- und Katastrophensituationen
unterstiitzen sie den Arzt (KrPflg 2003).

m ®m Fachkrankenschwester/Fachkrankenpfleger

Die abgeschlossene Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
er6ffnet die Moglichkeit, anschlieflend eine zusitzliche 2-jihrige staat-
lich anerkannte Weiterbildung zum Fachkrankenpfleger zu absolvieren.
Fachweiterbildungen existieren z. B. fiir die Bereiche Anisthesie- und
Intensivpflege, Onkologie und den Operationsdienst.

= = Krankenpflegehelfer

Krankenpflegehelfer werden zur Unterstiitzung der Gesundheits- und
Krankenpfleger in Krankenhéusern, Pflegeheimen oder Sozial- und
Pflegestationen eingesetzt. Ihre Ausbildung dauert in Vollzeit 1 Jahr,

29
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Ubung 2.6
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Ubung 2.7

in Teilzeit hochstens 2 Jahre. Es werden ca. 500 Stunden Theorie und
1100 Stunden praktische Titigkeit vermittelt. Die Ausbildung endet
mit einer staatlichen Abschlusspriifung. Die Berufsbezeichnung
»Krankenpflegehelfer ist geschiitzt. Die Berufsausbildung der Kran-
kenpflegehelfer wird von den Bundeslidndern eigenstandig geregelt.
Sie entscheiden auch, ob die Ausbildung angeboten wird oder nicht,
denn nicht jedes Bundesland bietet die Ausbildung zum Krankenpfle-
gehelfer an.

Die Ausbildung zum Krankenpflegehelfer qualifiziert die Aus-
gebildeten dazu, die examinierten Pflegekrifte zu unterstiitzen.
Krankenpflegehelfer diirfen Tatigkeiten wie Unterstiitzung bei
der Grundpflege, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, betten, Hilfe
beim Toilettengang sowie Uberpriifung der Vitalfunktionen, also
der Atmung und der Herz- und Kreislauffunktionen, tibernehmen
(KrPthiAPrv 2003).

m® Schwesternhelferin

Die Bezeichnung ,,Schwesternhelferin® ist kein geschiitzter Begriff.
Kurse, die zur Schwesternhelferin ausbilden, gelten nicht als anerkannte
Berufsausbildung. Sie werden von den Hilfsorganisationen wie dem
Deutschen Roten Kreuz angeboten. Die Ausbildungszeiten unterschei-
den sich je nach Hilfsorganisation. Hat man einen solchen Kurs absol-
viert, darf man im Beisein oder unter Aufsicht einer examinierten Pfle-
gekraft die Grundpflege durchfithren. Unter Grundpflege versteht man
die Korperpflege, also Hilfe beim Waschen, Zahneputzen, der Haut-
pflege oder der Nagelpflege. Schwesternhelferinnen arbeiten tiberwie-
gend in Privathaushalten zur Entlastung von pflegenden Angehdérigen,
in Altenpflegeheimen, Pflege- und Sozialstationen.

Aufgrund des demografischen Wandels sowie der Erhéhung der
Lebenserwartung, wird es in Zukunft immer mehr Menschen mit einem
Lebensalter tiber 65 Jahren geben. Fiir das Jahr 2030 wird in der 13.
koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland eine
Zunahme der tiber 65-Jahrigen auf 22,2 Mio. und der tiber 80-Jahrigen
auf 6,5 Mio. vorhergesagt. Dies entspricht einem Anteil von 28 bzw. 8
Prozent der Gesamtbevolkerung im Jahr 2030 (Destatis 2015). Es kann
davon ausgegangen werden, dass die Anzahl der élteren, und damit
oftmals multimorbiden Personen, die in Krankenhdusern behandelt
werden wird, ebenfalls zunimmt.

Aufgrund dieser Entwicklung ist eine Zunahme an Kursen und Aus-
bildungen im Bereich der Krankenpflege und Krankenpflegehilfe, auch
durch andere Anbieter als durch Krankenpflegeschulen, zu erwarten.

Ubung 2.7

Fassen Sie anhand von B Tab. 2.2 die unterschiedlichen Berufsgruppen
im deutschen Pflegedienst, ihre Ausbildung und ihre Aufgabenfelder
stichpunktartig zusammen.

Eine Auflésung finden Sie am Ende des Buches im Losungsteil (> Kap. 8).



2.1 - Struktur und Hierarchie im Krankenhaus

B Tab. 2.2 Berufsgruppen und deren Aufgabenfelder (L6sungen » Kap. 8)
Berufsgruppe/-bezeichnung Ausbildung

Gesundheits- und 3-jahrige Ausbildung
Krankenpfleger/in

Ubung 2.8

Vergleichen Sie die Ausbildung und Aufgaben der Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen in Deutschland mit der Ausbildung und den
Aufgaben von Pflegekréften in lhrer Heimat. Sehen Sie Unterschiede
und/oder Gemeinsamkeiten? Welche?

Ubung 2.9

Lesen Sie abschlieBend den Text zu den verschiedenen Bereichen im
Krankenhaus. Markieren Sie Informationen, die Ihnen besonders wich-
tig erscheinen, und ergdnzen Sie den Text, falls nétig, mit Informatio-
nen, die lhnen zusatzlich einfallen.

2.1.4 Bereiche im Krankenhaus

= = Normalstationsbereich auch stationarer Pflegebereich
Der Normalstationsbereich, auch Allgemeinstationsbereich genannt,
ist ein Bereich mit normaler Pflege. Die meisten Patienten, die hier
liegen, konnen aufstehen und sich selbststindig auf der Station oder im
Krankenhausgelinde bewegen. Im stationéren Pflegebereich werden die
Patienten aufihre Operation vorbereitet. Nach der Operation kommen
sie wieder zuriick auf ihre Zimmer.

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

== (Jberwachungsstation

Verschlechtert sich der Zustand eines Patienten, kann er in einen
Uberwachungsbereich verlegt werden. Hier arbeitet mehr Pflege-
personal als im stationiren Pflegebereich. Der Bereich ist mit Uber-
wachungsmonitoren ausgestattet. Herzfrequenz, Puls, Blutdruck,

3 2

Aufgaben

Dokumentation des Pflegebedarfs

Ubung 2.8

Ubung 2.9
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Ubung 2.10

B Tab. 2.3 Krankenhauspersonal

Pflegepersonal

Arztliches Personal

Atemfrequenz und Sauerstoffgehalt des Blutes werden kontinuier-
lich iberwacht. Die Patienten konnen und diirfen in der Regel nicht
mehr aufstehen.

= ® |ntensivstation

Geht es einem Patienten unter Uberwachung noch schlechter, wird er
auf eine Intensivstation verlegt. Hier ist die Moglichkeit des kiinstli-
chen Tiefschlafs und der maschinellen Beatmung vorhanden. Braucht
ein Patient eine Bluttransfusion, werden die Konserven iiber die Blut-
bank bestellt. Patienten, die einen Unfall auf der Strafle oder zu Hause
erlitten haben, werden zuerst mit dem Rettungswagen oder Notarzt-
wagen iiber die Rettungsstelle, auch Notaufnahme genannt, ins Kran-
kenhaus gebracht.

Ubung 2.10

In @ Tab. 2.3 finden Sie eine Aufstellung mit wichtigen Vokabeln zu den
verschiedenen, in diesem Kapitel angesprochenen Themen. Sie kdnnen
die Liste mit Wortern, die lhnen zusatzlich zu den verschiedenen The-
men einfallen, ergdnzen.

Die wichtigsten Orte und Abteilungen im Krankenhaus zeigt 8 Tab. 2.4.

-e Pflegedirektion, en (PD)

-e Pflegedirektorin, nen

-r Pflegedirektor, en

-e Pflegedienstleitung, en (PDL)
-e Stationsleitung, en

-e Bereichsleitung, en

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

-r Pflegehelfer, =

-e Pflegeassistentin, nen

-r Pflegeassistent, en

-e Krankenschwester, n

-r Krankenpfleger, =

-e Fachpflegekraft, “e
-r Arzt, "e =, Herr Doktor”
-e Arztin, nen =, Frau Doktor”

-r Oberarzt
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O Tab. 2.3 Fortsetzung

-r Chefarzt (ggf.,Frau” oder,Herr Professor”)
-r Stations- oder Assistenzarzt
-r Facharzt
-r PJler, = (Student im praktischen Jahr)/-e PJlerin, nen
-r Famulant, en/-e Famulantin, nen
-r Student, en/-e Studentin, nen
-r Studierende, n

Fachérzte -r Allgemeinmediziner, =
-r Augenarzt (-r Ophtalmologe, n)
-r Chirurg, en
-r Frauenarzt (-r Gyndkologe, n)
-r Hautarzt (-r Dermatologe, n)
-r HNO-Arzt (HNO = Hals-Nase-Ohren)
-r Internist, en
-r Kinderarzt (-r Padiater, =)
-r Neurologe, n
-r Orthopade, n
-r Psychiater, =
-r Radiologe, n
-r Urologe, n
-r Zahnarzt, e

Sonstiges Krankenhauspersonal -r Apotheker, =
-r Arbeitstherapeut, en (= -r Ergotherapeut, en)
-e Arzthelferin, nen
-r Krankengymnast, en
-r Masseur, e
-r Medizinisch-technische Assistent, en (= -r MTA)
-r Medizinisch-technischer Radiologieassistent (= -r MTRA)
-r Pfortner, =
-r Physiotherapeut, en
-r Sachbearbeiter, =
-e Sekretdrin, nen

-r Wachschutz, —

33
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B Tab. 2.4 Die wichtigsten Orte und Abteilungen im Krankenhaus

Orte im Krankenhaus -e Station, en
-e Abteilung, en
-e Aufnahme
-e Ambulanz
-r Normalstationsbereich, e
-r Uberwachungsbereich, e
-e Intensivstation, en
-r Intensivpflegebereich, e
-r OP (= -r Operationssaal, -sdle)
-r OP-Pflegebereich, e
-r Funktionsbereich, e
-e Rontgendiagnostik/-e Rontgenabteilung, en
-e Blutbank
-e Rettungsstelle, n
-e Poliklinik, en
-e Praxis, Praxen
-r KreiBBsaal, -sdle
-s Labor, s
-r Gerateraum, “e
-e Mensa, Mensen (= -e Kantine, n)
-s Krankenzimmer, =
-s Schwestern-/Arzt-/Dienst-/Untersuchungszimmer, =
-s Sekretariat, e (= -s Biiro, s)
-r Seminarraum, "e
Abteilungen im Krankenhaus -e Allgemeinmedizin
-e Augenheilkunde (= -e Ophtalmologie)
-e Chirurgie
-e Dermatologie
-e Gynédkologie
-e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
-e Innere Medizin
-e Kinderheilkunde (= -e Padiatrie)
-e Neurologie
-e Orthopadie
-e Psychiatrie
-e Radiologie
-e Urologie

-e Zahnmedizin



2.2 - Pflegerische Materialien im Krankenhaus

2.2 Pflegerische Materialien im Krankenhaus

Ubung 2.11

Platzieren Sie verschiedene Gegenstédnde, die in der Krankenhauspfle-
ge verwendet werden (B Tab. 2.5), in der Mitte eines Tisches. Wahlen
Sie einen Gegenstand aus, legen Sie ihn in die herumgehende Kiste
und benennen Sie ihn: ,Ich packe meinen Koffer und nehme mit: ein
Blutdruckgerat” (8 Abb. 2.2).

Ein anderer Lernender wéhlt nun einen weiteren Gegenstand aus und
duBertdementsprechend:,|ch packe meinen Koffer und nehme mit: ein
Blutdruckgerdt und eine Kandile.” usw.

B Tab. 2.5 Pflegematerialien im Krankenhaus

A. -e Akte, n (Patientenakte)
-e Ampulle, n
-e Antidekubitusmatratze, n
-r Antithrombosestrumpf, “e
-r Aufnahme-(Anamnese-)bogen
-e Augensalbe, n
-e Augentropfen (Pl.)
B -r Bademantel, -mantel
-sBandmaB, e
-r Befund, e
-r Beipackzettel, =
-s Bett, en
-r Bettbezug, “e
-e Bettdecke, n
-s Bettgitter, =
-e Bettpfanne, n
-e Bettwasche, —
-e Binde, n
-r Blasenkatheter, =
-r Blasendauerkatheter, =
-s Blutdruckmessgerét, e
-s Blutentnahmeréhrchen, =
-e Blutkonserve, n

-e Brauniile®, n (bzw. -e Flexdile, n; -r Venenverweil-
katheter, =)

-e Brille, n
C -e Creme, s

D -s Desinfektionsmittel, =

35

Gruppenspiel:,Ich packe
meinen Koffer ..."

Ubung 2.11

02
http://extras.springer.com/
978-3-662-52966-9.20%2_
Uebung_2-11
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Tab. 2.5 Fortsetzung

-r Dienstplan, “e

-s Dragee, s

-e Elektrode, n

-s Endoskop, e

-r Essensplan, “e

-r Essenswagen, =

-s Fieberthermometer, =
-e Gehbhilfe, n

-s Gel, e

-r Gips, e

-e Gipsschiene, n

-r Gipsverband, “e

-e Gummiunterlage, n
-e Halskrawatte, n

-r Handschuh, e (sterile, Einmal-, OP-, Untersu-
chungshandschuhe)

-s Handtuch, "er

-s Heftpflaster, =

-s Horgerat, e

-s Infusionsset, s

-r Infusionsstander, =
-r Inhalator, en

-e Insulinspritze, n
-e Insulinpumpe, n
-s Instrument, e

-r Kamm, “e

-e Kantle, n

-r Katheter, =

-r Kissenbezug, “e
-r Kittel, =

-e Klingel, n

-e Kompresse, n

-e Kontaktlinse, n
-s (Kopf-)kissen, =
-s Kopfteil, e

-r Krankenwagen, =
-e Krticke, n (= -e Gehbhilfe, n)
-r Kulturbeutel, =

-e Kulturtasche, n



2.2 - Pflegerische Materialien im Krankenhaus

B Tab. 2.5 Fortsetzung

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

-e Matratze, n
-s Medikamentenschalchen, =
-e Milchpumpe, n
-r Mundschutz, —
-e Mullbinde, n
-r Mullsack, e
N -s Nachthemd, en
-r Nachtschrank, “e
-e Nadel, n
-s Namensschild, er
-e Nasentropfen (PI.)

-e Nierenschale, n

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

P -e Papierunterlage, n

-r Perfusor, en
-s Pflaster, =
-e Pille, n
-e Pinzette, n
R -r Rasierer, =
-r Rollstuhl, “e
-s Rontgenbild, er
S -e Salbe, n
-e Schere, n
-r Schlafanzug, “e
-e Schnabeltasse, n
-e Sauerstoffmaske, n
-e Seife, n
-s Skalpell, e
-r Spatel, =
-e Spritze, n
-s Stammblatt, “er
-r Stauschlauch, “e

-s Stecklaken, =
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O Tab. 2.5 Fortsetzung

-s Stethoskop, e
-r Stuhl, “e

T -sTablett, s
-e Tablette, n
-s Thermometer, =
-e Thoraxdrainage, n
-eToilette, n
-r Toilettenstuhl, “e
-r Tubus, Tuben
-r Tupfer, =

u -e Untersuchungsliege, n

-e Urinflasche, n

Vv -r Verband, “e
W -e Warmflasche, n
-s Waschbecken, =

-r Waschlappen, =
-r Waschesack, “e
-r Waschewagen,
-e Waschschiissel, n
-s Wattestdbchen, =
-e Windel, n
z -e Zahnblirste, n
-r Zahnprothesenbecher, =
-s Zapfchen, =

-r zentrale Venenkatheter

Ubung 2.12
Wortschatzarbeit

Die Liste wird immer ldnger, und Sie missen sich an immer mehr
Gegenstdnde erinnern.

Ubung 2.12

An solchen Begriffen wie ,Untersuchungsliege”, ,Antithrombose-
strumpf” und ,Blutentnahmerdhrchen” kénnen Sie wiederum die
bereits erwdahnte Tendenz der deutschen Sprache beobachten, Kom-
posita, also zusammengesetzte Worter, zu bilden. Deren Bedeutung
kann man sich, wie gesagt, besonders gut merken, wenn mansieinihre
Wortbestandteile zerlegt und ihre Bedeutung analysiert.

Beispiel:

== - Antithrombosestrumpf:

== anti=gegen;

== -e Thrombose;

== - Strumpf:
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2.2 - Pflegerische Materialien im Krankenhaus

B Abb.2.2 ,Ich packe meinen Koffer” (Cartoon: Claudia Styrsky)

B Tab. 2.6 Zusammengesetzte Worter und deren Bedeutung

Kompositum (= zusammenge- Wortbestandteile Wortbedeutung

setztes Wort)

-s Blutentnahmershrchen = -s Blut; Das Blutentnahmerohrchen ist ein
-e Entnahme, entnehmen; kleines Rohr (= Rohrchen), mit dem

-s Rohrchen man Blut entnehmen kann.



40 Kapitel 2 - Grundvokabular

O Tab.2.6 Fortsetzung

Kompositum (= zusammenge-
setztes Wort)

Gruppeniibung
Ubung 2.13

Wortbestandteile Wortbedeutung

Der Antithrombosestrumpf ist ein Strumpf, der einer Thrombose ent-
gegenwirken soll.

Wahlen Sie 10 zusammengesetzte Worter der Materialienliste in
B Tab. 2.5 aus und verfahren Sie auf die gleiche Art und Weise, indem Sie
B Tab. 2.6 ausfiillen.

2.3  Anatomie - innere und duf3ere Organe

Ubung 2.13
== Bijlden Sie 2 Gruppen. Eine Gruppe befasst sich mit den inneren
Organen und eine mit den duBeren.



2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

== Fertigen Sie eine lebensgrofe Skizze von einem Menschen auf
Packpapier an und fligen Sie jeweils die inneren und du3eren Organe
ein.

== Notieren Sie die Bezeichnung fiir das Organ, den Artikel und - falls
gebrauchlich - die Pluralform.

== Tragen Sie Ihre Ergebnisse der jeweils anderen Gruppe vor und
erganzen und korrigieren Sie sich gegenseitig.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Abbildungen zur allgemeinen (Kopf
und Kérper) und speziellen Anatomie (Skelett, Herz-Kreislauf-System,
Atmungssystem, Verdauungssystem, Harnsystem und Geschlechts-
organe), die Sie mit den deutschen Begriffen vertraut machen sollen.
Zum Teil werden zusétzlich auch die entsprechenden lateinischen
Begriffe genannt. Am Ende dieses Abschnitts finden Sie die Abbildun-
gen ohne Bezeichnung wieder. Diese Seiten konnen Sie fir ,,Vokabel-
ibungen nutzen.

2.3.1 Allgemeine Anatomie

B Abbildung 2.3-2.5.

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

-r Nacken

-r Kehlkopf -r Hals

B Abb.2.3 Der Kopf. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Niemier u.
Seidel 2009. Springer)
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-r Kopf
-r Hals
-e Schulter ‘
-e Brust
-e Achsel /! © | i -e Brustwarze
-r Oberarm ‘
-e Ellenbeuge r Bauch

-r Bauchnabel

-r Unterarm
-e Leiste

-e Hand

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

-r Ober-
schenkel

-s Knie

-e Genitalien

(pl)

-r Unter-
schenkel

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

-r FuRballen

O Abb.2.4 Der Korper, Vorderansicht. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod.
nach Niemier u. Seidel 2009. Springer)



2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

-r Hinterkopf

-r Nacken

-s Schulterblatt
-r Riicken

-e Lende
-r Ellenbogen

-s Gesal

-r Handruicken

-e Kniekehle

-e Wade

-e Ferse = -e Hacke

B Abb.2.5 DerKorper, Riickansicht. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod.

nach Niemier u. Seidel 2009. Springer)
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-S

-r

-r

-r Brustkorb
(Thorax)

m

[

[

[

=

)

w

)

2.3.2 Spezielle Anatomie

B Abbildung 2.6-2.12.

Stirnbein (Cranium)

QQ/ -e Augenhohle

-s Jochbein

Oberkiefer (Maxilla) A e
Unterkiefer (Mandibula) —— "
Halswirbelsaule (Vertebra cervicalis) ~——= 5

-s Schlusselbein
/‘R\[ (Clavicula)

Schultergelenk -r Schultergdirtel

Rippe (Costa)

Brustbein (Sternum)

Brustwirbelsdule

\q—— -s Ellenbogengelenk

Lendenwirbelsiule \ |\ ;7 -e Speiche (Radius)

Becken (Os ilium) —e Elle (ulna)

Steil3bein —e Handwurzel-
(Os coccygis) knochen (Os carpi) (pl.)
Sitzbein -e Fingerknochen (pl.)
(Os ischii) J P

Oberschenkelknochen -s Schambein (Os pubis)

(Femur)

\

Kniescheibe (Patella) ﬁé})
)

i |
o))
&O -s Kniegelenk

Schienbein (Tibia)

Wadenbein (Fibula)

-s obere und untere
Sprunggelenk

O Abb.2.6 Das Skelett. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2009, Springer)
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2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

—e obere Korperhalfte

(/:/DM.

‘ —e A. pulmonalis
(—e Lungenarterie)

—e V. cava superior
(—e obere Hohlvene)

—e V. pulmonalis
(—e Lungenvene)

i —e Aorta

—s linke Herz: (—e Hauptschlagader)
—r linker Vorhof

—e linke kammer

-s
rechte
Herz

—s LymphgeféaBsystem

—e V. cava inferior
(—e untere Hohlvene)

\ —e Leber

—r Darm

—e V. portae
(—e Pfortader)

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

—e Vv. hepaticae
(—e Lebervenen, pl.) \

—e A. hepatica (—e Leberarterie)

—e untere Kdrperhélfte

B Abb.2.7 Das Herz-Kreislauf-System. Schematische Darstellung des groen und kleinen Kreislaus sowie des GefaBsystems.
Die Pfeile geben die Stromungsrichtung an. Die Aufzweigungen der gezeichneten GefaRe stellen das Kapillarsystem dar. Aus:
Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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—-e

-e

—-e

-r

—-r

—-e

-e
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—e Keilbeinhohle
(Sinus sphenoidalis)

Hirnsichel (Falx cerebri)

-e Stirnhohle
(Sinus frontalis)

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

Kehlkopfdeckel (Epiglottis) inferior)

—-r Eingang zur

Luftrohre (Trachea) Ohrtrompete
teilt sich in den re. und Ii. -e Zunge
Hauptbronchus
Lungenspitze \
(Apex pulmonis) -e Schilddriise
(Glandula thyroidea)
Schlisselbein
(Clavicula)
1. Rippe —-e Aorta
-e linke Lunge
(Pulmo sinister)
Herzkont
erziontur -e Herzbucht
(Incisura
Brustwarze cardiaca)

untere Lungenrand —-e Herzkontur

Reserveraum
(Recessus costodia- -e Kuppel des
phragmaticus) Zwerchfells

Leber —r Reserveraum
(Recessus costo-
mediastinalis)

Gallenblase

-e Milz

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

B Abb.2.8 Das Atmungssystem. a Medianschnitt des Kopfes, auf dem die Nasenhéhle mit den Nasenmuscheln
eingezeichnet ist. b Ventralansicht des Brustkorbs. Die Knochen des Brustkorbs und die Organe des Oberbauches sind als
Orientierungshilfe angegeben. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

—-e

—€

=

—r

-

—r Rachen (Pharynx)

—e Mundhoéhle

(Cavitas oris) —e Speicheldrisen (pl.)

—e Speiserdhre (Oesophagus)

—r Magen (Ventriculus, Gaster)

—e Bauchspeicheldrise

Leber
(Hepar) (Pancreas)
Gallenblase —r absteigende Dickdarm

(Vesica biliaris) (Colon descendens)

— |
N
L—

aufsteigende
Dickdarm
(Colon ascendens)

—r Dinndarm (Intestinum tenue)
bestehend aus:

—r Zwolffingerdarm (Duodenum)
—r Leerdarm (Jejunum)

—r Krummdarm (lleum)

Wurmfortsatz
(Appendix

vermiformis) —r S-férmige Dickdarm

(Colon sigmoideum)

Mastdarm

(Rectum) —r quere Dickdarm

(Colon transversum)

B Abb.2.9 DasVerdauungssystem. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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—e Leber
(Hepar)

—e Nebenniere
(Glandula suprarenalis)

—e Milz (Lien)

—e Niere (Ren)

. —e untere Hohlvene
—e 10. Rippe (V. cava inferior)
—e Bauchaorta
_r Harnleiter (Aorta abdominalis)
Ureter
( ) —e Beckenarterie
(A. iliaca communis)
—e Harnblase —e Beckenvene

(Vesica urinaria)

B Abb.2.10

(V. iliaca externa)

Das Harnsystem. Ventralansicht der inneren Organe und ihre Lage im Korper. Aus: Schrimpf u. Bahnemann

(2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)

—s Peritoneum

—e Harnblase
(Vesica urinaria)

—e Schamfuge
(Symphysis)

—r tiefe Becken-
bodenmuskel
(M. transversus
perinei profundus)

—r Kitzler

(Klitoris)

O Abb.2.11

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

—s Kreuzbein
(Os sacrum)

—e Gebarmutter
(Uterus)

—s Scheidengewdlbe
(Fornix vaginae)

—r &uBere SchlieBmuskel
(M. sphincter ani externus)

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

Die weiblichen Geschlechtsorgane. Medianschnitt durch das weibliche Becken. Der Douglas-Raum (Excavatio

rectouterina) ist der tiefste Punkt in der weiblichen Bauchhdohle. Bei Fiillung der Blase steigt diese Gber den Rand der Symphyse
auf. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

—r Mastdarm (Rektum)

—r Harnleiter
(Ureter)

—e Harnblase
(Vesica urinaria)

—s Samenblaschen

(Vesicula seminalis) vy “?//
—e Vorsteherdriise \‘)'{M
| L@

(Prostata)

—r Samenleiter

—e Cowper-Drise
(Glandula bulbo-
urethralis)

—r Spritzkanal
(Ductus
ejaculatorius)

—r Penisschwellkérper
(Corpus Cavernosum
penis)

—e Harnsamenrdhre —r Nebenhoden —-e Offnung des
: Mastdarms
(Urethra masculina) (As)

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

—e Eichel (Glans penis) Hod K (Skrotum)
—r Hodensac rotum

B Abb.2.12 Die ménnlichen Geschlechtsorgane. Medianschnitt durch den mannlichen Beckenbereich. Der Samenleiter
befindet sich eigentlich auBerhalb der Schnittebene, ist aber wegen der Verdeutlichung der Zusammenhénge mit
eingezeichnet worden. Auf der Hohe des Samenleiters sind deshalb auch zwei Anschnitte des Schambeins (Os pubis) und die
duBere Harnblasenwand dargestellt. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)

2.3.3 Ubungsboégen zur Wiederholung

B Abbildung 2.13-2.22.

B Abb.2.13 Der Kopf. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Niemier u.
Seidel 2009, Springer)
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B Abb.2.14 Der Korper.Vorderansicht. Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod.
nach Niemier u. Seidel 2009, Springer)



2.3 - Anatomie - innere und duf3ere Organe

B Abb.2.15 Der Koérper, Rickansicht. Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach
Niemier u. Seidel 2009, Springer)
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B Abb.2.16 Das Skelett. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2009, Springer)
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B Abb.2.17 Das Herz-Kreislauf-System. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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O Abb.2.18 Das Atmungssystem. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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B Abb.2.19 Das Verdauungssystem. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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B Abb.2.20 Das Harnsystem. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)

B Abb.2.21 Die weiblichen Geschlechtsorgane. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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B Abb.2.22 Die ménnlichen Geschlechtsorgane. Aus: Schrimpf u. Bahnemann (2010) (Mod. nach Spornitz 2007, Springer)
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