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Trainingseinheit i

BERATUNGSGESPRACHE FUHREN

1 Einstieg
a Was fallt Ihnen zu dem Wort ,, Beratung* ein? Finden Sie zu jedem Buchstaben passende Begriffe.
Suchen Sie dabei méglichst viele Nomen-Verb- Verbindungen.

B Behandlung besprechen

e C = » 2 m

b Tauschen Sie sich aus: Wann fiihren Sie ein medizinisches Beratungsgesprach? Sammeln Sie ver-
schiedene Situationen fir ein solches Gespréch.

2 Adipositas — Beratungsgesprich

Die Patientin Karen Méller besucht wiederholt inren Hausarzt, Dr. Alisch. Seit langerem klagt sie Uber
Atemnot, wobei organische Ursachen ausgeschlossen werden konnten. Allerdings ist Frau Méller trotz
ihres jungen Alters adip6s, ihr BMI belauft sich auf 42.

a Erganzen Sie zu den einzelnen Fragen mégliche Antworten der Patientin.

U Dr. Alisch :
1 Guten Tag, Frau Méller.
Was kann ich fir Sie tun? 0 darew
M ller
Also
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7 Beratungsgesprache fiihren

2 |hre Beschwerden sind also nicht besser
geworden?

Nl

3 Bei der letzten Untersuchung
vor sechs Wochen waren alle  (¢ch ng:f’), abeyr
Werte unauffallig. Ich denke, At
dass Ihre Kurzatmigkeit eher
mit Ihrem Gewicht zusam-
menhangt.

4 Was konnte lhnen beim
Abnehmen helfen?

5 Viele Krankenkassen bieten Ernahrungsberatung an.
Schauen Sie, hier habe ich eine Broschire fir Sie.

Danke, aber

6 Ich sehe, dass Sie
nicht ganz einver-
standen sind. Macht
|hnen etwas Angst? ....................................................................................................................

7 Gut, zur Sicherheit nehmen wir
noch mal Blut ab und machen
ein EKG. Trotzdem denke ich,
dass Sie |hr Gewicht reduzie-
ren sollten.

8 Gut, gibt es noch etwas, was ich

fur Sie tun kann? .
NeLw,
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7 Beratungsgesprache fithren

9 In Ordnung, in zwei Tagen haben wir die
Befunde, dann kdnnen Sie anrufen. In jedem
Fall wirde ich Sie gern in zwei Wochen
wiedersehen. Bis dahin kdnnen Sie Kontakt zu
lhrer Krankenkasse aufnehmen. Dann bespre-
chen wir das weitere Vorgehen.

10 Bis dahin alles Gute. Wenn
lhre Beschwerden zuneh-
men, kommen Sie bitte in
die Praxis.

oRrRaY,

b Lesen Sie nun die Dialogbausteine noch mal und markieren Sie Redemittel und Formulierungen, die

Sie verwenden méchten.

Sprachbox

a Bieten Sie lhren Patienten Behandlungsalternativen an. Bilden Sie dazu passende Sétze.

Wenn Sie immer noch besorgt sind,
Es gibt verschiedene

Ich glaube,

Ich bin

Ich bin sicher, dass eine Operation

Die Alternative ist

Behandlungsméglichkeiten.

eine Operation.

helfen konnte, lhre Schmerzen zu lindern.
dass Physiotherapie helfen wird.

kann ich Sie an einen Facharzt Uberweisen.

sicher, dass Manuelle Therapie helfen wird.

b Formulieren Sie Empfehlungen und Anweisungen. Bilden Sie dazu passende Sétze.

Trinken Sie

Sie sollten sich

Es wirde lhnen

Das ist eine MaBnahme,

Sie sagten, Sie haben es noch nicht
Wenn Sie immer noch Schmerzen haben,
Es ware gut, wenn Sie darauf achten,

Sie werden in Zukunft
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auf Alkohol verzichten mussen.

mit der wir anfangen kénnen.

mit Akupunktur probiert?

weiterhin viel Wasser.

nehmen Sie weiterhin Paracetamol.
sich regelmaBig zu entspannen.
fettarm ernahren.

helfen, mit dem Rauchen aufzuhoren.



7 Beratungsgesprache fiihren

3 Redemittel in der Patientenberatung

a Lesen Sie die Aussagen der Arzte.

,Sie haben

,Die Labor-
ergebnisse sind
wirklich gut
ausgefallen!”

,Die Operation
kann helfen, lhre
Beschwerden zu
lindern.*

,Die Behandlung

Angst.*

wird eine Woche
dauern.

D Dr. Schmidt

o r—b e

b Formulieren Sie die Aussagen der Arzte um und bilden Sie sinnvolle Nebensétze. Wéhlen Sie dazu die
passenden Redemittel.

Dr. Cohn I

@ [chdenke, dass
® |ch bemerke, dass
® |ch bin Uberzeugt, dass

® |ch freue mich, dass
¢ Vergleichen Sie. Wie wirkt sich der Einsatz der Redemittel auf die Kommunikation mit Patienten aus?

d Sammeln Sie Redemittel, die fir ein Beratungsgespréach niitzlich sind.

Gedanken und
Meinungen

Gefilhleund
Wertung

qustimmung und

Ablehnung il

Ich muss thnen récht
geven, Aass ...

Ich bin sicher, Adass ... lch bin zuversichtlich,

aass ...

leh bin der Meinung,
aass ...
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7 Beratungsgesprache fiithren

e Bitte reagieren Sie auf die folgenden Situationen. Verwenden Sie
die gesammelten Redemittel. Kommunikationstipp:
Horen Sie genau zu, was lhre
Patientin oder |hr Patient zu sagen
hat. Erfragen Sie den Wissens-
stand Uber die Krankheit und
eventuelle Therapieformen und
finden Sie heraus, welche Angste
und Vorurteile die Patientin oder
der Patient hat. Akzeptieren Sie die
Entscheidungen lhrer Patienten
und vereinbaren Sie bei Bedarf
einen weiteren Gespréachstermin.

L

1 ,Frau Dr. Obermeier, ich habe mich nun entschlossen, die
Operation doch machen zu lassen. Mein Mann hat mich dazu
uberredet. Er glaubt, es sei besser so.*

2 ,Glauben Sie wirklich, dass eine Laparoskopie notwendig
ist?“

3 ,Ich mdchte gerne nach Hause gehen. Ich weiB gar nicht, was ich hier iberhaupt soll."

4 ,Sehen Sie, meine GroBmutter sagte immer, dass ein Glas Rotwein am Tag den Kreislauf in
Schwung halt. Und sie hatte Recht. Sie ist 93 Jahre alt geworden!*

5 ,Sie sagen mir bestimmt nicht die Wahrheit. Kdnnen wir die Tests nicht noch einmal wiederholen?
Vielleicht gab es einen Fehler bei der Auswertung.”

6 ,lch kann gar nicht verstehen, dass mein Gewicht fir die Atemnot verantwortlich ist. Es gibt doch
viel Dickere als mich.*

4 Magenbypass

a Lesen Sie den Text.

Der invasive Eingriff — das letzte Mittel der Wahl

Ungeachtet der Risiken ist der Magenbypass die
zweithaufigste Operation, die in Deutschland durch-
gefthrt wird und die dazu fiihren soll, dass die
adipose Patientin oder der adipse Patient in der
Folge massiv an Gewicht verliert. Jedoch ist der
Eingriff nicht ohne Risiken. Er wird vorrangig bei
adiposen Patienten ab einem BMI von 40 durchge-

fiihrt, wenn vorangegangene Diaten und Therapien
erfolglos geblieben sind. Nach dem chirurgischen
Eingriff sollte der Patient auch langfristig eng-
maschig betreut werden, um eine erfolgreiche Ge-
wichtsreduzierung tatsachlich zu gewahrleisten.
Dazu muss der Patient auch seine Essgewohnhei-
ten drastisch umstellen.

Trainingseinheiten 7-9 telc DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN
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7 Beratungsgesprache fiihren

Die Magenbypass-Operation wird mittels der soge-
nannten Knopflochtechnik tiber fiinf Offnungen in
der Bauchwand durchgefiihrt. Anhand einer einge-
fuhrten Kamera und verschiedener Operationsins-
trumente wird der Magen auf eine GréBe von 15 bis
20 ml verkleinert, indem eine sogenannte Tasche
vom restlichen Magen abgeklemmt wird. Der Diinn-
darm wird unterhalb des Zwoélffingerdarms durch-
trennt und das obere Ende des Diinndarms wird mit
der Magentasche, auch Magenpouch genannt, ver-
bunden. Der untere Teil des Dinndarms wird an-
schlieBend mit der abfiihrenden Diinndarmschlinge
wieder zusammengefuhrt, da die Gallenflussigkeit
und die Enzyme der Bauchspeicheldrise dem Nah-
rungsbrei zugefihrt werden missen. Nur so ist die
Versorgung mit den notwendigen Enzymen ge-
wahrleistet und die Verdauung kann einigermaBen
komplikationslos vonstattengehen. Infolge der Ver-
kleinerung des Magens kommt es zu einem massi-
ven Gewichtsverlust, der zum Teil bis zu 70 Prozent
des Ubergewichts betragt. In der Folge werden so
zumeist die pathologischen Begleiterscheinungen
der Adipositas reduziert. Durch die geringere Ma-
gendehnung, die das Ergebnis der kleineren Ma-
gentasche ist, werden Botenstoffe im Gehirn friiher

ausgeschuttet. Diese rufen das Sattigungsgefinl
hervor und greifen zudem in den Stoffwechsel ein
und regulieren diesen. Es werden haufiger sehr viel
kleinere Mengen gegessen, sodass es zu oben ge-
nannter Gewichtsreduktion kommt.

Nach dem Eingriff kann es zu einem Mangel diverser
Vitamine sowie in Einzelfallen zu einem Defizit an
Eisen und anderen Spurenelementen kommen. Vor
allem Vitamin B12 kann nur noch unzureichend auf-
genommen werden und muss deshalb durch Injekti-
onen lebenslang zugefiihrt werden. Zudem muss auf
die Nahrungszusammensetzung geachtet werden.
Milchprodukte und stark zuckerhaltige Speisen stel-
len haufig ein Problem dar, da sie zu dem sogenann-
ten ,Dumping-Syndrom* filhren konnen. Dieses Syn-
drom wird durch eine zu schnelle Uberfiihrung des
schlecht vorverdauten Nahrungsbreis vom Magen in
den Diinndarm hervorgerufen. Der natiirliche Uber-
gang vom Magen zum Darm wird mithilfe eines Mus-
kels reguliert, der durch den Bypass umgangen wird.
Der Nahrungsbrei wird dadurch tendenziell zu schnell
in den Dinndarm abgegeben. Zusatzlich entzieht er
dem Korper zu viel Flussigkeit und es kann zum
Kreislaufkollaps kommen.

b Entscheiden Sie, ob die Aussagen richtig oder falsch sind, und markieren Sie die entsprechenden

Textstellen.
1
richtig/falsch
richtig/falsch
richtig/falsch
Die Patienten nehmen nach einer erfolgreich

richtig/falsch

richtig/falsch

12

Der Magenbypass steht in Deutschland auf Platz zwei der sehr oft durchgefihrten Operationen.

Der Patient sollte nach einer Magenbypass-Operation rund um die Uhr beobachtet werden.

Die Operation wird aus Sicherheitsgriinden gefilmt.

en Operation bis zu 70% ihres Gesamtgewichts ab.

Der Muskel zwischen Magen und Darmtrakt behalt nach der Operation seine Funktion bei.

Trainingseinheiten 7-9 telec DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN



7 Beratungsgesprache fiihren

5 Kreuzbandriss

Frau Dr. Zucker erklart ihrem Patienten, dem jungen FuBballspieler Sebastian Katzenkriecher, was ein
Kreuzbandriss ist und wie man ihn behandelt. SchlieBen Sie die Liicken. Vergleichen Sie dann Ihre Ergeb-
nisse mit der Aufnahme.

Sebastian: Was habe ich denn nun?

Dr. Zucker: Sie haben sich vermutlich einen Kreuzbandriss , = e ~_oderdas
Kreuzband ist zumindest : :

Sebastian: Na, toll. Das kann ja ] _ werden.

Dr. Zucker: Lassen Sie es mich kurz erklaren. Das Knie ist ein kom-
pliziertes Gelenk, das Ober- und Unterschenkel beweglich miteinander verbindet. Die Bander
ermoglichen diese Beweglichkeit, , aber auch fur Stabilitat. Normaler-
weise sind die Kreuzbander sehr reiBfest. Aber bei starker Uberbelastung oder schnellem Rich-
tungswechsel kann es wahrend des Laufens oder Springens zu einer sogenannten Kreuzband-
ruptur - . Das ist dann ein Kreuzbandriss.

Sebastian: Muss ich jetzt operiert werden?

Dr. Zucker: Das hangt davon ab, welches Band ~ betroffen ist und ob
gsinur” } ~oder vollstandig gerissen ist. Durch die Verletzung hat sich
auBerdem Flussigkeit in lhrem Kniegelenk . Daher kommt die Schwel-

lung, die Sie am Knie haben.

Sebastian: Ah ja.

Dr. Zucker: Wenn das Kreuzband nur angerissen ist, bekommen Sie zunachst eine Orthese, also
eine Art Schiene, die die Beweglichkeit des Knies . Zusatzlich wird
das Knie mithilfe von Physiotherapie wieder stabilisiert. Ist das Kreuzband aber vollstandig

: b o8 widrde ich |hnen et i eine Operation empfehlen,
um Folgeschaden auszuschlieBen.

Sebastian: Okay ... Und wie schnell ware ich nach so einer Operation wieder fit?

Dr. Zucker: Sicher denken Sie da ans FuBballspielen, das wird leider nicht so

schnell ~ .Die Operation ist heutzutage zwar ein minimaler Eingriff. Sie
wird mit einem Arthroskop > ~und Sie kénnen binnen kurzester Zeit Ihr
Knie wieder leicht . Aber bis Sie wieder mit voller Belastung FuBball

spielen konnen, wird es einige Zeit dauern.

angerissen durchgefihrt gehen heiter recht
belasten einschrankt genau kommen sorgen
dringend gebildet gerissen partiell zugezogen

Trainingseinheiten 7-9 telc DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN 13



7 Beratungsgesprache fiithren

6 In der Notaufnahme

a Horen Sie das Gesprach und beantworten Sie die Fragen. Welche Antwort passt am besten?

1 Herr Clausnitz hat eine partielle Ruptur des
a Ligamentum collaterale fibulare.
b Ligamentum collaterale tibiale.
¢ Ligamentum cruciatum anterius.

2 Der Assistenzarzt spricht mit der Chefarztin, weil
a der Patient den Therapievorschlag ablehnt.
b er ihr die Rontgenbilder zeigen mochte.
¢ er sich tuber den Patienten argert.

3 Herr Clausnitz mochte schnell behandelt werden, weil
a er einen beruflichen Termin hat.
b erverreisen mochte.
¢ man ihn in der Firma erwartet.

4 Die Chefarztin empfiehlt
a eine Operation.
b Physiotherapie.
¢ weitere Untersuchungen.

b Héren Sie das Gesprich noch einmal. Erweitern Sie das Profil von Herrn Clausnitz individuell und
schreiben Sie danach eine Nachricht an Ihre Kollegin/Ihren Kollegen, der die ndchste Schicht iberneh-
men wird. Geben Sie ihr/ihm in kurzer Form alle wichtigen Detalils.

Schreiben Sie etwas zu folgenden Punkten:

® Angaben zur Person
@ Diagnose und Therapie
® schwierige Kommunikation

7 Rollenspiel

Rollenspiel ;

Udo Clausnitz ist Manager eines groBen Pharmavertriebes und hat sich wéahrend des Skifahrens
einen partiellen Kreuzbandriss zugezogen. Er kommt in lhre Klinik und verlangt eine sofortige
Operation. Es ist Samstagnachmittag und am Montag muss er fur eine wichtige Besprechung
zuriick in Miinchen bei seiner Firma erscheinen. Er hat keine Zeit fur die langwierigere Physiothe-
rapie und konservative Behandlung, die Ihr Kollege bei einer nicht vollstandigen Ruptur bereits
empfohlen hat. Seither verlangt er nach Ihnen, Sie sind die Chefarztin/der Chefarzt.

Information fur die Rolle: Chefarztin/Chefarzt

Information fir die Rolle: Patient — Udo Clausnitz

Sie sind ein viel beschaftigter und erfolgreicher Manager eines Pharmavertriebes in Minchen.
Wihrend des Skifahrens haben Sie sich einen partiellen Kreuzbandriss zugezogen, den die Arzte
vorerst konservativ behandeln wollen. Diese glauben, dass Zeit, Ruhe und Physiotherapie die
besten Behandlungsmethoden in Ihrem Fall sind. Jedoch haben Sie keine Zeit fiir aufwendige
Therapien und verlangen eine sofortige Operation, sodass Sie am Montag zu einer wichtigen
Besprechung in Miinchen zuriick sein konnen. Als der behandelnde Arzt z6gert, verlangen Sie
den Chefarzt zu sprechen.

14 Trainingseinheiten 7-9 telc DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN
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Einstieg

Berichten Sie in kleinen Gruppen von lhrem letzten Aufkldarungsgesprach und diskutieren Sie anschlie-
Bend folgende Fragen im Kurs:

1

2
3
4

N

a Im folgenden Gespréach geht es um einen geplanten Kaiserschnitt.

In welchen Situationen finden medizinische Aufklarungsgesprache statt?
Wozu dient das Aufklarungsgesprach?

Was ist besonders wichtig bei einem Aufklarungsgesprach?

Welche Probleme kann es geben und wie kann man Abhilfe schaffen?

Kaiserschnitt

Frau Maischberger erwartet Zwillinge und kommt ins Krankenhaus,
um mit Frau Dr. Ahlersmann die Narkoseméglichkeiten und den
Ablauf der Operation zu besprechen. Bei ihr wurden vor drei Jahren
mehrere groBe Myome aus der Gebarmutter entfernt.

Horen Sie das Aufkldarungsgesprach mit Frau Maischberger. Welche
Kritikpunkte fallen Ihnen auf?

Ordnen Sie die umgangssprachlichen Begriffe den medizinischen
Fachbegriffen zu.

- Anéasthesie ‘ FuBheberschwache
elektiver Eingriff Frauenarzt
Gynﬁkologe ' Betaubung '
Periduralanasthesie Kaiserschnitt

- Peronaeusparese Rickenmarksnarkose

Sectio caesarea geplanter Eingriff

Héren Sie den Anfang eines weiteren Aufkldrungsgesprachs mit dem Ehepaar Maischberger. Was
unterscheidet das Gesprach mit Herrn Dr. Winterstock von dem vorherigen Gesprach?

Beantworten Sie die Fragen zum Gespréach mit Herrn Dr. Winterstock.

Wie waren Frau Maischbergers Erfahrungen bei der ersten Operation?

Trainingseinheiten 7-9 telc DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN 15
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8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

Skizzieren Sie die Wirbelsaule mit Riickenmark und beschriften Sie sie mit dem notigen Wortschatz.
Nerven harte Rickenmarkshaut Periduralraum
Rickenmark Spinalkanal der Wirbelsaule Lendenwirbelsaule
Ruckenmarksflissigkeit Innenseite des Wirbelbogens

Arbeiten Sie in Paaren. Teilnehmer A (ibernimmt die Rolle von Frau Maischberger. Teilnehmer B
erlautert anhand der Skizze aus Aufgabe e, wie die Periduralanasthesie durchgefiihrt wird. Verwenden
Sie folgende niitzliche Begriffe:

ansprechbar bleiben  spritzen vor Verletzungen Betaubungsmittel
einfiihren ummanteln schitzen Hohlnadel
hervortreten verlaufen Schmerzmittel Katheter

Protokollieren Sie das Aufklarungsgesprdch mit dem Ehepaar Maischberger in der elektronischen
Patientenakte.

Das Bild zeigt einen Langsschnitt (Sagittalschnitt) durch das weibliche Becken. Ordnen Sie gemein-
sam die allgemeinsprachlichen Begriffe den anatomischen Begriffen in der Zeichnung zu.

Ovar

\

Uterus il
‘\‘ Cervix Uteri 2
wf;,)‘ ! %

Rektum
.’:b :

Urethra
""" / Vagina
LabiaMinora | RSN / SENTSUERNY AR
""" Anus
Labia Majora : Perineum
Bauchfell Eileiter groBe Schamlippe Scheide
Damm Enddarm Harnblase
Darmausgang Gebarmutter Harnréhre
Eierstock Gebarmutterhals kleine Schamlippe
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8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

i Frau Maischberger ist nun von der Periduralanasthesie (ber- Kommunikationstipp:
zeugt und lasst sich den Kaiserschnitt erkldren. Arbeiten Sie Stellen Sie moglichst offene
wieder mit lhrem Partner. Teilnehmer B tbernimmt jetzt die Fragen und geben Sie Ihren
Rolle von Frau Maischberger. Teilnehmer A erldutert, wie der Fatleaton so da Modliehielh 2y

s ,_ erzahlen, was sie wirklich bewegt.
Eingriff ablauft. Lassen Sie lhren Patienten Zeit
zum Nachdenken und Raum fir
Fragen. Gehen Sie auf lhre
Patienten ein und beziehen Sie
sich auf ihre AuBerungen und
Beflrchtungen.
S —

3 Phasen des medizinischen Aufklarungsgesprachs

a Sprechen Sie mit lhrem Partner. Ein medizinisches Aufkldrungsgesprach kann in folgende Phasen
unterteilt werden: Vorbereitung, Gespréach, Gesprachsabschluss und Nachbereitung. Diskutieren Sie
die moglichen Inhalte dieser Phasen.

& . % Gesprichsabschluss und )
Vorbereitung Gesprach s
Nachbereitung

8 Aufklbrungsbigen und 8 patienten begriiben B neuen Termin Vereinbaren
g9t Bildmaterial bereitle- (@ ... . .
g

g

L ok

b Sie finden unten sieben Schritte eines Aufklarungsgesprachs. Notieren Sie zwei bis drei nitzliche
Fragen oder Sétze zu den einzelnen Punkten.

® Wissensstand und Informationsbedarf des Patienten erfragen

Beispiel: Hat man schon wmit thinen Gber thre Krankheit gesprochen?

® Aufgreifen von Informationen, die der Patient gibt

Trainingseinheiten 7-9 telc DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN 17




8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

® Bei Bedarf Diagnose erneut mitteilen

Ablauf der Untersuchung oder Behandlung erlautern

Erlauterung von Nutzen, Risiken und Grenzen

Sorgen und Angste erfragen

Verstandnis des Ablaufs der diagnostischen MaBnahme oder der Behandlung uberprifen

¢ Wahlen Sie eine lhrer Fragen aus und notieren Sie eine passende Antwort auf einer Karte. Tauschen
Sie die Karten im Kurs. Lesen Sie die Antwort auf der neuen Karte vor. Ein anderer Teilnehmer formu-
liert eine passende Frage. Nun liest dieser seine Karte vor.

4 Risiken

a Welche der nachfolgenden Risiken konnten in einem Aufklarungsbogen zur Narkose aufgefihrt sein?
Kreuzen Sie an:

GemaB 8§ 8 der

|| starkere Blutungen infolge einer Verletzung von BlutgefaBen ~ Berufsordnung fir die in
Deutschland tatigen

[j Nikotinentzug Arztinnen und Arzte
; i ; ; besteht eine

[:] Infektion mit allgemeiner Sepsis Aufklarungspflicht

’:J Schlafstérungen gegenﬁper Patientinnen
und Patienten vor

|| allergische Reaktionen auf Betaubungsmittel arztlichen Eingriffen.
Insbesondere betrifft

D Ohnmacht dies auch die Pflicht zur

Aufklarung uber Risiken

[_| Atemnot eines arztlichen Eingriffs.

D Fehlgeburt
|| Atemstillstand

18 Trainingseinheiten 7-9 telc DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN



8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

D Nervenschaden und Lahmungen an Armen und Beinen durch Lagerung
D schwangerschaftsbedingter Diabetes

D Venenreizungen und -entzindungen

D EinflieBen von Speichel oder Mageninhalt in die Lunge

D Zahnverlust

b Kliren Sie nun einen Patienten (ber die Risiken einer Vollnarkose auf. Notieren Sie zu jedem Risiko aus
der Aufgabe a einen Satz. Verwenden Sie die unten stehenden Redemittel.

Wichtige Verben hierfiir sind: auftreten, reagieren, erleiden, gelangen, verlieren.

Es besteht die Gefahr, dass =
Wahrend der Narkose konnen folgende Probleme

Auch bei allgemein gut vertragener Medikation kénnen Nebenwirkungen

Bei der Intubation ist es vereinzelt vorgekommen, dass e
Der Nutzen/das Risiko ist klein/groB/gering SR -
Wahrend der Einleitung der Narkose kann es zu e oy - ~ kommen.

Wenige Patienten

Mageninhalt kann

¢ Vor ambulanten Operationen erhalten Patienten oft ein Merkblatt mit Verhaltensregeln. SchlieBen Sie
die Liicken im Text, verwenden Sie dazu die Worter im Kasten.

Merkblatt ambulante Operation

Wir haben fiir Sie am 26.06.20.. einen Termin fir eine Operation vorgesehen.

Bitte kommen Sie piinktlich um 8.00 Uhr in das Elisenkrankenhaus, Station 6a, Haus 2,
6. Obergeschoss.

Gehen Sie bitte zuerst in die 1 im Eingangsgebaude und melden Sie
SIERINEAEAE N e s an. Hierfur bendtigen wir lhre Versicherungskarte.
Bringen Sie bitte das Formular ,Verordnung von 3 _ ] ~ “mit. Sollten Sie
eine private 4 . haben, konnen Sie in der Patientenaufnahme ein

Einzelzimmer/Doppelzimmer buchen. AuBerdem kénnen Sie dort kléren, ob Sie eine

5 _ ~in Anspruch nehmen kénnen.

Bitte nehmen Sie sieben Tage vor der Operation kein ASS ein, also kein Aspirin oder andere
blutverdiinnende Medikamente.

Kommen Sie am Tag der Operation 6 zur Aufnahme. Das bedeutet,
dass Sie ab 0.00 Uhr nicht mehr essen, trinken oder Kaugummi kauen dirfen. Dies gilt auch
fur das Rauchen.

Bringen Sie aktuelle 7 ~ und Réntgenbilder mit, falls Sie uns diese

noch nicht ausgehandigt haben.
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8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

Nach dem 8

durfen Sie nicht selbst mit dem Auto fahren. Sorgen Sie

dafir, dass Sie abgeholt werden, oder fahren Sie mit einem Taxi nach Hause.

Berlcksichtigen Sie bitte, dass es am Operationstag auch zu 9

unse-

rerseits kommen kann, da in unserem Krankenhaus auch Notfallpatienten behandelt werden.

Mit freundlichen GriiBen

lhr OP-Team

Patientenaufnahme Zusatzversicherung Verspatungen
Chefarztbehandlung Befunde Eingriff
Krankenhausbehandlung Krankenhausaufenthalt nuchtern

5 Transfusionsmedizin

Sie erhalten in einer Apotheke die Zeitschrift ,Medizin Heute" und lesen darin den folgenden Artikel.
Entscheiden Sie anschlieBend, ob die Aussagen zum Text richtig oder falsch sind.

Zu Moglichkeiten und Risiken der Transfusionsmedizin

Bluttransfusionen sind im Volksmund héufig als
geféhrlich verschrien. Im Interview erklart uns
Frau Prof. Dr. Vamperl von der transfusionsme-
dizinischen Abteilung der Uniklinik Freiburg, wel-
che Méglichkeiten die moderne Medizin hier
bietet und ob die Sorgen berechtigt sind.

Frau Zwielicht: Frau Prof. Vamperl, viele Patien-
ten, die vor einer Operation stehen, befassen sich
mit mehr oder weniger groBer Sorge mit der Fra-
ge, ob sie eine Blutkonserve bendtigen werden
oder nicht. Konnen Sie unseren Lesern erklaren,
wann eine Bluttransfusion notig wird?

Prof. Vamperl: Grundsatzlich werden Blut oder
Blutbestandteile nur dann Ubertragen, wenn ein
Patient oder eine Patientin groBe Mengen Blut
verliert. Ubrigens kann das nicht nur wahrend ei-
ner Operation der Fall sein, sondern auch bei Ver-
letzungen oder inneren Blutungen passieren.
Dann gibt es noch eine Vielzahl an Krankheiten,
bei denen es zu chronischer Blutarmut kommt,
sowie angeborene Krankheiten, bei denen be-
stimmte Blutbestandteile nicht gebildet werden.
Auch hier muss man auf die Mdglichkeiten der
Transfusionsmedizin zuriickgreifen.

20

Frau Zwielicht: Sie sprechen von Blutbestand-
teilen, welche sind das?

Prof. Vamperl: Bei der Aufbereitung des Blutes
nach einer Blutspende werden verschiedene
Blutzellen und Blutplasma gewonnen. Das Blut-
plasma enthalt unter anderem BluteiweiBe, die fiir
die Gerinnung des Blutes zustandig sind. Das ist
wichtig, damit wir nicht bei jeder kleinen Verlet-
zung verbluten. Wenn jemand z.B. nur ungeni-
gend Gerinnungsfaktoren bildet, kénnen wir sie
substituieren, also ersetzen.

Frau Zwielicht: Und die Blutzellen?

Prof. Vamperl: Zu den Blutzellen gehéren die
Erythrozyten, also die roten Blutkérperchen, die
Leukozyten und Granulozyten, das sind die wei-
Ben Blutkdrperchen, und schlieBlich die Thrombo-
zyten, die Blutplattchen. Am haufigsten werden
Erythrozytenkonzentrate benétigt. AuBerdem gibt
es mittlerweile fir manche Anamieformen medi-
kamentése Behandlungsalternativen. Erythro-
poetin kennen viele |hrer Leser durch den Miss-
brauch als Dopingmittel im Sport, das aber als
Medikament zur Behandlung verschiedener Ani-
mieformen entwickelt wurde.
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8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

Frau Zwielicht: Was istder Unterschied zwischen
Eigenblut und Fremdblut?

Prof. Vamperl: Auf eine Eigenblutubertragung
kann man nur bei einer geplanten Operation zu-
rickgreifen. Zumeist reicht das Eigenblut aber
nicht aus und es werden noch zusatzlich Fremd-
blutbestandteile gegeben.

Frau Zwielicht: Die meisten unserer Leser ma-
chen sich groBe Sorgen Uber das Infektionsrisiko.
Wie groB ist das wirklich?

Prof. Vamperl: Zunachst mochte ich darauf hin-
weisen, dass jeder potentielle Blutspender vorher
grundlich kérperlich untersucht wird. Die Anam-
nese bezieht sich insbesondere auf Erkrankungen
oder Auslandsaufenthalte. SchlieBlich wird das
gespendete Blut auf Krankheiten wie Hepatitis
oder HIV untersucht. Sollte es irgendwelche An-
zeichen einer Infektion geben, wird das Blut ver-
worfen. Dadurch sinkt das Risiko, Krankheiten

durch eine Bluttransfusion zu bekommen, aber es
lasst sich nicht zu 100 Prozent ausschlieBen. Das
Restrisiko ist so gering, dass Patienten sich beru-
higt Blut oder Blutprodukte geben lassen konnen.
Frau Zwielicht: Gibt es auBer der Ubertragung
von Krankheiten noch andere Risiken?

Prof. Vamperl: Auf eine Bluttransfusion hin kann
es zu einer Unvertraglichkeitsreaktion kommen
oder auch zur Bildung von Antikorpern gegen sel-
tene Blutgruppeneigenschaften, die dann bei er-
neutem Blutbedarf zu Problemen flihren kdnnen.
Solche Zwischenfalle treten sehr selten auf und
konnen behandelt werden. Heute geht man sehr
sparsam mit den ohnehin knappen Blutprodukten
um. Patienten kénnen sich also sicher sein, dass
sie nur dann eine Transfusion erhalten, wenn die-
se wirklich erforderlich ist.

Frau Zwielicht: Herzlichen Dank fur das Inter-
view, Frau Prof. Vamperl.

1 Viele Menschen glauben, dass Bluttransfusionen riskant sind.

richtig/falsch

Patienten beschaftigen sich selten vor chirurgischen Eingriffen mit dem Thema Bluttransfusion.

richtig/falsch

Bluttransfusionen gehéren zur Standardtherapie bei chronischer Anamie.

richtig/falsch

EPO wurde zunachst als Dopingmittel entwickelt und spater als Medikament zugelassen.

richtig/falsch

Prof. Vamperl hat auf die Méglichkeit der intraoperativen Aufbereitung und Rickgewinnung nicht

hingewiesen.
richtig/falsch

Die griindliche Untersuchung von Blutspendern verhindert, dass gespendetes Blut weggeworfen

wird.
richtig/falsch

Prof. Vamperl vertritt die Meinung, dass die Risiken bei einer Bluttransfusion sehr gering sind.

richtig/falsch
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8 Das medizinische Aufklarungsgesprach

6 Rollenspiel

Fallbeispiel

Die Bewohnerin eines Pflegeheims hat durch Aufliegen einen Dekubitus am FuB entwickelt,
der sich nur noch durch eine Lappenplastik versorgen lasst. Die Dame ist dement und hat
einen bestellten Betreuer.

a Telefonisch haben Sie den Betreuer nicht erreicht. Jetzt nehmen Sie per E-Mail Kontakt zu ihm auf.
Informieren Sie ihn (ber den Zustand der Patientin. Weisen Sie ihn auf die Notwendigkeit eines opera-
tiven Eingriffs hin. Bitten Sie ihn zum Gespréch.

b Der Betreuer ist zum Termin erschienen. Spielen Sie den Dialog.
Rollenspiel 1 )

Information fur die Rolle: Arztin/Arzt
Frau Hansen ist eine 87-jahrige Patientin, die seit sechs Jahren an einer fortschreitenden
Demenzerkrankung leidet. Bekannt sind auBerdem ein unzureichend eingestellter Bluthoch-
druck und Diabetes mellitus. Obwohl die Patientin eigentlich mobilisiert werden konnte, weigert
sie sich haufig, das Bett zu verlassen. Sie ist korpulent und es ist schwierig, sie zu pflegen.
Jetzt hat sich bei ihr ein Dekubitus am FuB gebildet: Sie braucht eine Lappenplastik. Dem
Alters- und allgemeinen Gesundheitszustand entsprechend sind Komplikationen zu erwarten
(schlechtere Wundheilung, Thrombose mit Lungenembolie, Schlaganfall). Klaren Sie den
Betreuer umfassend auf und bitten Sie ihn um alle nétigen Unterschriften.

Information fir die Rolle: Betreuerin/Betreuer

Sie sind der Betreuer der 87-jahrigen Frau Hansen. Sie betreuen lhre Klientin seit sechs
Jahren, da sie an einer fortschreitenden Demenz erkrankt ist. Frau Hansen leidet zudem unter
Bluthochdruck und Diabetes mellitus. Sie kommen zu einem Aufklarungsgesprach Gber eine
geplante Lappenplastik. Informieren Sie sich Uber die Risiken der Operation. Sie sind verargert.
Fragen Sie, wie es zu dem Dekubitus kommen konnte.

¢ Wahlen Sie eine Rolle und spielen Sie den Dialog.
Rollenspiel 2 J

Information fiir die Rolle: Arztin/Arzt
Ihre Patientin oder Ihr Patient, 47 Jahre alt, bekannte Paraplegie, wurde aufgrund eines Deku-
bitus eingeliefert und gestern operiert. Fiihren Sie jetzt eine sogenannte Sicherungs- oder
therapeutische Aufklarung durch. Dabei erklaren Sie, dass korrektes Verhalten die Heilungs-
chancen erhoht. Weisen Sie auch auf mégliche Risiken hin.

Risiken: erneute Infektion der Wunde, Durchblutungsstérungen, Wundheilungsstérungen.
MaBnahmen: ausreichende Entlastung der versorgten Wundflache, regelmaBiges Umlagern
sowie eine gute Wundpflege.

Information fir die Rolle: Patientin/Patient

Sie sind 47 Jahre alt und seit 23 Jahren querschnittsgelahmt. Nun hat sich bei lhnen zum
ersten Mal ein Dekubitus entwickelt. Dieser ist nicht nur groBflachig, sondern auch infiziert, und
musste deshalb chirurgisch versorgt werden.

d Bringen Sie aus Ihrem Fachgebiet einen typischen Aufklarungsbogen mit in den Unterricht. Arbeiten
Sie zu zweit. Fihren Sie mithilfe des Formulars ein Aufklarungsgespréach.
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4 T ES

1 Volkskrankheiten

. Diskutieren Sie im Kurs:
® Was verstehen Sie unter einer Volkskrankheit? Wie lasst sich dieser Begriff definieren?
# An welchen Krankheiten sterben die meisten Menschen in Ihrer Heimat? Was sind die Ursachen
dafur?
® Welche Todesursachen stehen in Deutschland an erster Stelle, welche an letzter?

Angaben zu Todesursachen in Deutschland 2012
Personen

349.217
221.611
24.055

18.889

18.353 Asthma
Diabetes
14.551 Grippe und Pneumonie
HIV
10.240 infektiose und parasitare Krankheiten
3.807 Krankhgiten des Herz-Kreislauf-Systems
Krebsleiden
1.164 plotzlicher Kindstod
Stirze
410 Tuberkulose
ubermaBiger Alkoholkonsum
Verkehrsunfalle

Quelle: Statistisches Bundesamt, www.destatis.de

Redemittel

Ich vermute, dass Tuberkulose ] an erster/zweiter/dritter Stelle steht.
Ich denke, dass ... ‘ an letzter/vorletzter Stelle liegt.
Ich gehe davon aus, dass ... l sich im Mittelfeld befindet.

Es ist anzunehmen, dass ...

Vermutlich steht die Todesursache fir ...
Wahrscheinlich sterben ... an ...

Die Statistik weist ... als haufigste Todesursache aus.
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9 Mit Angehdrigen iiber Krankheitsbilder sprechen

2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
a Sie méchten in Ihrer Klinik einen Vortrag tber Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiir Angehérige und interes-

sierte Laien halten. Dafir missen Sie lhren fachmedizinischen Vortrag umformulieren. Schreiben Sie
den Vortrag neu. Finden Sie fir die medizinischen Fachausdriicke die allgemeinsprachlichen Begriffe.

[

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie Sie vielleicht wissen, gehdren 1 kardiovaskulére
Erkrankungen zu den haufigsten Krankheiten in den
Industrienationen. Auch in Deutschland ist jeder
Vierte betroffen und leidet an 2 Hypertonie,

3 Arteriosklerose, 4 Herzinsuffizienz oder

5 Arrhythmien. Die Lebensqualitat ist oftmals durch
zahlreiche Symptome beeintrachtigt.

Damit Sie sich das Herz besser vorstellen kdnnen,

mochte ich Ihnen die Anatomie anhand des Bildes kurz erlautern. Das Herz ist
in ein Rechts- und ein Linksherz eingeteilt, die durch 6 das Septum cardiale
getrennt sind. Das Blut gelangt Uber 7 das rechte Atrium und 8 den rechten
Ventrikel in die Lunge und wird dort mit Sauerstoff angereichert. Danach
stromt es in die linke Herzhalfte und wird Uber 9 die Aorta in den
Korperkreislauf gepumpt. Korperzellen werden so mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt.

Das Herz liegt nicht zentriert 10 im Mediastinum, sondern leicht schréag
zwischen 11 der Columna vertebralis und 12 dem Sternum. 13 Das Perikard
umschlieBt das Herz und ist mit 14 dem Diaphragma verbunden.

Bei der Herzinsuffizienz ist das Herz oder eine Herzhélfte zu schwach, um den
Korper ausreichend mit Blut zu versorgen.

Die Ursache kann eine Infektion sein. Aber auch eine Hypertonie, ein
Herzklappenfehler oder 15 eine Aortenstenose konnen dazu fiihren, dass sich
16 das Myokard nicht ausreichend 17 kontrahieren kann, um das Blut in den
Korperkreislauf zu pumpen. Infolge der Anstrengungen 18 hypertrophieren die
Muskeln der linken Herzhalfte, um ihre Leistung zu steigern. Das erhéhte
Schlagvolumen ,leiert* die Herzkammer aus. So staut sich das Blut zuriick in
die rechte Herzhalfte, die nun ihrerseits versucht, Herr der Lage zu bleiben.
Der Korper versucht also, die schlechtere Pumpleistung durch vielfaltige
Strategien 19 zu kompensieren. Doch letztlich reichen diese
Kompensationsstrategien nicht mehr aus. Als Symptome zeigen sich dann
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9 Mit Angehorigen iiber Krankheitsbilder sprechen

20 Odeme, 21 Nykturie, 22 Zyanose und 23 Dyspnoe bei Anstrengung. Durch
die verminderte Durchblutung des Gehirns kann es zur Konzentrationsschwache
bis hin zu 24 einer Synkope kommen.

Fur die Patienten kann 25 eine KHK, also eine Erkrankung der
HerzkranzgefaBe, schwerwiegende Folgen haben und zu 26 einer Thrombose,
27 einem Apoplex oder einem Infarkt fihren.

Die moderne Medizin verflgt Uber zahlreiche Therapien, wodurch die
Betroffenen Lebensqualitat zuriickgewinnen kdnnen. Die beste Methode ist
aber noch immer ein gesunder Lebenswandel und die Vermeidung von
Risikofaktoren wie Rauchen, Alkohol, fettreicher Ernahrung, Bewegungsmangel

und Stress.
das Brustbein die Ohnmacht
der Bluthochdruck die Atemnot
die Schlagader der Schlaganfall
die Kammer sich vergroBern
die Herzmuskelschwache sich zusammenziehen
der Herzbeutel nachtliches Wasserlassen
das Zwerchfell der Herzmuskel
die Herzscheidewand das durch Blutplattchen verstopfte GefaB
der Vorhof die Verengung der Hauptschlagader
der Brustraum die Wassereinlagerung
die Wirbelsaule ausgleichen
die Herzrhythmusstérung die blauliche Verfarbung der Haut
die Herz-Kreislauf-Krankheit die koronare Herzkrankheit
die Arterienverkalkung )

Beispiel:

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie Sie vielleicht wissen, gehéren Herz-Kreislaut-Erkrankungen
zu den haufigsten Krankheiten in den Industrienationen.
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b Lésen Sie das Kreuzwortrétsel, indem Sie medizinische Fachworter fir die deutschen Begriffe einset-
zen.

9

> -

12
- =

Scheidewand
Vorhof

Kammer
sauerstoffarm
sauerstoffreich
BlutgefaBe
Klappe
Herzbeutel
Innenhaut
Muskelschicht
HerzkranzgefaBe
zusammenziehen, Anspannung
(Nomen)

11v

5[

7. O]
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¢ Im Anschluss an lhren Vortrag hat das Publikum Gelegenheit, Fragen zu stellen. Beantworten Sie die
folgenden Fragen zuerst schriftlich.

Eeisplsh Wie kann eine Herz-Kreis-

lauf-Erkrankung festgestellt  Es gibt natitrlich viele Dlagwnoseverfanren,

b o wm eing Herz-Kreislauf-Erkrankung
festzustellen. Eines davown ist die

Echokardiografie. Das ist eine Ultraschalluntersuchung des Herzens, mit der

Herzklappen feststellen kann. Auch erste Anzeichen einer Arterien-
verkRalkung lassen sich so diagnostizieren.

,Mein Mann hat heute einen Herzschritt- 1
macher bekommen und soll morgen
schon entlassen werden. Ich finde das

ein bisschen friih. Ist das nicht nach so »Ich soll einen Bypass
einer Operation mit einem groBen bekommen. Was genau wird
Risiko verbunden?* da gemacht?*
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,Was genau ist denn der Unterschied ,Mein Sohn hat einen stressigen Job
zwischen einem Bypass und einem Stent? und seit einigen Wochen Herzrhyth-
Mittlerweile scheint ja jeder tiber 65 Jahren musstorungen. Er sagt, er habe keine
einen zu haben — auBer mir. Aber so ganz Zeit, zum Arzt zu gehen, und auBer-
klar ist mir nicht, was da genau gemacht dem sei das nicht so schlimm. Ich
wird. mache mir aber Sorgen.*

,Meine Mutter hat seit Jahren Herzbe- 5

schwerden mit Panikattacken. Dann sagt »Mein Mann hat gestern einen 6

man ihr etwas von einer Herzneurose. Das Herzschrittmacher bekommen. Er ist
Klingt fiir mich so, als wiirde man sie nicht sehr sportlich und hat Angst, dass er
Sriet nehmen® jetzt nicht mehr so viel Sport machen

kann.*

d Berichten Sie:
® Wie sind lhre Erfahrungen mit Herzerkrankungen?
® Andern Patienten, die zu einer Risikogruppe gehdren und zum Beispiel rauchen, ihre Lebensge-
wohnheiten?
® Unterscheiden sich die Therapien in Deutschland von denen in Ihrer Heimat?

3 Diagnose Brustkrebs

Frau Sommer hat einen Knoten in der Brust und einen auffalligen Befund. Sie méchte das Ergeb-
nis der Untersuchung und die weiteren Schritte mit dem behandelnden Arzt Dr. Lauer besprechen.
Zur Unterstitzung ist ihr Mann mitgekommen.

a Horen Sie das Gesprach und beantworten Sie die Fragen. Welche Antwort passt am besten?

1 Frau Sommer hat
a einen benignen Tumor.
b einen malignen Tumor.
¢ noch keinen genauen Befund.

2 Dr. Lauer wird wahrend der Operation
a das Ergebnis der Biopsie abwarten.
b die betroffene Brust entfernen.
¢ ein Brust-Implantat einsetzen.

3 Herr Sommer
a fragt nach moglichen Gefahren des Eingriffs.
b lehnt eine Operation ab.
¢ spricht sich fur eine Ablatio der Brust aus.

4 Herr Dr. Lauer
a empfiehlt postoperativ eine Chemotherapie.
b lasst die anschlieBende Therapie offen.
¢ unterstitzt eine Misteltherapie im Anschluss an die Operation.

5 Frau Sommer
a entscheidet sich fir eine naturheilkundliche Begleitbehandlung.
b geht regelmaBig zur Brustkrebsvorsorge.
¢ konsultiert regelmaBig einen anthroposophischen Arzt.
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Mammografie-Screening

Frauen zwischen 50 und 69 Jahren haben in Deutschland die

Maglichkeit, zu einer kostenlosen Mammografie zu gehen. Frauen ab 50

werden alle zwei Jahre angeschrieben und aufgefordert, das Screening in einem der
Mammografiezentren zu nutzen. Nur Arztinnen und Arzte in diesen Zentren diirfen die
Krebsvorsorge durchflihren, da sie Uber viel Erfahrung bei der Interpretation der Aufnah-
men verfigen. AuBerdem werden die Réntgenbilder immer von zwei Arzten beurteilt.
Neben Brustkrebs gehort auch die Krebsfriherkennung von Prostatakarzinomen,
Darmkrebs und anderen Krebsarten zur Vorsorge.

b Diskutieren Sie: Welche Gesundheitsprogramme kennen Sie aus Deutschland oder aus lhrem Heimat-
land?

¢ Das Mammografie-Screening hat Kritiker und Befiirworter. Sammeln Sie Argumente dafir und dage-
gen.

d Wie stehen Sie zum Mammografie-Screening? Halten Sie das Screening aus medizinischer Sicht fiir
sinnvoll? Diskutieren Sie im Kurs .

Sprachbox

a Finden Sie Synonyme:

Metastase sich im Korper ausbreiten
Tumor Fatigue

metastasieren Geschwulst

chronische Mudigkeit Tochtergeschwulst

b Finden Sie Antonyme:

Gewichtsabnahme Adipositas
Kachexie gutartig

kurativ Gewichtszunahme
bosartig palliativ

¢ Was passt nicht? Markieren Sie:
1 Chemotherapie - Zytostatika . Bestrahlung—_Hormontherapie

2 Vitaminkur—_psychologische Betreuung—familidre Unterstitzung— sozialpadagogische
Beratung

3 Mammografie_Koloskopie-Positronen-Emissions-Tomographie (PET)-__Karzinom
4 Nikotinabusus - _StrahlungTumormarker —_genetische Faktoren

5 adjuvant_invasiv— rezidivierend palliativ
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Onkologie

Berichten Sie:

5

Haben Sie Erfahrung mit Patienten, die an Krebs erkrankt sind?
Welche Behandlungsmethoden haben Sie angewendet?

Welche Behandlungsergebnisse konnten Sie damit erzielen?

Welche Nebenwirkungen und Risiken hatten die jeweiligen Therapien?

Fallbeispiele und Rollenspiel

a Berichten Sie zunachst von lhren eigenen Erfahrungen:

® Haben Sie in Deutschland schon mit Angehérigen von Patienten Gespréache vor der Operation
gefihrt?

® Was fallt Ihnen in diesen Gesprachen schwer?

® Wie bereiten Sie sich auf solche Gespréache vor?

® Welche Fragen kénnten die Angehérigen in diesem Zusammenhang stellen?

Bei Herrn Wickert, einem 81-jahrigen Patienten, wurde ein Dickdarmkarzinom diagnostiziert. Die
Tochter kommt zu einem Gesprach vor der Operation. Sie wirkt sehr betroffen.
Bereiten Sie das Gespréch vor. Ordnen Sie dazu den Redemitteln die jeweilige Uberschrift zu.

Gesprachsabschluss nach der Operation zur Operation
Gesprachseroffnung weitere Therapien

® Guten Tag. Sie sind die Tochter von Herrn Wickert?

® Die GroBe des Tumors ist nicht entscheidend.

# Der GefaBabschnitt, der den Tumor versorgt, wird entfernt.

® Waihrend der Operation wird eine Gewebeprobe entnommen und unter
dem Mikroskop untersucht.

® Eventuell missen wir ein Stoma einsetzen.

® Wir entscheiden wahrend der Operation, ob wir einen kinstlichen
Darmausgang anlegen mussen.

®  Wir mochten kein Risiko bei der Wundheilung eingehen.

@ Herr Wickert wird schon bald nach der Operation wieder aufstehen
koénnen.

® In den ersten Tagen nach der Operation bekommt Ihr Vater leichte Kost,
wie zum Beispiel Joghurt.

® Wenn die Operation gut verlaufen ist, wird er schon bald nach Hause
gehen konnen.

® Der kiinstliche Darmausgang ist in den meisten Fallen nur voriberge-
hend.

® Bei den meisten Patienten kann das Stoma nach wenigen Wochen
entfernt werden.

= Eine Kombination aus Chemo- und Strahlentherapie ist méglich.
® Die Therapie richtet sich nach Art und Ausbreitung des Tumors.
® Im Anschluss erhalten die Patienten in der Regel eine Reha-MaBnahme.

@ Sie konnen gern eine zweite Meinung einholen.

® Wenn Sie méchten, kann ich Ihnen einen Psychoonkologen fur Ihren
Vater empfehlen.

® Wir kénnen lhnen Adressen vom Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe oder einer Selbsthilfegruppe geben.
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¢ Fuhren Sie nun den Dialog.

Rollenspiel 1 )

Information fur die Rolle: Arztin/Arzt

Erklaren Sie der Tochter,

® wo sich der Tumor befindet und wie groB er etwa ist.

® wie die Operation verlaufen wird.

® welche Nachteile bestehen kénnen.

® wie die Standardbehandlung im Anschluss aussehen wird.

Information fur die Rolle: Tochter

Mogliche Fragen:

Wie wird die Operation durchgefihrt?

Wie begrindet ist der Verdacht, dass der Tumor bosartig ist?
Wie sehen die Behandlungsalternativen aus?

Wird mein Vater nach der Operation Schmerzen haben?

Wie sind die Heilungschancen?

Wie sieht die weitere Therapie aus?

Wie lange wird mein Vater im Krankenhaus bleiben missen?

6 Rollenspiel

Ein 11-jahriges Madchen ist beim Reiten vom Pferd gestiirzt und mit dem Kopf aufgeschlagen. Trotz eines
Reithelms hat sich das Méadchen ein Schéadel-Hirn-Trauma zugezogen. Die Eltern warten angespannt,
wahrend das Madchen untersucht wird. Nun wollen sie wissen, ob es sich um eine schlimme Verletzung
handelt.

Spielen Sie den Dialog.

Rollenspiel 2 J

Information fir die Rolle: Arztin/Arzt

lhre Patientin war kurze Zeit ohnmachtig, ist jetzt aber wieder bei Bewusstsein. Sie ist etwas
orientierungslos und leidet unter einer anterograden Amnesie. Sie erinnert sich nicht mehr an
den Sturz und die letzte halbe Stunde. Sie stellen ein Schadel-Hirn-Trauma fest und erklaren
den Eltern die Diagnose sowie das weitere Vorgehen.

Information fur die Rolle: Mutter/Vater

Ihre Tochter kann sich an die letzten 30 Minuten nicht mehr erinnern und weif auch nicht, wie
sie ins Krankenhaus gekommen ist. Sie sind sehr beunruhigt. Nach der Untersuchung spre-
chen Sie mit der Arztin/dem Arzt (iber die Diagnose.

Mégliche Fragen:

® |Ist das etwas Schlimmes?

® Konnen Spatfolgen auftreten?

® Wird mein Kind bleibende Schaden davontragen?

® Was muissen wir tun, wenn mein Kind plétzlich Kopfschmerzen bekommt?

# Kommt das Gedéachtnis zurlick?
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j 'e|C Unsere Sprachenzertifikate

LANGUAGE TESTS

telc Espanol B2 Escuela

telc English C2 telc Deutsch C2 “ telc Espanol B2

telc English C1 telc Deutsch C1

telc Deutsch C1 Beruf telc Espanol B1
telc English B2:C1 Business telc Deutsch C1 Hochschule telc Espanol B1 Escuela
telc English B2:C1 University

telc Deutsch B2:C1 Medizin m telc Espanol A2:B1 Escuela®

telc Deutsch B2+ Beruf telc Esparnol A2
telc Deutsch B2 telc Espanol A2 Escuela

telc English B2

telc English B2 School
telc English B2 Business
telc English B2 Technical

—
telc Deutsch B1:B2 Pflege \ telc Espafol A1
telc English B1:B2 ‘ telc Espanol A1 Escuela
telc English B1:B2 School* telc Deutsch B1+ Beruf u telc Espanol A1 Juanior
telc English B1:B2 Business Zertifikat Deutsch

8251

Zertifikat Deutsch fur

telc English B1 Jugendliche
telc English B1 School
telc English B1 Business

telc English B1 Hotel and
Restaurant

Deutsch-Test fiir Zuwanderer
telc Turkge C1
telc Deutsch A2+ Beruf

Start Deutsch 2
telc Deutsch A2 Schule

telc Turkce B2
telc English A2-B1 telc Tirkge B2 Okul
telc English A2:B1 School

telc English A2-B1 Business telc Turkge B1

telc Tirkge B1 Okul

Start Deutsch 1

telc Deutsch A1 Junior
telc English A2

telc English A2 School

telc English A1 FRANQA'S
telc English A1 Junior ; —
m telc Frangais B2

telc Frangais B1

telc Tirkge A2
telc Tiirkge A2 Okul
telc Turkge A2 ilkokul

P
£
.

telc Turkge A1

telc Frangais B1 Ecole
telc Frangais B1
telc Italiano B2 pour la Profession m telc Pycckui a3bik B2

telc Italiano B1 I telc Francais A2 m telc Pycckui a3bik B1

telc Francais A2 Ecole
telc Italiano A2 | telc Pycckuit a3bik A2

] telc Francgais A1l
telc Italiano A1 ‘ telc Frangais A1 Junior “ telc Pycckui a3bik Al

m telc Portugués B1 AR telc Jezyk polski B1-B2 Szkota m telc @}J\ 431l B1

Ubungstests zu allen Priifungen kiinnen Sie kostenlos
unter www.telc.net herunterladen.
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Trainingseinheiten 7-9

[RAININGSEINHEITEN

DEUTSCH B2:C1 MEDIZIN

Die Trainingseinheiten Deutsch B2-C1 Medizin 1-24 dienen dem fachsprachlichen
Unterricht von internationalen Arztinnen und Arzten, die sich auf die Prifung telc
Deutsch B2-.C1 Medizin vorbereiten. Jede Trainingseinheit bildet eine in sich ge-
schlossene thematische Einheit. Mit den Trainingseinheiten kénnen Arztinnen und
Arzte sprachlich kompetent auf ihren Arbeitsalltag vorbereitet werden. Sie liefern
jeweils Material fur etwa flinf oder sechs Unterrichtseinheiten. Zur Bearbeitung
der Trainingseinheiten sind in der Regel allgemeinsprachliche Deutschkenntnisse
auf dem Kompetenzniveau B2 oder C1 erforderlich.

Das hier vorliegende Aufgabenheft sollte den Kursteilnehmenden als Klassensatz
zur Verflgung stehen.

www.telc.net



