e Patienten empfangen und begleiten

u Die Praxis patientenorientiert gestalten

Dr. Schwarz bittet die neue Auszubildende Kristin zu sich und erklart ihr:,,Die Zufriedenheit unserer Patienten

ist wichtig fir uns. Deshalb versuchen wir, unsere taglichen Aktivitaten durch die ,Patientenbrille’ zu sehen.

Mit der Zeit wird man allerdings betriebsblind — Sie aber sind erst seit kurzen in unserem Team. Deshalb bitte ich
Sie uns zu sagen, was lhnen mit der ,Patientenbrille’ positiv und negativ aufgefallen ist.

1. SchlieRen Sie Ihre Augen und konzentrieren Sie sich. Was ist Ihnen in Ihrer Ausbildungspraxis aufgefallen —
positiv bzw. negativ? Schreiben Sie es bitte auf.

Was haben Sie gesehen? Was haben Sie gespiirt,
gefiihlt?
mdividuelle Losungen
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Was haben Sie gehort? Was haben Sie gerochen?
Was haben Sie gesehen? Was haben Sie gespiirt,
gefiihlt?
Z.B. fleckigen Teppichboden Z.B. kaltes
Untersuchungszimmer

Was haben Sie gehort? Was haben Sie gerochen?

z.B. Telefon Klingelt pausenlos Z.B. SchweiBgeruch
Im Untersucnungszimmer




2. Kristin sind mit der,Patientenbrille” einige Dinge aufgefallen. Die Erstkraft gibt Kristin eine Checkliste

LS 1: Die Praxis patientenorientiert gestalten

flir den Empfangsbereich und bittet:, Kontrolliere mal alle deine Wahrnehmungen anhand dieser Liste —
unsere Chefin freut sich tUber Verbesserungsvorschlage.”

Machen Sie dasselbe flir den Empfangsbereich Ihrer Ausbildungspraxis.

Personlicher Eindruck

Verbesserungsvorschlag

Lichtverhaltnisse?
(z.B. hell, freundlich, gut ausgeleuchtet)

idividuelle Losungen

Geruch?
(z.B.angenehme Duftnote des Desin-
fektionsmittels)

Larmdampfung?
(z.B. Hintergrundmusik, leise Sprache)

Atmosphare?
(z.B. Bilder, Blumen, Pflanzen)

Lernfeld 2

Ordnung?
(z.B. Gerate funktionieren, Formulare
vollstandig, einheitliche Notizblatter)

Diskretion?
(z.B.schitzender Tresen, keine sen-
siblen Gesprache an der Anmeldung)

Erkennbarkeit des Teams?
(z.B.Tragen von Namensschildern)

Kleidung des Teams?
(z.B.sauber, gepflegt, einheitliches Bild)

Kommunikatives Verhalten des Teams?
(z.B.BegriiRung mit Namen, Blickkon-
takt, Zauberworter bitte und danke)

Garderobe / Abstellbereich
(z.B.genug Kleiderbligel, Spiegel, Platz
flir Einkaufstlten und Kinderwagen)
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Patienten empfangen und begleiten

3. ,Wirwollen mit allen Patientengruppen gut umgehen. Besonders denke ich arfKinder; SEmioren; und
Behinderte®, er6ffnet Dr. Schwarz die nachste Teamsitzung, ,Lassen Sie uns ein Brainstorming machen. Jeder
notiert seine Ideen auf diese Kartchen.” — Hier liegen die Ergebnisse des Praxisteams vor.

Markieren Sie mit drei Farben, welcher Vorschlag fiir welche Patientengruppe geeignet ist (Mehrfach-

markierungen sind moglich).

eine Rampe
fiir die Treppe

4. Kristin gibt sich alle Mihe auf die Patienten einzugehen. Doch bei Herrn Frisch, einem mittelstandischen
Unternehmer, kommt sie an ihre Grenzen. Wenn Herr Frisch langer als zehn Minuten warten muss, wird er
ungeduldig und kritisiert:, Ich wiirde meine Kunden nicht warten lassen —und meine Sekretarin wiirde Kaffee
anbieten.”

Deshalb bringt die Erstkraft in die ndchste Teamsitzung eine Checkliste ,Umgang mit schwierigen Patienten® mit.
Sie gibt Kristin die Checkliste und bittet sie diese auszufillen.
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a. Ordnen Sie bitte den Patiententypen das empfohlene Verhalten zu.

alterer oder nicht gut deutsch sprechender Patient

Angehorige eines Verstorbenen | | Patient mit Redefluss

dynamischer, engagierter Selbststandiger

Stamm-Patient

angstlicher, stiller, depressiver Patient

schwerkranker, alter Patient

aggressiver, streitsiichtiger Patient

Alkohol- oder Drogenabhangiger

Patiententyp

Empfohlenes Verhalten

Schwerkranker, alter Patient

Geduld und Verstandnis zeigen, ein familiares Umfeld schaffen,
Zeit fur ein Gesprach haben

aggressiver, streitsuchtiger Patient

Atmosphare entscharfen, indem man beleidigende AuBerung
nicht zur Kenntnis nimmt, ruhig und sachlich bleiben

Stamm—Patient

Trotz der gewachsenen Vertraulichkeit nicht bevorzugen

dlterer oder nicht gut deutsch
sprechender Patient

Aktive Zuwendung, Hilfe beim Ausfillen von Formularen anbieten,
Termine mit Amtern vereinbaren

Patient mit Redefluss

Innerlich ruhig bleiben, aufmerksam zuhoren, Blickkontakt,
Gesprach auf den Punkt bringen

dynamischer, engagicrter
Selbststandiger

Flottes Arbeiten, feste Termine, die eingehalten werden,
verbindliches und hofliches Verhalten

angstlicher, stiller,
depressiver Patient

Sich selbst zurticknehmen, nicht zu forsch und dynamisch
auftreten, behutsam die Angst nehmen

Alkohol- oder Drogenabhingiger

Distanz einhalten, die Person ohne Bedingungen annehmen,
regelmafiger Austausch im Praxisteam

Angehorige eines Verstorbenen

Vor neugierigen Patienten schitzen, Peinlichkeiten ersparen,

getrennt setzen, Beileid ausdriicken

b. Jetzt wird Kristin klar, was fur ein Patient Herr Frisch ist. Und jetzt hat sie auch eine Idee, wie sie nachstes Mal

mit ihm umgeht. - Erklaren Sie, wie Sie mit Herrn Frisch umgehen wirden.

tterr Erisch ist ein Sanquiniker. Er schatzt verbindliches und Mofliches Verhalten,

flottes Arbeiten und feste Termine, die eingehalten werden. Wenn es zu Wartezeiten kowmmt,

vorbeugend daraut Wivweisen und Losungen anbicten, Z.B. netuen Termin vereinbaren.

c. Schildern Sie einen ,,Problempatienten” aus Ihrer eigenen Praxiserfahrung und wie Sie mit ihm zurecht

kommen.

individuelle Losung
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. e Patienten empfangen und begleiten

5. In der Praxis von Dr. Schwarz gibt es neben der Patientenkartei auf dem PC noch eine Kartei mit Karteimappen.
Eine Praktikantin hat letzten Monat einige Karteimappen falsch einsortiert, die jetzt unauffindbar sind. Bei einem
Versandhandler fur Praxisdrucksachen sieht Kristin, wie man die Kartenleisten farbig markieren kann, um Irrlaufer

Zu vermeiden:

ERSIIENE (1 Fe!d, rot), Vornaime; (1/2 Feld, griin).
a. Tragen Sie die Namen dieser Patienten ein und markieren Sie sie:ﬁﬁﬁh
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b. Kristin fragt sich:, Warum haben wir eigentlich zwei Karteisysteme? Ware eines allein nicht besser?*
Was meinen Sie? Vergleichen Sie die Vorteile und Nachteile einer PC-Kartei und von Karteimappen aus Papier.

PC-Kartei Karteikarten

Vorteile Vorteile

o schneller Zugriff * billig

e gleichzeitiger Zugriff mehrerer ¢ Datenverlust nur bei Brand

Personen moglich

Nachteile Nachteile
o SyStem kann abstrzen ¢ [angsam
¢ Verlust der Daten droht ¢ kein gleichzeitiger Mehrfachzugriff
* PC muss von Fachleuten gewartet moglich
werden
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6. Dr.Schwarz fragt Kristin: ,Haben Sie sich schon mit unserem Recall-System vertraut gemacht?*
Kristin antwortet:,Ich weif3, dass wir Patienten an Vorsorgeuntersuchungen erinnern.” Dr. Schwarz gibt ihr
einen handgeschriebenen Zettel:

Sehr gechree Patienten,

U ingeresse threr Gesundhele biecen wir an, Ste an notwendige
verbengende Intersichangen wnd kanerollantersichangen zu
erinngrn. Dues use eun kastenluser Service der Praxis Fir wnsere
Patienten. Wenn Sie wnser Angebot annehimen willen, sprechen
i futte wser Praxusteam am Empfang an. Wur werden Sie
Aann n unsere Ertnngrangskartel euntragen.

thr Praxisteam Dr. Schwarz.
Das Recht auf Frewe Arzewahl wird daduirch niche
eungeschrinkt.

Sie sagt:,Sie haben so eine gestalterische Ader. Entwerfen Sie bitte ein Wartezimmer-Plakat (DIN A3 hoch)

Lernfeld 2

und eine Recall-Vereinbarung (DIN As quer), die die Patienten unterschreiben mussen. Sie kbnnen den Text
leicht verandern und erganzen.”

Helfen Sie Kristin bei dieser Aufgabe.

1. In der Praxis legt man groRen Wert auf Diskretion.,Diskretion kann nur in einer ordentlichen Praxis herrschen
sagt die Erstkraft zu Kristin.

a. Helfen Sie Kristin beim Aufraumen. Dazu mussen Sie die durcheinander geratenen Worter sortieren und
in den folgenden Text einsetzen:

RENUT MENDREF
ZENOPTIRE PFEILSCHICHTWEG
NAMENASE
GENAU
ENDUBEF
LIVERUCHTAR NEODRISTIK
Datenschutz und Diskretion
Samtliche Daten von Patienten miissen der Arzt und seine MFA streng V erfraulich behandeln.

Patienten haben durch das Datenschutzgesetz und die S chweigepflicht  einen Anspruch darauf, dass alle
ihre Unterlagen in der Praxis vor F remidlen geschiitzt sind. An der R €Zzeption )

im Sprechzimmer und in den Behandlungsraumen zeigt sich, wie der Arzt und sein Personal mit Datenschutz und

D iskretion umgehen.
Karteikarten, B CﬁMd@ und Arztbriefe werden sicher aufbewahrt. Wenn die MFA nach personlichen
Daten und Informationen fragen muss, tut sie das unter vier A igch .Wichtige Untersuchungs-

ergebnisse werden vom Arzt personlich dem Patienten er6ffnet. Wahrend einer A hamnese )
Untersuchung und Behandlung von Patienten sind die T 4res von Sprechzimmer oder

Behandlungsraumen verschlossen.
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e Patienten empfangen und begleiten

b. Wie wird in Ihrer Ausbildungspraxis flr Datenschutz und Diskretion gesorgt?
Notieren Sie mindestens vier Beispiele.

ANANNANNY
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c. Haben Sie Schwachstellen bei Datenschutz und Diskretion in Ihrer Ausbildungspraxis entdeckt?
Wenn Sie welche finden, schreiben Sie diese auf und formulieren Sie Verbesserungsvorschlage.

ANNNN N
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ndividuelle Losung
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Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten organisieren

Wichtige Infektionskrankheiten kennen lernen

1. Yelena kommt morgens aufgeregt in die Praxis und zeigt dem Chef eine Vorladung des Gesundheitsamtes.
Bei Wladi,dem Freund ihres Bruders, wurde eine offene Tuberkulose diagnostiziert. Heidi und Sissy, Yelenas
Kolleginnen, wollen wissen, wie das herausgekommen ist.,Seiner Mutter war aufgefallen, dass er in den letzten
Wochen anders war als sonst und so hat sie ihn schlieBlich zum Arzt geschleppt.”

a. Sissy und Yelena informieren sich im Internet beim Robert-Koch-Institut unter www.rki.de tber die Krankheit.
Suchen Sie unter der genannten Internetadresse nach Informationen tber Tuberkulose.

b. Sissy fragt Yelena, wie sich Wladi verandert habe. Yelena schildert Wladis Tuberkulose-Symptome:

leichtes Midigkeit
chronisches Fieber

Symptome einer
Lungentuberkulose

N

. Welche Moglichkeiten hat ein Arzt, Wladis Lungentuberkulose zu diagnostizieren?

o wit dem Tuberkulintest

wmit dem Rovtgengerit durch eine Thoraxautnahme

o wit einer Laboruntersuchung auf Tuberkulosebakterien Sputum, Vrin)

d. Yelena fragt den Chef:,Warum hat der Amtsarzt gerade mich zur Untersuchung bestellt?” Der Chef erklart ihr:
,Wegen der langen Inkubationszeit kann niemand sagen, wer sich bei Wladi angesteckt haben konnte. Deshalb
mussen alle Kontaktpersonen auf Tb untersucht werden, denn die behandlungsbedrftige Tuberkulose gehort zu
den meldepflichtigen Krankheiten.” Yelena informiert sich beim RKI tiber die Meldepflicht. Vervollstandigen Sie
ihre Notizzettel.

Rechtliche Grundlage Warum myss man bestimmg Welche Krankheiten mussen
der Meldepflicht Krankheiten melden? & gemeldet werden (Auswahl)?
o Dipnteric
Infektionsschutz- Ym cine Verbreiy,, o EHEC
gesetz tektivser Kmmk—g o FSME
"eiten in der o trepatitis A biS €
Bevdlkerung o Masern
Veriindery o Meningokokken=
Meningitis
o poliomyelitis
o Tollwut
o Tuberkulose
o Typhus
U.a.m.
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Was muss gemeldet werden? Wer muss melden? Wem mussen diese Krankheiten
Was /g—;&\det werden?
Nawe und Vorname des Der Avzt, der dje L+
patienten, Krankheit festgestellt dew Z!ASMV‘”MCVl
Geschlecht, nat &CSMMMC’TMW'T
Geburtsdatum,
Adresse,
Arbeitsstelle,
Diagnosc

e. Nach drei Tagen muss Yelena wieder ins Gesundheitsamt kommen, um den Tuberkulintest ablesen zu lassen.

Freudestrahlend zeigt sie in der Praxis die amtliche Bestatigung:, Ich bin tuberkulin-negativ!“—Wie ist der Amts-
arzt zu diesem Ergebnis gekommen?

Auf der Streckseite des Unterarmes war auf der Haut Keine Verdnderung zu erkennen.

f. Zeichnen Sie mit einem Farbstift auf den Unterarm was der Amtsarzt festgestellt hatte, wenn der Tuber-
kulintest bei Yelena positiv ausgefallen ware.

* Rotung der Teststelle
¢ Verhgrtung der Teststelle
(Induration)

2. Inder Mittagspause erzéhlt Heidi besorgt, dass ihre jingste Schwester Sabrina als Erzieherin arbeitet
und im dritten Monat schwanger ist. Gerade jetzt sind in ihrer Gruppe einige Vorschulkinder an Roteln erkrankt.
Heidi weilk nicht sicher,ob Sabrina als Kind die Roteln hatte.

a. Warum ist eine Rotelninfektion wahrend der Schwangerschaft so besorgniserregend?

Das Rotelnvirus kann vber die Plazenta aut das Ungeborene nbergehen und es schadigen.

b. Wie kann Sabrinas behandelnde Arztin feststellen, ob das ungeborene Kind gefahrdet ist oder nicht?

Sie entnimmt Sabrina Blut und 1485t untersuchen, ob Sabrina schon Antikorper g9egen
Rotelnviren hat.

75
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e Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten organisieren

c. Sollte Sabrina noch keine Roteln gehabt haben oder nicht geimpft sein, so kann die Arztin das Kind
trotzdem schitzen. Wie?

wit einer passiven lmpfung der Mutter (Sabring)

d. Neben den Roteln gibt es noch andere Erreger, die das Leben und die Gesundheit eines Ungeborenen bedrohen
kénnen. Welche Erreger sind dies? — Beschreiben Sie auch die Schutzméglichkeiten fir Mutter und Kind.

Erkrankung Schutz fiir Mutter und Kind

Aids kein Schutz des Ungeborenen mdglich
Masern lmptung der Mutter

Syphilis Antibiotikatherapic bei der Mutter
Toxoplasmose Medikamente

3. ,Aber Roteln sind doch eine Kinderkrankheit,” sagt Yelena, ,warum nennt man die Kinderkrankheiten eigentlich
so? Kann man sie als Erwachsener nicht auch bekommen?*

a. Uberlegen Sie, welche der folgenden Aussagen zu Kinderkrankheiten zutreffen und markieren Sie diese farbig.

N\ A\
Unser Immunsystem lernt bei jedem Erwachsene bekommen keine Je jiinger ein Kind
Kontakt mit einem neuen Erreger. Kinderkrankheiten. ist, desto schwerer
DACHT SUP verlauft eine
Krankheit.
m Kinder besitzen kein Erwachsene, die eine Kinderkrankheit durchgemacht N SEM
= Immunsystem. haben, erkranken trotzdem, wenn sie keine Auf- L
‘g frischungsimpfung bekommen haben Nach einerim Kindes-
< ’ alter durchgemach-
‘q_) PE DEL . ‘
i ten Kinderkrankheit
. ] bekommen Erwach-
Alte Menschen kdnnen auch solche Der Erwachsene muss noch einmal an der i der Regel
sene in der Rege
Kinderkrankheiten bekommen, die Kinderkrankheit erkranken, um dann bis di icht gh
iese nicht mehr.
sie als Kind bereits hatten. ins hohe Alter dagegen immun zu sein.
LEN KNO L ZEL
Wenn Erwachsene gegen Kinder- Auch Erwachsene Fiir jeden Erwachsenen ist
krankheiten geimpft sind, bekom- konnen Kinderkrankheiten eine Kinderkrankheit lebens-
men sie diese meist nicht mehr. bekommen. bedrohlich.
GE NIS

Wenn Sie die Silben am Ende der richtigen Antworten schitteln, erhalten Sie einen Begriff, der beim Schutz vor
einer erneuten Erkrankung eine wichtige Rolle spielt. Der gesuchte Begriff lautet:

leider ein Fehler

Gt DACHT NIS ZEL LEN

in der Erstauflage

0.
. e
—



LS 3: Wichtige Infektionskrankheiten kennen lernen o .

b. Erstellen Sie mit Yelena eine Liste der gangigsten Kinderkrankheiten und die moglichen Komplikationen,
wenn diese Krankheiten unbehandelt durchgemacht werden.

Erkrankung

Krankheitsbild

Komplikation

Masern

beginnt mit Erkaltungssymptomen;
hohes Fieber, schweres Krankheits-
gefunl

zuSammen mit Bakterien Lungen-
entzandung, Mittelonrentzandung,
Gehirnentzimndung

Mumps

Ficber, Husten, Schnupten,
Schwellung der Ohrspeicheldrisen

ttodenentzandung mit moglicher
Sterilitat, Meningitis, Genirn-
entzandung, MitteloWrentzandung,
Lungenentzindung

Pfeiffer’sches
Driisenfieber

Je dlter die Kinder sind, desto
Wautiger schweres Krankhertsgefun|
mit hohem Fieber, Schwellungen im
lymphatischen System, tepatitis

selten zusdtzliche bakterielle Atem-
wegsinfekte und Milzruptur

Poliomyelitis

Grippeannliche Symptome

Befall der Nerven der Extremititen-
muskulatur, daveratt schlatfe
Lanwung

Roteln

Schnupfen, Kopfschmerzen

Embryopathic

Windpocken

[uckende trautbliaschen,
Janre spater Gurtelrose

Genirnentzimdung bei lmmun-
Schwdche, Nervenschmerzen

Scharlach

Halsschmerzen, Schluckbeschwerden,
Kopfschmerzen, Ficber, Exanthem

tterzklappenentzindung,
rheumatisches Fieber,
Nierenentzandung

Keuchhusten

Schwere Hustenantille, Schnupfen,
leichtes Fieber

Sauglinge sind besonders gefahrdet
(Todestalle), Lungenentzandung,
Enzephalitis

Diphtherie

ttalsschmerzen, Fieber, ttalsbelige

Erstickungsgetanr, Diphtherietoxin
verursacht tterzmuskelentzandung,
Lebensgefahr

HiB
(Haemophilus
influenzae Typ B)

Rachenentzandung, von dort ins
Blut, schweres Krankhertsgefan!

Sepsis, bei Vorschulkindern Wiutig
Meningitis, Lebensgefanr
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e Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten organisieren

4. Letzter auf der Patientenliste dieses Tages ist ein junger Mann, der sich auf einer Ostasienreise mit dem
HIV angesteckt hat. Wahrend der Mittagspause bereiten Heidi und Sissy Yelena auf den AIDS-Patienten vor.

a. Yelena mochte mehr tber die Krankheit wissen: ,Was bedeuten die Abklrzungen AIDS und HIV?“
Sissy erklart es ihr:

HIV:  Muman immunodeficiency virus

AIDS: _acquired immune deficiency Synarome

b. Yelena fragt:,Gibt es Unterschiede im Umgang mit HIV-Patienten und Patienten mit anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten?” —Was meinen Sie?

Aus der Sicht der Medizinischen Fachangestellten muss man bei allen Patienten mit sexuell

nbertragbaren Krankheiten denselben tygieneaufwand treiben.

c. Yelena lasst sich von Heidi und Sissy die anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten aufzahlen und schreibt
jede auf ein eigenes Kartchen. Dann sucht sie im Fachbuch und Medizinlexikon die jeweils dazu gehdrenden
typischen Symptome und die Therapie heraus. Damit alles Ubersichtlicher wird, markiert sie die Kartchen je nach
Erreger (Villis; Bakterium oder Parasit) mit unterschiedlichen Farben. Arbeiten Sie wie Yelena an dieser Aufstellung.

. Bakterium
ues (Syphilis)

Tl T

Symptome B
anfangs iw Genitdl bereich harte, ﬁ Virus
ose Pusteln; - e .
= So{G:rM;Zsrzcim’rsTchcm infektidse GesCHWATS; Symptome
-2 ‘e Nei rbig aus; , )
2 s il i der Leiste WelST unauttalliger Krankheits :
€ il Lylﬁ phknofen I % Abncigung gegen Speisen; veriauf;
(T en an; .
3 SGPLVXICCMCK R;“CP”JSC treten auf der BErerchcy,l
l:f&;uf an verschiedenen Stellen des Korpers 56“:0 ‘ Sdch/w:crzcn,-
infektiose Geschwiire auf Kterus,

vergroBerte Leber tastbar

I

Therapie

Antibiotika
TM

rapie

passive lmpfung, Chemotherapeytiky
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Trichomoniasis Parasit
R N —————

Symptome

tarnwegsinfekt; 4
Entzindung der ttarnronre, der Scheide

und der Prostata;
citriger Austluss (Fluor)

I —

Virys

" @

Symptome

Rrankhertssymptome sehy '
‘ untersc cH:
Z//zcrkmmkungcm der ttaut; eden
akterielle Infektionen: Duflfc
Meningitis, il
Lungcmmfzéim/umg;
Lymphkmofcmchwc//ungcn

Therapie
T

herapie

gegen die jeweiligen rkrankungen

Z.B. Antibiotikg Chemoth ‘
. , era
Virostatika prunta

Chemotherapeutika

Gonorrhoe Bakterium
A

Symptome

Mann: Schwmerzen bejm Wasserlassen;

Bakterium

Chlamydien'mfektion

citriger Ausfluss; Symptome

Infektion aufsteigend, toden- und indung
PFOSTdeCMTZﬁMdHMQ; eitrige Hm’VlWC@SCVlTZ“VI u 2{:’”@.
Sterilitit bei der Frau EileiterentZan '

Sterilitat

qu.-"Emfzhma{ung der Vaginalschleimhaut,
Entzandung der Harnrénre ;

crtriger Ausfluss;

Infektion aufsteigend in die £ ileiter;
Sterilitat /

-_— 0000

Therapie

Antibiotika

I

Therapie
Antibiotika
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e  Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten organisieren

5. Ein Patient klagte nach seiner Ruickkehr aus Stidamerika tiber wiederkehrendes Fieber. Der Chef will in der
Teambesprechung gerade seine Diagnose erlautern....

,Halt", sagt Sissy, saust ins Wartezimmer, kommt mit einer Broschtire zurtick und liest vor:,Die Sonne geht

rot hinter den Urwaldbdaumen unter. Frau Anopheles sitzt in einer kleinen Bucht am Flussrand und hat Hunger.
Seit zwei Tagen gab es kein warmes Blut mehr. Mit leerem Magen brummt sie zu einer benachbarten Lichtung.
Ein Safaritourist auf der Veranda schlirft in Shorts und T-Shirt an einem Drink und genief3t die Daemmerung.
Ideal, sagt sich Frau Anopheles. Sie fliegt von hinten heran, lasst sich auf der nackten Haut nieder und sticht zu.
Damit der Stechriissel nachher wieder heraus kommt, spuckt sie gleichzeitig in den Stich. Dabei rutschen ein
paar kleine Plasmodien mit. Gut gesattigt zieht sie vorsichtig den Riissel heraus und fliegt etwas schwerfallig
zuriick zu ihrer Bucht.”

a. Tragen Sie die unterstrichenen Worte in das Ratselschema ein. In den stark umrandeten Feldern steht die
Krankheit, die Frau Anopheles dem Safaritouristen tUbertragen hat.

DIA|EIM|IM|E|R|V|IN|G
L1A[S|M|O|D|I|E|N
BlL|U|T
glAlU|T

FILIV]|S|S|IRIAIN|D
ST ]|Cc|H
MIA|G|E|WN

n ungleichmaBiger
o Fieberverlauf

1

=

(7}

—

Kopf- und Glicder-
Schwmerzen
Malaria
-Symptome @

Bewusstseins—
Storungen

Schweiausbriche




e Bei Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Bewegungsapparates assistieren

MafRnahmen und erbrachte Leistungen dokumentieren

1. Jessica erhilt den Auftrag, die Angaben von Frau Hammerzehs Karteikarte in den PC einzugeben. Um alles
richtig zu schreiben und zu verstehen, macht sich Jessica bei verschiedenen Begriffen kundig.

Machen auch Sie sich schlau und setzen Sie die Erklarungen gemald dem Beispiel in lhrer Lieblingsfarbe in die
daftir vorgesehenen Licken ein.

EA. Eigenanammnese :48). Patientin in gutem AZ. _ Allgemeinzustand, )
leicht adipos nbergewichti , hat seit einer Woche Ischalgie Ruckenschmerzen,
die in die Beine ausstrahlen und Parasthesien Missemptindungen

dorsolateral Hinten scitlich an der rechten unteren Extremitat aw rechten

Bein .Vor 6 Jahren wurde ein benigner qutartigcr Tumor aus der Mamma
Brust entfernt, kein Hinweis auf Ca (Karzinom, Krebs ).

FA. Familienanamnese : Disposition _Neiqung familidre zur Osteo-
porose Knochenschwund ?

Diagnostik: Auskultation Ab1dren von Pulmo Lunge und Cor tterz

ergab keinen pathologischen Krankhatten Befund. Bei der Inspektion Betrachtung

der Wirbelsiule fillt eine leichte thorakale Skoliose Scitliche Verkrimmung

der BrustwirbelSdule auf.

Die Palpation Abtastung des Knies ist unauffillig. Die Flexion Beuqung

des Rumpfes ist eingeschrankt, Extension Streckung im Knie ist moglich, ebenso
Abduktion AbSpreizen und Adduktion Heranzichen

in der Hiifte. PSR Patellarsehnenreflex lasst sich seitengleich lebhaft auslosen.
Rontgenbefund (d.h: 1 = von vorne nach Minten und Seitlich ) im Lumbalbereich
Lendenbereich ist altersgemaR.RF_Rhcumartaktor ,CRP C-re-

aktives Protein (Entziindungsmarker) und Leukozyten weilPe Blutzellen

liegen im Normbereich.

Th. Therapie : Reizstrom, KG Krankengymnastik ,Analgetika

Schwmerzmittel ,vorerst keine GK Glukokortikoide bzw. Kortison.

2. Nach einem Unwetter kann voriibergehend auf einen Teil der Daten auf dem Computer nicht zugegriffen
werden. Jessica bekommt die Aufgabe, aus den Karteikarten die erbrachten Leistungen und MaBnahmen fir die
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Kassenpatientin Hammerzeh aufzulisten.

a. Unterscheiden Sie die erhobenen Daten in therapeutische, diagnostische Malinahmen, Kassen- und I1Gel-
Leistungen. Kreuzen Sie bitte in der Tabelle auf der rechten Seite an.

b. Kennzeichnen Sie farbig, wo es Unterschiede gabe, wenn Frau Hammerzeh Privatpatientin ware.
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LS 6: MalRnahmen und erbrachte Leistungen dokumentieren e

MaRnahme diagn. | therap. | Kassen- | IGel
leistung
e Erstgesprach X
e Anamnese X
o Knorpelaufbauspritze X
e BSG X
X

|

e RF weitere rheumatische Laborwerte

>(%| [X| [%[Xx

e LWS—RO,a.pund seitlich

e Knochendichtemessung ohne Frakturanamnese

x XX

e BZ

e Stltzverband

e Beratungsgesprach zur Gewichtsreduktion

*

RadRa iR

e Magnetpulstherapie

x

e Szintigraphie (Verdacht auf Knochenmetastasen?)

e Reizstrombehandlung X

x

e Harnsaure-Bestimmung

x x| (XX
RS

e Beratungsgesprach: aktive Bewegungslibungen, Riickenschule

e Rechtes Knie: Arthroskopie

e Punktatuntersuchung rechtes Knie

XXX (XX XX

e Massage-Verordnung

e klinische Untersuchung linkes Knie

=

e Beratungsgesprach naturheilkundliche Malinahmen

e Verordnung KG

x| (X XX

e Kiltespray, Eisbeutel

e Beratungsgesprach psychologische Hilfe

Lernfeld 4

3] XXX XXX XX XXX XXX XX [ XX

lontophorese

*

Ausschlussliste BUB (nicht anerkannt)
**AOK, IK, LK » Riickenschule gooo-Ziffer
*** Erstattung, falls es im Rahmen eines Modellvorhabens stattfindet
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