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#Uvod

Tento distanéni text je uréen studentiim se spec. potfebami pfi studiu obort
fyzioterapie a ergoterapie, kterym nabizi texty k procvi¢ovani v ramci pfedmétu
Odbornad némcina 1 a 2. Zpravidla internetové zdroje, z nichz byly texty pfevzaty
nebo upraveny, jsou uvedeny vzdy v uvodu kapitoly. Pro snadnéjSi samostatnou
praci studenta se studijni oporou je volen jako pravodni jazyk distan&niho textu jazyk
¢esky, nikoli némecky.

Distanc¢ni text zahrnuje u€ebni latku rozvrzenou do dvou semestru. Prvni ¢ast
(kapitoly 1 az 12) obsahuje témata obecné zdravotnicka popisujici predevsim lidské
télo, a dale navstévu lékare. Druha ¢ast (kapitoly 13 az 25) obsahuje texty zaméfené
na systém zdravotnictvi v némecky mluvicich zemich, ale i texty tykajici se
civilizaCnich nemoci ¢i zdravotnich pomUcek. Zavérecna ¢ast se zamérfuje na
zdravotni rehabilitaci, vybrané postupy a metody v rehabilitaci a praci fyzioterapeuta
a ergoterapeuta.

Cilem je poskytnout studentlim vhodné texty k osvojeni odborné terminologie a
moznost jejich procvieni ve vhodnych ukolech a cvi¢enich, a také k diskusi o dané
problematice. Aktivni prace s textem by vam méla umoznit €ist s porozuménim
némecky psanou literaturu odborné zaméfenou na zdravotnickou problematiku a
zlepsit vasi dovednost vyjadfit se v némciné k prfedkladanym odbornym tématam.

Po prostudovani textu budete znat:



slovni zasobu souvisejici s lidskym télem a jeho jednotlivymi systémy,

slovni zasobu vztahujici se k obecné zdravotnickym a Iékafskym tématim s
ddrazem na zdravotni rehabilitaci.

Ziskate:
potfebnou odbornou zdravotnickou, popf. I€ékafskou terminologii,
prehled o systému zdravotnictvi v némecky mluvicich zemich,

vétSi sebevédomi pfi praci s odbornym textem a vyjadfovanim v némeckém
jazyce.

#1 Lidské t élo
V této kapitole se dozvite:

zakladni slovni zasobu tykajici se obecné lidského organismu.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:
popsat zakladni ¢asti lidského téla,

vyjmenovat télesné soustavy a vysvétlit, ¢im se zabyvaji nékteré dilci obory
mediciny.

Kliéova slova kapitoly: Mensch, Korper, Kérpersysteme, Fachgebiete.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 45 minut.
Texty v této kapitole pfevzaty z
http://www.g-netz.de/Der_Mensch/0@

#1.1 Kdrper und Korpersysteme
Der menschliche Kérper ist die materielle Komponente des Menschen. Der
menschliche Kdrper besteht zu etwa 60 Prozent aus Wasser, doch daneben
existieren ungefahr weitere 20 Elemente, die ihrerseits Tausende chemischer
Verbindungen eingehen. Solche Bausteine fligen sich wie Puzzleteile exakt zu einem
menschlichen Korper zusammen. Dieses Puzzle ist in den Genen — den
Erbinformationen — der menschlichen Zellen bereits angelegt: die Nukleinsauren sind
es, die dem Kdrper seinen genauen Bauplan geben; sie heiRen DNS
(Desoxyribonukleinsdure) und RNS (Ribonukleinsaure).

Grob anatomisch kann der menschliche Korper in morphologische Segmente
gegliedert werden, die so genannten Kdorperteile (z.B. Arm, Bein, Kopf, Rumpf).
Neben dieser grob topografischen Einteilung wird der Korper von der systematischen
Anatomie in mehrere Organsysteme unterteilt. Dazu z&hlen:

Atmungsorgane (Respiratorisches System)

Bewegungsapparat (Muskuloskelettales System)



Hamatopoetisches und lymphatisches System

Haut (Integument)

Kardiovaskuléare Organe (Kardiovaskulares System)
Nervensystem und Sinnesorgane

Urogenitalorgane (Urogenitalsystem)
Verdauungsorgane (Verdauungssystem)

Verschiedene Korpersysteme und deren Einzelteile erméglichen durch ihr standiges
Zusammenspiel die Funktionen, die unser Leben bestimmen.

#1.2 Fachgebiete der Medizin

Mit dem Aufbau des Kdrpers beschaftigt sich die Anatomie, mit seinen
Steuervorgangen und Stoffwechselprozessen die Physiologie und Biochemie, mit
den Informationsablaufen die Genetik. Die Erkrankungen und Funktionsstérungen
des Korpers, sowie ihre Heilung, sind der Gegenstand der Medizin. Dartiber hinaus
gibt es eine Unzahl weiterer Fachgebiete, die sich mit speziellen Aspekten des

menschlichen Kdrpers beschaftigen.

#1.3

Slovni zasoba ke kapitole 1

& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.

angelegt ulozeny r Gegenstand, (e)s, pfedmét
Gegenstande
e Atmung, -, en dychani e Haut, -, Haute kGze
r Aufbau, (e)s, -  stavba e Heilung, -, en lé¢ba, terapie
bauten
bestehen aus skladat se r Kérperteil, (e)s, e  Cast téla
(bestand,
bestanden)
bestimmen urcit e Nukleinsaure, -, n  kyselina
nukleova
e Bewegung, -, pohyb r Sinn, (e)s, e smysl
en
eingehen (ging vejit, r Steuervorgang, postup Fizeni,
ein, i. vstoupit (e)s, -gange ovladani
eingegangen)
e Erbinformation, dédi¢na r postup
-, en informace Stoffwechselprozes  (proces)
S, es, e metabolismu
e Erkrankung, -, onemocnéni e Verbindung, -, en  spojeni
en
ermdglichen umoznit e Verdauung, -, 0 traveni,
zazivani
s Fachgebiet, obor, e Zelle, -, n burika
(e)s, e odvétvi
e porucha sich spojit se,
Funktionsstérung funkce zusammenfligen sloucit se
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V této kapitole jste se seznamili se zakladni slovni zasobou vztahujici se obecné ke
stavbé lidského téla.

Méli byste byt schopni popsat zakladni ¢asti lidského téla, jeho soustavy a pfiklady
dil¢ich obortd mediciny a pfedmeét jejich zajmu.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

Woraus besteht der menschliche Kdrper?

Welche Nukleinsauren kennen Sie?

Nennen Sie mindestens finf Organsysteme des Kérpers.

Womit beschatftigen sich diese Fachgebiete: Medizin, Physiologie und
Genetik?

PwbdPE

gUkoly k textu§
*1
Tvorte slozeniny, kazdou ¢ast slova mazete pouzit jen jednou.

8Vyrazy jsou usporadany do sloupct oznacenych A a B&.

A:

Bau
Bewegungs
Fach
Funktions
Gegen
Korper
Zusammen
B:

apparat
gebiet
spiel

stand

stein

storung



teil

§Citovana a doporu €ena literatura8

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

http://flexikon.doccheck.com/Menschlicher K%C3%B6rper

http://www.g-netz.de/Der_Mensch/

#2 Etapy lidského Zivota
V této kapitole se dozvite:

jaké jsou etapy lidského Zivota a jak je mozné je stru¢né némecky charakterizovat.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vyjmenovat zakladni etapy lidského Zivota,

charakterizovat jednotlivé etapy lidského Zivota.

Kliéova slova kapitoly: Lebensphasen, Geburt, Saugling, Kleinkind, Schulkind,
Jugendlicher, Erwachsener, Alter.

@Prlavodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole pfevzaty z

http://www.airflag.com/Hirn/w2/w2lelau.html@

#2.1 Kindheit
Geburt und Zeit als Saugling

Das Baby ist sofort nach der Geburt auf sich gestellt und muss nun selbst atmen und
seine Lebensfunktionen aufnehmen. Nach wie vor bleibt jedoch die Mutter fir das
Baby der zentrale Bezugspunkt. Das Baby atmet selbstandig, Herz und Kreislauf
arbeiten. Die Nahrungsaufnahme und Verdauung tritt in Funktion. Bei Unwohlsein
und / oder Hunger und Durst macht es sich durch lautes Schreien bemerkbar. Nach
und nach lernt es auch das Gesicht der Mutter von anderen zu unterscheiden. Der
Tastsinn sowie die Bewegungsfahigkeit werden Gber Versuch und Fehler getestet.
Nach und nach wird aus dem Baby ein Kleinkind, das sich immer mehr seiner selbst
bewusst wird.

Die Zeit des Kleinkindes

In dieser Periode werden die zwei Hauptsinne des Menschen, ndmlich Sehen und
Hoéren/Sprechen ausgebildet. Das Kind lernt seine Sprache héren, verstehen und
sprechen. Dieser Prozess sollte im flnften Lebensjahr abgeschlossen sein. Ganz
wesentlich fur die kindliche Entwicklung in dieser Phase ist das Erlernen sozialer
Kontakte mit anderen Menschen auch auf3erhalb der Familie, insbesondere mit



Gleichaltrigen. Das Kind lernt mit anderen umzugehen, sich in die Gruppe
einzuordnen und sich gegentiber anderen durchzusetzen, aber auch mit ihnen
zusammen zu arbeiten, zu teilen und somit soziales Verhalten einzuiben.

Die Zeit als Schulkind

Der néchste grofRe Einschnitt im Leben ist der Eintritt in die Schule. Hier werden die
Grundlagen fur den spateren Erfolg in Beruf und Gesellschaft erarbeitet. Zuerst
mussen die Kinder Lesen, Schreiben und Rechnen lernen. Ein weiterer wichtiger
Aspekt im Schulleben ist die Kunsterziehung, der Musik-Unterricht und der Sport-
Unterricht.

#2.2 Pubertat

Die Schnittstelle beim Heranwachsen der Kinder zu Jugendlichen im Alter von ca.
13-14 Jahren fallt in die Zeit der Pubertat. In dem Kérper finden grol3e
Veranderungen statt. Uber die Hypophyse wird durch die zyklisch auftretende
Ausschuittung des Hormons Genadotropin sowohl die weibliche als auch die
mannliche Sexualfunktion in Gang gesetzt. Das Becken der Madchen verbreitert
sich, das Brustwachstum ist jetzt weit vorangeschritten. Bei den Jungen vergrof3ern
sich die Hoden, denn dort und in der Nebennierenrinde und der Leber wird das
mannliche Geschlechtshormon Testosteron gebildet. Gleichzeitig mit dieser
hormonellen und korperlichen Umstellung gehen auch seelische Veranderungen, wie
grobere Mimik, disharmonische Motorik, labile Stimmungsschwankungen,
Stimmbruch bei Jungen, Minderwertigkeitskomplexe und / oder Ubertriebenes
Geltungsbedurfnis einher. Fur die Eltern und ihre pubertierenden Kinder ist jetzt eine
schwierige Zeit zu Uberwinden und in vielen Fallen fihrt es zu Konflikten zwischen
beiden Seiten.

#2.3 Erwachsensein

Die Volljahrigkeit und die angestrebte Verselbststandigung bringt Trennung vom
Elternhaus. Fur die meisten jungen Erwachsenen ist wichtig, einen Partner zu finden,
mit dem man gemeinsame Interessen und Ziele hat und sich trotz bestehender
Unterschiede zwischen Frau und Mann versteht und erganzt. Mit dem Wunsch nach
eigenen Kindern auf einer gefestigten Familienbasis (sowohl materiell, als auch
immateriell) wird dann die Grundlage fur die nachfolgende Generation gelegt.

AuRere Zeichen des Alterns sind beim Menschen beispielsweise die Haltung, der
Gang, die Elastizitat der Haut (Falten), sowie die Haarfarbe. Mit zunehmendem Alter
kommt es zu einer Verminderung der Sinneswahrnehmungen. Wir sehen, riechen,
horen und schmecken weniger gut. Auch die Kérperzusammensetzung des
Menschen andert sich: Der Wassergehalt und die Muskelmasse nehmen ab und
gleichzeitig wird der Anteil der Fettmasse erhdht. Typische Alterskrankheiten sind
Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Gehirngefal3e, Bronchitis, Diabetes
mellitus Typ Il, Osteoporose, Arthrose und auch Krebs. In Deutschland betragt die
durchschnittliche Lebenserwartung neugeborener Jungen im Jahr 2010 77 Jahre und
4 Monate. Die entsprechende Zahl fir neugeborene Madchen lautet 82 Jahre und 6
Monate (Statistisches Bundesamt Wiesbaden).

#2.4 Slovni zasoba ke kapitole 2
& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.



s Altern, s, 0
e Ausschattung, -,
0

betragen (betrug,
betragen

e
Bewegungsfahigk
eit, -, 0

bewusst

durchschnittlich

r Einschnitt, (e)s, e

e Entwicklung, -,
en —
s Erlernen, s, 0

e Falten (Pl.)

r Gang, (e)s,
Gange

e Gehirngefal3e
(P1.)

e Gesellschatft, -,
en

e Haltung, -, 0

s Heranwachsen,
5,0

r Hoden, s, -
r Kreislauf, (e)s, O

&
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starnuti
vyplaveni,
vyluCovani

¢init, obnasSet

pohyblivost

uvédomély,
védomy
prumeérny

milnik

rozvoj, vyvoj
nauceni se
vrasky,
zahyby
chlize

cévy mozku
spole¢nost
drzeni téla
dospivani
varle

(krevni) obéh,
cirkulace

e Leber, -, n

e
Nahrungsaufnahm
e -0

e

Nebennierenrinde,
-0
r Saugling, s, e

seelisch
selbstandig

e
Sinneswahrnehmu
ng, -, en

r Stimmbruch, (e)s,
0

e
Stimmungsschwan
kungen (Pl.)

r Tastsinn, (e)s, O

umgehen (ging
um, i.
umgegangen)

s Unwohlsein, s, 0

e Veranderung, -,
en
s Verhalten, s, 0

voranschreiten
(schritt voran, i.
vorangeschritten)
weiblich

s Zeichen, s, -

jatra
prijem
potravy

kdra
nadledviny

kojenec

duSevni

samostatny,
nezavisly
smyslovy
vjem

mutace

kolisani
nalad

hmat

stykat se,
zachazet s
kym
churavost,
indispozice
zmeéna

chovani,
jednani
pokraCovat

Zzensky
znak, pfiznak

V této kapitole jste se seznamili se slovni zasobou k zakladnim etapam lidského
Zivota, které byste méli byt schopni stru¢né charakterizovat.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

1. Wie heil3en die einzelnen Lebensphasen eines Menschen?
2. Charakterisieren Sie sie. Folgende Abbildung kann Ihnen dabei helfen.



¢ Obrazek zndzoriuje ¢asovou osu a udalosti v lidském Zivoté. Zdroj obrazku:
http://www.airflag.com/Hirn/w2/w2lelau.html ¢

8V casti A jsou uvedeny nazvy vyvojovych obdobi, v ¢asti B pojmenovany udalosti.&
A:

Saugling, Kleinkind, Schulkind, Jugendlicher, Erwachsener, Aktives Alter, Verfall.

B:

Geburt, Kindergarten, Einschulung, Pubertat, Eintritt in den Beruf, Familiengriindung,
Berufsende, Tod.

§Ukoly k textu§

*1
Spojte nazev obdobi s jeho ¢asovym popisem. V pfipadé potfeby pouzijte slovnik.

8Vyrazy k doplnéni: Erwachsener, Greis, Jugendlicher, Kleinkind, Lebensmitte
(Midlife), Neugeborenes, Reife, Saugling (Baby), Schulkind, Vorschulkind.&

bis zum 28. Tag nach der Geburt ...

29. Tag bis Ende des 1. Lebensjahres ...
bis 3. Lebensjahr ...

bis 6. Lebensjahr ...

bis 14. Lebensjahr ...

14. bis Ende 17. Lebensjahr ...

volljahrig ...

um 45 Jahre alt ...

50. bis 60. Lebensjahr ...

sehr alt, ab 75. Lebensjahr ...

§Citovana a doporu €ena literatura8

http://www.airflag.com/Hirn/w2/w2lelau.html
http://www.code-knacker.de/lebensphasen.htm

http://www.gesundheit.de/wissen/haetten-sie-es-gewusst/allgemeinwissen/wann-
wird-ein-mensch-als-aelter-bezeichnet

http://de.wikipedia.org/wiki/Altern



#3 Kostra
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu tykajici se kostry.
Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
popsat lidskou kostru.

Kli€ova slova kapitoly:  Skelett, Knochen, Gelenk, Knorpel, Schédel, obere
Gliedmalien, untere Gliedmalien, Brustkorb, Wirbelsaule.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
Text v této kapitole prevzat z

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/skelett @

80tazky k zamysleni:§

1. Ktere Casti téla uz dokazete pojmenovat némecky?

#3.1 Skelett allgemein

Die einzelnen Teile des Skeletts sind: Schadel, Wirbelsaule, Armskelett mit den
Knochen der Arme und der Hande, Brustkorb und Beinskelett mit den Knochen der
Beine und der Ful3e. Wahrend der Schadel und der Brustkorb empfindliche Organe -
Gehirn und Herz - umhdllen, stitzen die Wirbelséaule und die R6hrenknochen der
Arme und Beine den Korper. Das Skelett eines neugeborenen Kindes besteht
zunachst noch aus mehr als 300 Knochen beziehungsweise Knorpeln, die im Verlauf
der korperlichen Entwicklung teilweise zusammenwachsen und dabei immer fester
und belastbarer werden. Ein ausgewachsener Mensch verfugt tiber 206 Knochen,
wobei sich die Halfte in den Handen und Fif3en befindet. Sie sind durch Gelenke
miteinander verbunden. Sie verleihen dem Kérper seine Stabilitat und bilden
gleichzeitig Schutz und Gerdst fir alle Organe.

#3.2 Schadel

Die 22 Knochen des kleinen, elastischen Schadels eines Neugeborenen werden erst
einige Zeit nach der Geburt fest durch Knochennéhte miteinander verbunden. Dieser
Verkndcherungsprozess findet in den ersten drei Lebensjahren statt. Der
ausgewachsene Schadelknochen bildet eine stabile Kapsel um das Gehirn und die
Sinnesorgane. Man unterscheidet die Bereiche des Gehirnschadels und des
Gesichtsschédels.

#3.3 Brustkorb und Wirbelsaule
Der Brustkorb besteht aus etwa siebzig Einzelteilen und erfullt zwei Funktionen: Er
bildet einen stabilen Schutz fir die lebenswichtigen Organe, die er umhdllt, und
zugleich ist er dank seiner beweglichen Rippen sehr elastisch und ermoglicht damit
die Atmung.



Der Brustkorb besteht aus der Brustwirbelsaule, zwolf Rippenpaaren und dem
Brustbein. Der Brustkorb schitzt die Eingeweide, Herz und Lunge. Die langsten
Rippenpaare befinden sich im mittleren Bereich, die kiirzeren weiter auf3en. Bei den
Rippen unterscheidet man echte und falsche Rippenpaare, das heift sie sind
entweder direkt oder nur indirekt mit dem Brustbein verbunden. Die ersten sieben
Rippenpaare sind direkt Gber Knorpelfortsatze an das Brustbein gekoppelt, die
nachsten drei Paare nur tber den knorpeligen Rippenbogen, wéahrend die beiden
letzten Rippenpaare tUberhaupt keine Verbindung zum Brustbein haben. Beim Atmen
bewegen sich die Rippen auf und ab, so dass sich die Lunge ausdehnen und wieder
zusammenziehen kann. Viele Muskeln und Bander, die an den Rippen ansetzen,
sorgen gleichzeitig fur Elastizitat und Stabilitat des Brustkorbs.

Die wie ein S geschwungene Form der Wirbelséule verleiht dem Korper nicht nur die
notige Stutzkraft fir den aufrechten Gang, sondern gleichzeitig ein hohes Mal3 an
Elastizitat. Als Korperachse tragt sie den Kopf, die Rippen und die oberen
Gliedmafien. Grob unterscheidet man bei der Wirbelsaule einen beweglichen und
einen unbeweglichen Teil: Beweglich ist der obere Teil (also Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule), wahrend Kreuzbein und Steil3bein in ihrer Position starr bleiben.
32-33 Wirbelknochen (Vertebra) sind durch Bandscheiben miteinander verbunden.
Die gesamte Wirbelsdule besteht aus sieben Halswirbeln, zwolf Brustwirbeln, finf
Lendenwirbeln, funf Kreuzbeinwirbeln und dem Stei3bein aus drei bis vier
SteilBwirbeln. Die Wirbelsaule bildet den Kanal fir das empfindliche Rickenmark,
welches das Gehirn mit dem peripheren Nervensystem verbindet.

#3.4 GliedmalRen

Der Schultergurtel ist die Verbindung zwischen den oberen Gliedmal3en und dem
Rumpf. Er setzt sich aus dem Schulterblatt und dem Schliisselbein zusammen.
Durch das Schultergelenk hat der Arm viel Bewegungsspielraum, kann sich aber
auch leicht ausrenken.

Schulter, Ober- und Unterarm, Ellenbogen sowie die Hand zahlen zu den oberen
Gliedmafien. Der lange Oberarmknochen ist am Ellenbogengelenk mit den beiden
Unterarmknochen, der Elle und der Speiche, verbunden. Briiche im Unterarm-
Bereich sind statistisch die haufigsten, die beim Menschen vorkommen. Die Hand
bilden insgesamt siebenundzwanzig Knochen. Jeder der Finger mit Ausnahme des
Daumens besteht aus drei Knochen. Der nur zweigliedrige Daumen kann sich den
anderen Fingern gegenuberstellen; die Hand kann dadurch groRere Gegenstande
umgreifen und hat mehr Kratft.

Der Beckengiirtel verbindet den Rumpf mit unteren Gliedmafen. Er tragt die
Hauptlast des Korpergewichts und ermdglicht, dass wir uns aufrecht halten.
AulRerdem schiitzt er die Beckeneingeweide - also Harnblase, Mastdarm und innere
Geschlechtsorgane. Er ist ein kraftiger, stabiler Knochenring, der von den beiden
Huftbeinen, dem Kreuzbein und dem Steif3bein gebildet wird. Weil der obere Raum
des Beckens groR3er ist als der untere, unterscheidet man das grof3e und das kleine
Becken. Das weibliche Becken hat einen gré3eren Umfang als das ménnliche und
ermdglicht damit den Geburtsvorgang. Der langste und schwerste aller menschlichen
Knochen ist der Oberschenkelknochen, der das Gewicht des Oberkorpers tragt. Bei
einem 1,80 Meter grol3en Menschen ist er etwa 50 Zentimeter lang, betragt also
mehr als ein Viertel der Standhdhe.



Das Knie ist das grof3te und am kompliziertesten gebaute Gelenk des menschlichen
Korpers. An der Vorderseite des Unterschenkels verlauft das Schienbein. Es mindet
unten in den Innenkndchel und ist wesentlich kraftiger als das diinne Wadenbein,
das mit dem Aul3enknochel abschliel3t.

Das Wadenbein ist mit dem Schienbein und dem Sprungbein verbunden. Zwischen
dem Innen- und AuRenknéchel und dem Sprungbein befindet sich das obere
Sprunggelenk.

Das Ful3skelett bilden sieben FuRwurzelknochen, finf Mittelful3knochen und vierzehn
Zehenknochen. Durch die besondere Anordnung der Ful3wurzelknochen entstehen
zwei Gewdlbe: das Langsgewolbe an der FulZinnenseite zwischen Zehen und Ferse
und das Quergewdlbe im Bereich des Mittelfu3knochens. Dadurch kann der Ful3 den
Kdrperdruck, der zum Beispiel beim Laufen entsteht, elastisch abfedern. Der Ful3
eines Erwachsenen muss bei jedem normalen Schritt etwa 450 Kilogramm
Druckgewicht aushalten. Breite, flache Bander tiber dem FulR3gelenk stiitzen den Ful3,
so dass er nicht seitlich abknicken kann.

#3.5 Slovni zasoba ke kapitole 3
& Slovni zasoba je uspofadana do tabulky.

abfedern odpruzit e Kraft, -, Krafte sila
abknicken zlomit r Mastdarm, (e)s, - konec&nik
darme
aufrecht vzpfimen r MittelfuBknochen, s, -  kost nartni
y
sich ausdehnen roztdhno r Oberarm, (e)s, e paze
ut se,
rozprostir
at se
aushalten (hielt aus, vydrzet, e Rippe, -, n zebro
ausgehalten) snést
sich ausrenken vykloubit  r Rippenbogen, s, - oder Zeberni
se -bdgen oblouk
s Band, (e)s, vaz r Réhrenknochen, - dlouh&a
Bander (rourovitd)
kost
e Bandscheibe, -, n  meziobrat r Rickenmark, (e)s, O micha
lova
ploténka
belastbar zatiziteln  r Rumpf, (e)s, Rumpfe trup
y, nosny
r Bereich, (e)s, e oblast, r Schéadel, s, - lebka
obor
s Bindegewebe, s, - vazivovA s Schienbein, (e)s, e kost
tkan holenni
r Bruch, (e)s, zlomenin s Schlusselbein, (e)s, e  kli¢ni kost
Bruche a
e Brust, -, Bruste prsa, r Schritt, (e)s, e krok
hrud

r Brustkorb hrudni e Schulter, -, n rameno
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§Shrnuti kapitoly 38
V této kapitole jste se naucili pojmenovat ¢asti lidské kostry.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

1. Wie heil3en die Hauptteile des Skeletts?
2. Was fur eine Aufgabe haben der Schadel und der Brustkorb?
3. Wozu dienen die Knochen der Extremitaten und die Wirbelsaule?
4. Beschreiben Sie den Bau des Schadels, des Brustkorbs, der Wirbelsaule und
der GliedmalRen.
gUkoly k textu§

*1
8Které slovo se nehodi k ostatnim a pro¢?8

Augenbein — Jochbein — Kreuzbein — Scheitelbein
Band — Bruch — Gelenk — Knorpel

Daumen — Eingeweide — Herz — Lunge
Bandscheibe — Gehirn — Rippen — Wirbel

Elle — Oberarmknochen — Rickenmark — Speiche
Becken — Brust — Hiifte — Oberschenkel

Ferse — Harnblase — Kndchel — Zehenknochen

NookrwbhrE

§Citovana a doporu €ena literatura8

BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon. Knaur, 2002. ISBN:
3-426-66430-5.

DUSILOVA, D.: Sprechen Sie Deutsch? U&ebnice némdiny pro zdravotnické obory.
Polyglot, 2004. ISBN: 80-86195-32-5

GROOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Kérper, Krankheit: Biologie, Anatomie,
Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 978-3437266829.

MOKROSOVA, |. - BASTOVA, L.: Néméina pro lékafe: Manudl pro praxi. Grada
Publishing, 2009. ISBN: 978-80-247-2127-9.

#4 Svaly
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu tykajici se svalstva.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:
popsat typy svalstva v lidském téle,

objasnit jejich funkci v téle,

vyjmenovat nékteré poruchy svalového aparatu.



Kli¢ova slova kapitoly: Muskel, quergestreifte Muskulatur, glatte Muskulatur,
Herzmuskel.

@Prlavodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 90 minut, pohodIné se usadte a
nenechte se pfi praci s textem rusit.

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.g-netz.de/Der_Mensch/muskulatur/index.shtml@

#4.1 Muskeln

Wenn wir nicht gerade liegen, erfordert jede unserer Haltungen und Bewegungen die
Betatigung von Muskeln, z. B. unsere Augenmuskeln bewegen sich tber
hunderttausendmal am Tag. Die Muskeln sind auch dann aktiv, wenn wir sie gar
nicht bewusst einsetzen: So halten sie unseren Korper in Balance, wenn wir stehen
und verhindern, dass wir einfach vom Stuhl kippen. Wir haben 656 Muskeln, die
insgesamt 40 Prozent des Korpergewichts ausmachen. Damit sind sie weitaus
schwerer als das Skelett mit 12 Prozent.

Man unterscheidet drei Arten von Muskeln:

. die willkurliche, quergestreifte Muskulatur,
. die unwillktrliche, glatte Muskulatur,
. den Herzmuskel als eine Mischform zwischen diesen beiden Arten.

#4.2 Quergestreifte Muskulatur

Die meisten Muskeln sind durch Sehnen mit Knochen verbunden und ermdglichen
deren Bewegung. Sie heil3en Skelettmuskeln oder quergestreifte Muskeln. Die
Skelettmuskulatur wird als willkrlich bezeichnet, weil sie von uns bewusst gesteuert
werden kann. Die Muskeln bestehen aus Muskelfasern, die auf Signale reagieren,
die sie Uber die Nerven vom Gehirn bekommen. Sie ziehen sich zusammen und
erzeugen dadurch Bewegung. Jeder Muskel kann sich um etwa ein Drittel verkurzen,
wenn er sich zusammenzieht. Entspannt er sich, nimmt er wieder seine urspringliche
Lange an. Uber diesen begrenzten Spielraum hinaus kann er sich nicht selbstandig
dehnen. Deshalb sind fir entgegengesetzte Bewegungen oft Gegenspieler
verantwortlich: Der Bizeps beugt den Arm im Ellbogengelenk, der Trizeps streckt ihn.
Diese Muskeln haben Namen bekommen, die ihre Funktion widerspiegein:

Adduktoren (Heranfuhrer),
Abduktoren (Wegfuhrer),
Extensoren (Strecker),
Flexoren (Beuger).

Bei einem Mann macht die Skelettmuskulatur ca. 40 Prozent des Korpergewichts, bei
einer Frau etwa 23 Prozent. Training kraftigt sie: Die einzelnen Zellen vergrof3ern
sich und lassen so den Muskel wachsen. Fehlende Beanspruchung hat zur Folge,



dass die Muskeln schrumpfen. Das kann jeder beobachten, der den Arm oder das
Bein fir langere Zeit in Gips hat.

#4.3 Glatte Muskulatur und der Herzmuskel

Die glatte Muskulatur der Eingeweide arbeitet unwillktrlich, unterliegt also nicht
unserer Steuerung. Sie verursacht beispielsweise die Atmung durch Kontraktion der
Bronchien oder Transport der Nahrung im Verdauungstrakt. Der Herzmuskel
(Myocard) arbeitet unwillkirlich. Auch dieser Muskel besteht aus quergestreiften
Muskelfaserbiindeln, die hier aber kreuzweise angeordnet sind. Durch diese
Mischung von Eigenschaften beider Muskelarten hat das Herz seine einmalige
Ausdauer und Kraft. Es arbeitet unter der Kontrolle des autonomen Nervensystems.
Er zieht sich ungeféahr 70mal in der Minute zusammen.

http://vibrasport.files.wordpress.com/2010/08/muskelaufbau-des-menschen.gif

#4.4 Muskelbeschwerden
Vorubergehende Schmerzen im Bereich einzelner Muskelgruppen, eventuell in
Verbindung mit Muskelkrampfen, als Folge von Uberanstrengung bezeichnet man
Muskelkater. Friher wurde eine Ansammlung von Milchs&ure fur die Beschwerden
verantwortlich gemacht, nach neueren Untersuchungen sind jedoch kleinste
Verletzungen an uberstrapazierten Muskelfasern mit einer lokalen
Entztindungsreaktion Hauptursache fur den Muskelkaterschmerz.

Durch plétzliche, sehr starke Anspannung eines nicht aufgewarmten Muskels kann
ein Muskelriss entstehen. Den einfachen Muskelschwund (Muskelatrophie) findet
man nicht selten als Folge einer Ruhigstellung, z. B. unter einem Gipsverband. Eine
Muskelverkirzung (Muskelkontraktur) kann durch Verwachsungen nach
Verletzungen oder durch Durchblutungsmangel entstehen. Ursache von
Muskelschmerzen kdnnen ein Muskelrheumatismus, Erkaltung,
Stoffwechselstérungen oder eine Uberanstrengung bestimmter Muskelgruppen
infolge einer Skelettdeformitat sein.

#4.5 Slovni zasoba ke kapitole 4
& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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§Shrnuti kapitoly 48

ohybat
pohybovat
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V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tykajici se svalstva.

Méli byste byt schopni vysvétlit fungovani raznych typa svalt a vyjmenovat nékteré
poruchy svalového aparatu.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

Welche Aufgabe haben die Muskeln im menschlichen Korper?

Welche Typen der Muskulatur kennen Sie?

Was sind die Gegenspieler — wie arbeiten sie?

1
2
3. Wie funtionieren alle Typen der Muskulatur — erkléaren Sie.
4
5

Welche Muskelerkrankungen kennen Sie, welche haben Sie durchgemacht?

gUkoly k textu§
*1

Priradte.

Beckengurtel / Brustkorb / Elle / FuRknochen / Handknochen / Oberarmknochen /
Oberschenkelknochen / Schadel / Schienbein / Schultergtirtel / Speiche / Wadenbein

[ Wirbelsaule



http://www.allgemeinbildung.ch/home.htm

Koresponden ¢€ni ukoly

Zvolte si jednu ¢ast lidského téla. Na webové strance http://www.iatrum.de/muskeln-
des-menschen.html (nebo obdobné) vyhledejte nazvy svall na této Casti téla v
némciné a prevedte je do €estiny. Ukol vypracujte ve wordu a zaslete prostfednictvim
e-learningu.

§Citovana a doporu €ena literatura8

GROQOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Kérper, Krankheit: Biologie, Anatomie,
Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 978-3437266829.

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon

http://www.apotheken-umschau.de/Koerperatlas

#5  Obéhové soustava
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu tykajici se obéhového systému,

jak némecky popsat kardiovaskularni systém a jeho fungovani.
Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

popsat ¢asti obéhové soustavy a vysvétlit jeji fungovani.

Kliéova slova kapitoly: Herz-Kreislauf-System, Blut, Gewebe, Blutversorgung,
Blutgefalie, Herz, Blutkreislauf.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.

Texty v této kapitole pfevzaty z
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/herzkreislaufsystem/
http://www.kardionet.de/herz-kreislauf-erkrankungen@

#5.1 Herz-Kreislauf-System

Das Herz-Kreislauf-System (kardiovaskuléares System) besteht aus dem Herzen und
den BlutgeféalRen und ist flr die Aufrechterhaltung des Blutkreislaufs verantwortlich.
Das Kreislaufsystem ist der "Durchlauferhitzer" unseres Korpers. Er funktioniert
optimal, wenn das Blut ungehindert den gesamten Organismus durchstromt und alle
Gefale mit den nétigen Nahrstoffen versorgt. Wird der Kreislauf Gber langere Zeit zu



stark strapaziert - beispielsweise durch Rauchen oder fettes Essen - kommt es zu
Stoérungen der Blutversorgung bis hin zum Schlaganfall.

#5.2 Blut

Blut ist der Treibstoff des menschlichen Lebens. Das flissige rote Gewebe versorgt
Uber unsere Adern jede einzelne Korperzelle mit Brennstoffen aus der Nahrung,
Sauerstoff, Vitaminen und mit Hormonen als chemischen Botenstoffen. Andererseits
entsorgt das Blut auch Schlacken und Kohlendioxid aus den Zellen.
Krankheitserreger werden abgewehrt und Wunden verschlossen. Und nicht zuletzt
muss auch standig die Korpertemperatur reguliert werden: Je nach Bedarf |af3t der
Organismus mehr oder weniger Blut durch die Haut flie3en. Etwa sechs Liter Blut
kreisen durch den Korper eines Erwachsenen, beim Kind sind es ungeféhr drei und
beim Baby ein Liter. Die Farbe unseres "Lebenselixiers" entsteht durch Hamoglobin,
das sich in den roten Blutkdrperchen befindet.

Ein Liter Blut enthalt rund 250 Millionen Blutplattchen (Thrombozyten), die kleinsten
festen Bestandteile der Flussigkeit. Sie werden im Knochenmark gebildet und
schitzen den Kérper vor Infektionen aus offenen Wunden, indem sie sich
miteinander verkleben und so eine Kruste auf der verwundeten Stelle bilden. Ein
Plattchen ist nur ein Tausendstel Millimeter grol3 und damit die kleinste Korperzelle
Uberhaupt. Bei einer offenen Wunde an irgendeiner Korperstelle stehen sofort
genugend Blutplattchen zur Verfligung, um zusammen mit 13 anderen
Blutgerinnungsfaktoren die defekte Gefal3wand dauerhaft zu verschlie3en. Rote
Blutkdrperchen (Erythrozyten) werden etwa bis zum zwanzigsten Lebensjahr eines
Menschen vom Knochenmark samtlicher Knochen gebildet. Im fortgeschritteneren
Alter sind es hauptséachlich die Rippen, die Knochen der Wirbelséule und des
Beckens, die die Blutzellen bilden. Die roten Blutkdrperchen haben eine
Lebensdauer von etwa vier Monaten, erneuern sich aber kontinuierlich. Dazu
bendtigen sie ausreichend Eisen, Vitamin B12, Fols&ure und Eiweifl3. Weil3e
Blutkdrperchen stellen im Gegensatz zu den roten keine einheitliche Zellpopulation
dar. Die Anzahl der Leukozyten in einem Kubikmillimeter Blut betragt im gesunden
Organismus 5.000 bis 8.000. Weil3e Blutkdrperchen sind zwar gré3er als rote, aber
in geringerer Anzahl vorhanden. Weil3e Blutkdrperchen - die eigentlich nicht weil3,
sondern farblos sind - schitzen den Koérper bei Angriffen von auf3en. Sie werden
nach ihrer Form und Funktion in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten,
Lymphozyten und Monozyten.

#5.3 Blutgefalle

Die Blutversorgung des Korpers erfolgt Gber ein weitverzweigtes System aus grol3en
und millimeterkleinen Gefal3en. Zu den grof3en BlutgeféalRen gehdéren die Arterien und
Venen. Sie leiten das Blut zum Herzen hin beziehungsweise von ihm weg. Arterielles
Blut bedeutet sauerstoffreiches Blut, wahrend ventses Blut sauerstoffarm ist.

Arterien (Schlagadern) sind dicke, elastische Muskelréhren, umgeben von lockerem
Bindegewebe, die das sauerstoffhaltige Blut vom Herzen zu allen Kdrperteilen
transportieren. Innen ist die Arterie mit einer glatten Zellschicht ausgekleidet, die den
freien Durchfluss des Blutes ermdglicht. Bei jedem Herzschlag entsteht Druck auf die
elastische Arterienwand, die sich dadurch kurzfristig erweitert und Energie
Ubertragen bekommt. Wenn der Druck abfallt, gibt die Arterienwand diese Energie
wieder ab und zieht sich auf ihre urspriingliche Starke zusammen. Dieser Vorgang



heil3t Pulswelle oder Pulsschlag und kann an oberflachlich liegenden Arterien - am
Handgelenk oder am Hals - ertastet werden.

Kapillaren, auch Haargefal3e genannt, sind die kleinsten Bluttransportwege; jeder
von ihnen hat einen Durchmesser von nur sieben bis zehn Tausendstel Millimeter.
Hautkapillaren sind wichtig bei der Regulierung der Kérpertemperatur. Wenn sie
ansteigt, wird die Haut starker

durchblutet, und so kann sich das Blut an der Kérperoberflache abkihlen. Kommt es
zu einer Verletzung der empfindlichen Kapillaren, gerat Blut in das Gewebe, und es
entsteht ein Bluterguss. Zur Behandlung im akuten Stadium eignen sich am besten
Kalte und Druckverband. Die Venen transportieren das verbrauchte, sauerstoffarme
und mit Abfallstoffen durchsetzte Blut zum Herzen zuriick. Zum Zweck dieses
Transports in die Gegenrichtung der Schwerkraft sind die grol3en Venen mit Klappen
ausgestattet, die einen Ruckfluss des Blutes in die Korperperipherie verhindern.

#5.4 Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, wie Herzinsuffizienz, koronare
Herzerkrankung und Herzinfarkt, zahlen zu den héaufigsten Krankheiten und sind in
Deutschland die Todesursache Nr. 1.

Erhohter Blutdruck wird h&ufig von den Betroffenen nicht ernst genommen.
Langfristig schadigen erhdhte Druckwerte Gefalde, Herz und Nieren und erhdéhen das
Risiko fiir einen Schlaganfall. Schlagt das Herz zu langsam, sprechen Arzte von
einer Bradykardie. Die Bradykardie wird durch Stérungen im
Erregungsleitungssystem des Herzens verursacht. Bei einem Herzinfarkt wird der
Blutfluss in einem Herzkranzgefald unterbrochen, so dass ein Teil des
Herzmuskelgewebes nicht mehr ausreichend durchblutet wird und abstirbt.
~Herzinsuffizienz" bezeichnet eine Herzschwache. Der Herzmuskel kann die
Pumpleistung, die zur Versorgung des Korpers notwendig ist, nicht mehr aufbringen.
Bei einer Herzklappenerkrankung ist die Herzklappe verengt oder schlief3t nicht mehr
richtig. Dadurch wird der normale Blutfluss im Herzen gestort. Die
Herzmuskelentziindung ist eine Entziindung der Herzmuskelzellen. Sie entsteht
meist als Folge einer Virusinfektion. Gerat das Herz aus dem Takt, spricht man von
Herzrhythmusstorungen. Herzrhythmusstérungen entstehen, wenn der Ablauf der
Erregung im Herzen gestort ist und das Herz zu schnell, zu langsam oder
unregelmalfig schlagt. Bei der koronaren Herzkrankheit sind die Herzkranzgefalle
verengt und der Herzmuskel wird nicht mehr richtig durchblutet.

#5.5 Slovni zasoba ke kapitole 5
& Slovni zasoba je uspofadana do tabulky.
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&

Shrnuti kapitoly
V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tykajici se obéhového systému.

Méli byste byt schopni popsat soucasti obéhové soustavy, objasnit jeji fungovani a
uvést priklady onemocnéni obéhového systému.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Woraus besteht das kardiovaskulare System und was fiir eine Funtion hat es
im Korper?

2. Wozu dient das Blut im Koérper?

3. Welche Bestandteile des Blutes kennen Sie? Erklaren Sie auch ihre Rollen.

4. Welche BlutgefalR3e kennen Sie, wie sehen sie aus, worin unterscheiden sie
sich?

5. Erklaren Sie die Rolle des Herzens im Kérper.

6. Wie funktioniert der Herz-Kreislauf?

gUkoly k textu§
*1
Které slovo se nehodi k ostatnim a pro¢?

1. Kohlendioxid — Luft — Sauerstoff — Sehne

2. Ader — Haargefald — Mangel — Vene

3. Stimmbruch — Stérung — Verletzung — Wunde
4. Band — Brust — Gelenk — Knorpel

5. aufrecht — geschwungen — haufig — schrag

§Citovana a doporu €ena literatura8

BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon. Knaur, 2002. ISBN:
3-426-66430-5.

GROQOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Kérper, Krankheit: Biologie, Anatomie,
Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 978-343726682.

#6 Dychaci soustava
V této kapitole se dozvite:

jak némecky popsat dychaci soustavu a jeji fungovani.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

objasnit fungovani dychaci soustavy v lidském téle.



Kli€ova slova kapitoly: Atmung, Sauerstoff, Kohlendioxid, Atmungstrakt,
Nasenhohle, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre, Bronchien, Lunge, Zwerchfell,
Atemhilfsmuskulatur, Erkrankungen.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 180 minut.
Texty v této kapitole pfevzaty z

http://www.physis-
web.de/Dateien/Fortbildungsskripte/Anatomie%20und%20Physiologie/Atmung%2B St
oerungen.pdf

http://medizin-fuer-kids.de/bibliothek/koerperfunktionen/atmungssystem.htm@

#6.1 Atmungsorgane

Unter Atmung versteht man ganz allgemein die Aufnahme von Sauerstoff und die
Abgabe von Kohlendioxid. Alle Zellen des menschlichen Organismus sind auf eine
standige Sauerstoffzufuhr und einen konstanten Abtransport des verbrauchten
Sauerstoffs in Form von Kohlendioxid angewiesen. Diese Aufgaben erflllt der
Respirationstrakt (Atmungstrakt) in Zusammenarbeit mit dem Kreislaufsystem.

Zu den Atmungsorganen des Menschen zahlen:
Nasenhdhle

Rachen (Pharynx)

Kehlkopf (Larynx)

Luftréhre (Trachea)

Bronchien

Lunge (Pulmo)

Die Korperteile vor der Lunge werden auch als zufihrende Atemwege bezeichnet, da
sie nicht direkt am Gasaustausch beteiligt sind. Sie stellen lediglich die Zuleitung der
Atemluft zur Lunge dar. Die Funktion der zuleitenden Atemwege (speziell der Nase)
besteht in:

Reinigung der Atemluft
Befeuchtung der Atemluft
Erwarmung der Atemluft

Die Nasenhohle wird durch die in der Mitte liegende Nasenscheidewand in zwei
Halften unterteilt. Der Gaumen trennt die Nasenh6hlen nach unten von der
Mundhdhle. Nach hinten fihrt die Nasenhdhle durch den Rachenraum zum Kehlkopf.

Die Nase ist ein sehr wichtiges Atmungsorgan, da sie die Atemluft filtert, befeuchtet
und leicht erwéarmt. Zu diesem Zweck sind in der Nasenhdhle unzahlige winzige
Harchen, durch welche die Luft hindurch stromen muss, und so wie an einem



Rechen gereinigt wird. Durch die feuchte Nasenschleimhaut wird die Luft aul3erdem
noch befeuchtet sowie beim vorbeistromen erwarmt.

Der Kehldeckel ist flr das Schliel3en der Speiserdhre beim Atmen und fir das
Schliel3en der Luftréhre beim Schlucken zustandig.

Der Kehlkopf besteht aus einem knorpeligen Kehlkopfskelett, das durch mehrere
Bandziige in seiner Stellung gehalten wird..

Die Luftrohre (Trachea) verbindet als elastisches Rohr Kehlkopf und Bronchien. Sie
ist etwa 10 - 12 cm lang und aus hufeisenférmigen Knorpelspangen aufgebaut. Diese
Knorpelspangen werden durch das Bindegewebe untereinander verbunden.

Die Luftrohre teilt sich in einen linken und rechten Ast wie bei einem Baum.

Die Lunge besteht aus rechtem und linkem Lungenfligel. Der rechte Lungenfltigel
unterteilt sich noch einmal in drei Lappen und der linke Lungefligel in zwei Lappen.
Sie besteht aus einer schwammigen Gewebesubstanz, die sich der Form des
Brustkorbes anpassen kann. Sie ist jedoch nicht mit dem Brustkorb verbunden
(verwachsen).

#6.2 Atmung

Der Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt bzw. Zelle und Umgebung
heil3t Atmung. Man kann dabei den Vorgang der Atmung in eine auf3ere Atmung
(Lungenatmung), den Abtransport im Blut und eine innere Atmung (Zellatmung)
einteilen.

AuRere Atmung:

Transport der Atemluft Gber die zuleitenden Atemwege zu den Alveolen
(Lungenblaschen). Der Sauerstoff wird hier an das Blut abgegeben und das
Kohlendioxid aus dem Blut abgeatmet.

Ubergang des Sauerstoffes von den Lungenblaschen (Alveolen) in das Blut der
Lunge.

Atemgastransport:

Transport des Sauerstoffes durch den Blutkreislauf zu den Zellen.

Innere Atmung:

Ubergang des Sauerstoffs von den Gewebekapillaren in die umgebenden Zellen.

An der Erweiterung des Brustkorbs und damit an der Einatmung (Inspiration) sind
folgende Muskeln beteiligt:

Zwerchfell (Diaphragma): wichtigster Atemmuskel, flacht bei Kontraktion ab

AuRere Zwischenrippenmuskeln: heben bei Kontraktion die jeweils unteren Rippen
nach vorne.

Atemhilfsmuskulatur: wird zusatzlich eingesetzt bei Atemnot, der Brustkorb wird
weiter geweitet und kann so noch mehr Luft ansaugen.



Zur Atemhilfsmuskulatur, die normalerweise nur bei starken Belastungen gebraucht
wird, gehdren alle Muskeln, die von der Halswirbelsdule oder der Brustwirbelsaule
entspringen und an den Rippen ansetzen. Diese Muskeln kdnnen somit bei
Kontraktion die obere Brustkorbhalfte anheben.

Bei der Einatmung hebt sich der Brustraum, durch Kontraktion der
Zwischenrippenmuskulatur. Gleichzeitig zieht sich das Zwerchfell zusammen und
senkt sich dabei ab. Dadurch wird der Innenraum des Brustkorbs kraftig erweitert. Es
entsteht ein Unterdruck in der Lunge. Durch diesen Unterdruck wird die Luft in die
Lunge gesogen.

Bei der Ausatmung erschlafft die Zwischenrippenmuskulatur und der knécherne
Brustkorb sinkt nach unten. Gleichzeitig lasst die Spannung des Diaphragmas
(Zwerchfells) nach, es tritt nach oben und der Brustkorbinnenraum verkleinert sich.
Es entsteht nun ein Uberdruck in der Lunge und die Luft wird nach auf3en gepresst.

Um Sauerstoff zu den Zellen zu transportieren und Kohlendioxid von den Zellen
abzutransportieren, wird das Blut zum Verteilen verwendet. Hierbei muss das Blut in
der Lunge Kohlendioxid abgeben und Sauerstoff aufnehmen.

Dieser Austausch der Atemgase findet zwischen den Alveolen (Lungenblaschen) und
Blutgefal3e an der Lunge statt. Es kommt hier zur Aufnahme von Sauerstoff (O2) aus
den Alveolen auf die Erythrozyten (Rote Blutkorper) und zur Abgabe von
Kohlendioxid (CO2) von den Erythrozyten in die Alveolen. Treibende Kraft des
Gasaustausches, der durch Diffusion (Austausch von Teilchen) stattfindet, sind die
Konzentrationsunterschiede in den Alveolen und dem Lungengeféalien.

Zu den haufigsten Erkrankungen des Atmungssystems zahlen Asthma, chronische
Bronchitis, Erkaltung, Grippe, Husten, Lungenentziindung, Lungenkrebs und
Tuberkulose.

#6.3 Slovni zasoba ke kapitole 6
& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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8Shrnuti kapitoly 68
V této kapitole jste si osvaijili slovni zasobu tykajici se dychaci soustavy a méli byste
byt schopni vysvétlit, jakym zptusobem funguje.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

Wie heil3en die Bestandteile des Atmungssystems und was ist ihre Aufgabe?
Welche Muskeln helfen bei der menschlichen Atmung?

Worin besteht der Unterschied zwischen innerer und auf3erer Atmung?
Nennen Sie mindestens fuinf Erkrankungen des Atmungssystems.

PowbdPRE

Cast pro zajemce
Wusstest du schon, ...
.... dass ein Erwachsener taglich 9000 Liter Atmenluft braucht?

.... dass die beiden Lungenfliigel ca. 300 bis 450 Millionen Lungenbléaschen
enthalten?

..... dass die Lunge eigentlich blassrosa ist, aber durch Schmutzteilchen allmahlich
grau bis schwarz wird?

.... dass immer ca. 1,5 | Luft in der Lunge zurtickbleiben? Das ist n6tig, damit immer
eine Notreserve da ist, falls du kurze Zeit nicht atmen kannst.

§Ukoly k textu§

*1

Prelozte do Cestiny tato slovesa:
sich beteiligen

entstehen

erfullen

sich heben



senken

stattfinden

unterteilen

verwenden

zahlen
Korespondenéni ukoly

Zvolte si tfi onemocnéni dychaci soustavy a charakterizujte némecky kazdé z nich
priblizné ve 3 vétach. Uvedte, z jakého informacniho zdroje jste Cerpali.

§Citovana a doporu €ena literatura8

GROQOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Kérper, Krankheit: Biologie, Anatomie,
Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 978-3437266829.

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/atemwegssystem/

http://www.physis-
web.de/Dateien/Fortbildungsskripte/Anatomie%20und%20Physiologie/Atmung%2B St
oerungen.pdf

http://medizin-fuer-kids.de/bibliothek/koerperfunktionen/atmungssystem.htm

H#H7 Travici soustava
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu tykajici se travici soustavy.
Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
popsat ¢asti travici soustavy a vysvétlit jeji fungovani.

Kli¢ova slova kapitoly: Verdauung, Mund, Speichel, Speiserdhre, Magen, Leber,
Gallenblase, Dunndarm, Dickdarm, Mastdarm, Anus.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potifebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole pfevzaty z
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/Verdauungssystem@

#7.1 Prozess der Verdauung

Verdauung nennt man den Vorgang, bei dem der Kdorper die Nahrung in verwertbare
Bausteine umwandelt. Die Verdauung beginnt im Mund, wenn wir Essen zerkauen,
und wird im Magen und in den Gedarmen durch chemische Spaltung fortgesetzt.
Dies geschieht mit Hilfe von besonderen Proteinen, den Verdauungsenzymen.
Verdauung dient dem Stoffwechsel. Damit wird folgender Prozess bezeichnet:



Nahrungsaufnahme,
Weiterverarbeitung in den Verdauungsorganen,

Transport der in der Nahrung enthaltenen Nahrstoffe und Funktionstrager-Stoffe ins
Blut,

Zellaufbau und Ausscheidung der Abfallstoffe.

Die komplette Verdauung einer ausgewogenen Mabhlzeit dauert durchschnittlich 24
Stunden. Die Nahrung bleibt zunachst vier Stunden im Magen, passiert anschliel3end
innerhalb von sechs Stunden den Dinndarm und durchlauft in sechs bis sieben
Stunden den Dickdarm. Nach einer ebenso langen "Zwischenstation” im Mastdarm
werden die unverdaulichen Nahrungsreste ausgeschieden. Dies sind naturlich nur
Durchschnittszeiten - die Verdauung einer Mahlzeit hangt immer von ihrer
Zusammensetzung, von der kdrperlichen Bewegung und der psychischen
Verfassung ab. Am schnellsten werden Kohlehydrate verdaut - optimalerweise in
Form von ballaststoffreicher Nahrung -, Fette dagegen brauchen am langsten.
Ubrigens - schon gewusst, dass der Durchschnittsmensch neun Monate seines
Lebens auf der Toilette verbringt?

#7.2 Telle des Verdauungstrakts

Der Mund erfullt drei wichtige Funktionen: Er ist an Verdauung, Atmung und
Stimmbildung beteiligt. Im Innern des Mundes, der nach hinten in den Rachen
Ubergeht, befinden sich die Zahne und die Zunge. Die Mundhohle bildet den am
wenigsten von Knochen begrenzten Sinnes- und Eingeweideraum des Kopfes.
Speichel, der Gber Speicheldrisen in der Mundhohle verteilt wird, dient dazu, den
Mund feuchtzuhalten und Nahrung aufzuweichen. An einem Tag produzieren die
Drisen rund 1,7 Liter Speichel. Die Produktion wird vom autonomen Nervensystem
gesteuert. Wahrend bei Angst oder Nervositat vermindert Speichel abgesondert wird,
steigt die Produktion beispielsweise bei groliem Appetit auf ein gutes Essen, so dass
einem ,das Wasser im Mund zusammenlauft". Der Speichel 16st die Stoffe in der
Nahrung so, dass wir sie schmecken kénnen.

Die Speiserohre beginnt unmittelbar hinter dem Kehlkopf und mindet unter dem
Zwerchfell im Magen. Dieser muskuldse Schlauch ist etwa 25 Zentimeter lang und
die hier beginnende Peristaltik setzt sich im Dinn- und Dickdarm fort. Der Magen ist
ein muskuloser, gebogener Behalter, der die Nahrung durch Kontraktionen von der
Speiserdhre zum Zwolffingerdarm transportiert. Die dicke Magenschleimhaut enthalt
einen salzsaurehaltigen Magensaft und Enzyme: Proteine, die chemische
Reaktionen im Korper beschleunigen. Verdauungsenzyme bauen im Darm die
Nahrung ab. Die Schleimhaut, die sich alle drei Tage neu bildet, verhindert, dass die
Mageninnenwand sich selbst verdauen kann. Wenn die Magenmuskulatur arbeitet,
obwohl der Magen bereits leer ist, fangt dieser an zu "knurren": Er kontrahiert, ohne
dass es etwas zu verdauen gibt. Das dabei eintretene Hungergefthl signalisiert
unserem Gehirn, dass es an der Zeit ist, wieder etwas zu essen. Der Magen fasst
etwa 1,5 Liter Nahrung.

Mit 1,4 bis 1,8 Kilogramm Korpergewicht ist die Leber das schwerste Korperorgan
nach der menschlichen Haut. Sie liegt im Oberbauch unter dem Zwerchfell. Die
Leber hat mehrere wichtige Funktionen: Sie produziert Gallenflissigkeit, verarbeitet
und speichert chemische Substanzen und baut Stoffwechselprodukte und Gifte ab.



Die Leberzellen verarbeiten die Grundsubstanzen, die den Kérper erhalten. Wenn
diese Leberzellen sich krankhaft verdndern und nicht mehr funktionieren, spricht man
von Leberzirrhose. Hauptursache dieser Krankheit ist Alkoholmissbrauch - also
Vorsicht! Die birnenférmige Gallenblase liegt an der Unterseite des rechten
Leberlappens in einer Mulde der Leber. Dieses Behaltnis aus glatter Muskulatur kann
bis zu 50ml Galle speichern. Galle wird von einzelnen Leberzellen in die kleinen
Gallenkanélchen abgegeben. Diese munden erst in grol3ere Kanéle und dann in den
Lebergang, der direkt in den Gallenblasengang Ubergeht. Gallensalze neutralisieren
die saure Nahrung, die aus dem Magen kommt. Gallensauren wirken als
Emulgatoren und fordern die Spaltung der Nahrungsfette durch Enzyme.

Der DUnndarm ist insgesamt etwa sechs Meter lang und vielfach gewunden. Im
Dunndarm findet der grofdte Teil der Verdauung statt; die meisten Nahrstoffe
gelangen von hier aus ins Blut. Uber den Dickdarm (Colon) werden unverdauliche
Nahrungsbestandteile, Darmbakterien und abgestorbene Zellen ausgeschieden. Wie
schon der Name sagt, ist er dicker als der Diinndarm. Der Dickdarm hat einen
Durchmesser von etwa sechs Zentimetern und ist ungefahr 1,5 Meter lang. Der
Mensch st6l3t pro Tag etwa einen halben Liter Darmgase aus. Durch die
Darmperistaltik wird der feste Stuhl in den Mastdarm transportiert und dort
gespeichert. Der letzte Teil des Dickdarms ist der von einem inneren und einem
auReren SchlieBmuskel umgebene Anus (Analkanal).
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8Shrnuti kapitoly8

V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tykajici se travici soustavy a na jejim
zakladé byste méli byt schopni popsat jeji ¢asti a funkci.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

1. Erklaren Sie, was die Verdauung ist.
2. Welche Teile hat das Verdauungssystem und welche Funktionen haben sie?
3. Was ist die Peristaltik?

§Ukoly k textu§

Doplrite chybéjici pismena ve slovech, posledni pismeno je zarover prvnim
pismenem dalSiho slova. VSechna se vztahuji k travicimu systému.

\% U G-—-G L E—-E__ _M->M__D-—

§Citovana a doporu ¢€ena literatura8

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

#8 Nervova soustava
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu tykajici se nervové soustavy.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

popsat ¢asti nervové soustavy,

objasnit jeji fungovani,

jednodu$e charakterizovat nékterd onemocnéni nervové soustavy.

Kliéova slova kapitoly: Nervensystem, Nervenzellen, Gehirn, Zentralnervensystem,
peripheres Nervensystem.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 150 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle



http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/Nervensystem

http://m.schuelerlexikon.de/mobile_biologie/Erkrankungen_des_Nervensystems.htm

@

#8.1 Das Nervensystem, die Nervenzellen

Einen wesentlichen Teil dessen, was wir den ,menschlichen Geist" nennen, stellt das
Nervensystem dar. Zu ihm gehdren Gehirn und Rickenmark sowie das periphere
Nervensystem, das alle Nerven umfasst, die vom Zentralnervensystem - kurz ZNS -
ausgehen. Die vielen Milliarden Nervenzellen sind die Voraussetzung dafir, dass wir
denken, handeln, fihlen und miteinander kommunizieren kbnnen. Jede Nervenzelle
hat viele Seitenarme, die Impulse an andere Zellen weitergeben. Wie ein aktueller
Nachrichtendienst teilen sie dem Gehirn durch Signale alles mit, was im Kdrper und
in dem, was wir ,Aul3enwelt" nennen, vor sich geht. Die Impulse Ubermitteln
Informationen wie beispielsweise Schmerzen, Hunger, Téne, Geruch oder Hitze.

Millionen von miteinander verbundenen Nervenzellen - Neuronen genannt - bilden
das Nervensystem. Uber viele Fortsatze - Axone - stehen sie mit den Nachbarzellen
in Verbindung. Alle Nervenzellen haben dieselbe Grundstruktur wie die Gbrigen
Kdrperzellen, ndmlich einen Zellkern im Inneren. Daneben beinhalten sie einen
beziehungsweise mehrere wurzelahnliche Auslaufer, die Dendriten. Diese haben die
Aufgabe, Impulse zum Nervenkdrper weiterzuleiten. Eine einzelne Faser, die als
Fortsatz der Nervenzelle Impulse weiterleitet, wird Axon genannt. Ihr Ende berthrt
entweder Dendriten der Nervenzelle oder spezielle Zellenrezeptoren. Diese
Verbindungen heil3en Synapsen. Die Nervenimpulse werden tber spezielle
Tragersubstanzen (Transmitter) in den Synapsen weitergeleitet.

#8.2 Das Gehirn und das Rickenmark

Das wichtigste Organ des Zentralnervensystems ist das Gehirn. Es besteht aus Uber
zehn Milliarden Nervenzellen, von denen jede einzelne wiederum mit bis zu 10.000
anderen Nervenzellen verbunden ist. Die Struktur des Gehirns ahnelt einer Walnuss
und seine Konsistenz einem Pudding. Bei einem Neugeborenen wiegt es etwa 330
Gramm, bei einem ausgewachsenen Menschen durchschnittlich 1,3 Kilogramm,
wobei das Grol3hirn den Hauptteil beansprucht. Ein Zusammenhang zwischen der
GroRRe des Gehirns und der menschlichen Intelligenz gilt heute als ausgeschlossen.

Das Gehirn ist fur samtliche unserer Aktivitaten verantwortlich, sowohl bewusste als
auch unbewusste. Es kann als "Sitz der Personlichkeit" eines Menschen bezeichnet
werden - mit all seinen Gefiuihlen, Gedanken und Fahigkeiten. Drei Haute umgeben
das Gehirn schitzend: die harte Hirnhaut, die Spinnwebhaut und die innere Hirnhaut.
Entztndete Hirnhaute sind die Ursache der Krankheit Meningitis.

Fur unser Denken und unsere Wahrnehmung ist das GrofR3hirn zustandig. Eine
Langsfurche unterteilt es in zwei spiegelgleiche Hemispharen, die in der Lage sind,
zur selben Zeit unterschiedliche Funktionen wahrzunehmen. Eine graue Substanz,
die GroR3hirnrinde, bildet die duf3ere Nervenzellschicht des Gehirns. Durch viele
Furchen und Krimmungen ist die Oberflache der Grof3hirnhemispharen stark
vergroRRert. Als Teile von ihr werden vier sogenannte Lappen unterschieden. Der
Schlafenlappen ist fur Geruch, Gehor und Sprache zustéandig, der Scheitellappen fur
Tastsinn und Geschmack, der Hinterhauptslappen fir das Sehen und der Stirnlappen
- in dem man den Sitz des Bewusstseins vermutet - fur Bewegung, Sprache und
Denkvorgange.



Der Hirnstamm verbindet das Gehirn mit dem Riuckenmark. Hier laufen alle
Informationen zusammen und tGberkreuzen sich im unteren Teil. Aufgrund dieser
Uberkreuzung wird die rechte Korperhalfte von der linken Gehirnhélfte gesteuert und
umgekehrt. Der Hirnstamm ist fur die allgemeinen Lebensfunktionen zustandig.
Seine Strukturen kontrollieren die Herzfrequenz, den Blutdruck und die Atmung.
Auch das Wach-Schlafzentrum befindet sich hier.

Das Kleinhirn, das nur etwa ein Achtel der Gro3e des Grol3hirns einnimmt, leitet in
erster Linie unsere Bewegungsablaufe. Mit Hilfe sensibler Nerven werden standig die
Korperbewegungen kontrolliert und Impulse ausgesandt, die zu Muskelkontraktionen
fuhren. Diese unbewussten Vorgange sind Voraussetzung fir Korpergleichgewicht
und Motorik. Zum Kleinhirn gelangen auch alle Informationen, die unsere
Sinnesorgane weiterleiten.

Das etwa vierzig Zentimeter lange, réhrenférmige, graue Rickenmark hat die
wichtige Funktion der Signaltbermittlung im zentralen Nervensystem. Ohne dieses
"Informationskabel”, das einen Durchmesser von etwa einem halben Zentimeter hat,
kénnten wir unsere Handlungen nicht steuern. Verletzungen des Ruckenmarks
kénnen zu Wahrnehmungsstérungen oder Lahmungen fuhren. Auch einfache
Reflexe werden vom Ruckenmark aus gesteuert. Wenn beispielweise jemand
versehentlich mit der Hand eine heifl3e Herdplatte berthrt, bewirkt die direkte
Schaltung, dass die Hand blitzschnell zurickzuckt.

#8.3 Peripheres Zentralnervensystem

Das periphere Nervensystem bildet die Briicke des Zentralnervensystems zu allen
Korperteilen. Jeder einzelne dieser Nerven ist ein Bundel aus sensorischen und
motorischen Nervenfasern, Blutgefal3en und Bindegewebe. Zwalf von den
Nervenpaaren bilden die Hirnnerven, die den Schadel an der Schadelbasis
verlassen. Die ubrigen 31 Paare, Spiralnerven, fihren durch das Riuckenmark. Das
periphere Nervensystem arbeitet zum Teil unwillkirlich, zum Teil willkirlich. Das
autonome (unwillkiirliche System), auch vegetatives Nervensystem genannt,
beeinflusst die Tatigkeiten von Herz, Lunge, Magen, Darm, Harnblase und
Blutgefaf3en. Das autonome Nervensystem hat die Aufgabe, das Verhalten des
menschlichen Korpers so zu regulieren, dass Aktivitat und Entspannung im
Gleichgewicht bleiben.

Das somatische (willkiirliche) System hat zwei Funktionen: Einerseits nimmt es
Sinnesreize auf und Ubermittelt sie zur Verarbeitung an das Zentralnervensystem.
Umgekehrt leitet es aber auch Signale des Zentralnervensystems zu den
Skelettmuskeln weiter, die den Koérper - entsprechend der jeweiligen Information - zu
Bewegungen veranlassen.

#8.4 Erkrankungen des Nervensystems

Schlagt man bei einem Sturz mit dem Kopf auf einen festen Gegenstand bzw. auf
den Boden auf, kann eine Gehirnerschitterung die Folge sein. Der Verletzte ist
oftmals bewusstlos, muss sich erbrechen, leidet unter Schwindelgefiihlen und
Kopfschmerzen. Unbedingte Bettruhe ist erforderlich.

Werden motorische Nervenbahnen durchtrennt oder Nervenzellkdrper zerstort,
kommt es zu Lahmungen. Die Verletzten kénnen die entsprechenden Muskeln nicht
mehr bewegen. Wird z. B. durch einen Kopfsprung in unbekanntes Gewasser die
Wirbelsaule mit dem Ruckenmark verletzt, kann eine Querschnittslahmung auftreten.



Je nach der Hohe der Ruckenmarksverletzung treten vollige L&hmung und
Empfindungslosigkeit in den tieferen Kérperabschnitten ein. Eine Heilung ist nicht
mehr maglich. Zeitlebens sind die Erkrankten auf einen Rollstuhl angewiesen.

Eine weitere Nervenerkrankung ist die von Viren verursachte Kinderlahmung.
Befallen Viren das Ruckenmark und zerstéren dort Nervenzellen, kommt es zu
Lahmungen der Gliedmalien.

Ausfallerscheinungen des Gehirns bezeichnet man als Schlaganfall. Ursache ist
oftmals eine Mangeldurchblutung durch Arterienverkalkung im Gehirn und im Bereich
der Halsgefal3e. Sie kann bis zum Gefal3verschluss fihren. Durch diese
Mangeldurchblutung erhalten bestimmte Hirnregionen keinen Sauerstoff und keine
Nahrstoffbausteine. Die betroffenen Hirnregionen kdnnen ihre Aufgaben nicht mehr
ausfuhren, sie gehen zugrunde. Das fuhrt u. a. zur halbseitigen Lahmung des
Korpers, zu Sprachstérungen, Erkennungs- und Sehstérungen.

Eine besonders schwere Nervenerkrankung ist die multiple Sklerose. Bei ihr treten
schubweise Veranderungen in der Hirnsubstanz auf. Die Folge davon sind
Lahmungen und Storungen in der Empfindlichkeit der betroffenen Korpergebiete.
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V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tykajici se nervové soustavy, jejiz ¢asti
byste méli byt schopni pojmenovat a popsat jeji fungovani.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Was fir eine Funktion hat das Nervensystem in unserem Korper?
2. Beschreiben Sie die Struktur des Gehirns.
3. Wozu dient das periphere Nervensystem?

gUkoly k textu§
*1
Utvorte 8 podstatnych jmen.

DEN / ENS / FAHIG / FUNK / GEW / GLEICH / HIRN / ICHT / KEIT / KEN 2x/ KLEIN
/ LAP / LEB / MARK / NEN / NEU/ PEN /RO / RUC / SCHEI / TEL / TION

§Citovana a doporu €ena literatura8

SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier, 2011. ISBN:
978-3437279812.

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/Nervensystem

http://m.schuelerlexikon.de/mobile_biologie/Erkrankungen_des_Nervensystems.htm



#9 Smyslové organy
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu tykajici se lidskych smysl,

zakladni informace o zrakové a sluchové postizenych v Némecku.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

vyjmenovat smyslové organy,

vysvétlit, kdo je v Némecku povazovan za osobu zrakoveé a sluchové postizenou,
stru¢né charakterizovat nejCastéjSi zrakova postizeni.

Kliéova slova kapitoly:  Sinnesorgane, Sinne, Auge, Ohr, Zunge, Nase, Haut,
Gesichtssinn, Gehérsinn, Geschmackssinn, Geruchssinn, Tastsinn.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/Sinnesorgane
http://www.bsvsh.org/index.php?menuid=101&reporeid=165
http://www.bsv-wuerttemberg.de/infothek/behinderungen.php@

#9.1 Sinnesorgane

Uber die fiinf Sinnesorgane unseres Kérpers nehmen wir die Zustande und
Vorgange in der Aul3enwelt wahr. Mit Augen, Ohren, Nase, Zunge und Haut
empfangen wir Reize, Ubersetzen sie in elektrische Nervenimpulse und geben diese
ans Gehirn weiter. Dort werden sie in bestimmten Regionen verarbeitet und von uns
als Bilder und Bewegungen, Gerdusche, Geriiche, Geschmack, Temperatur und
Beruihrung erfahren. Die gesammelten Eindriicke werden in ein komplexes
Wahrnehmungsschema eingeordnet und entsprechend diesem Schema interpretiert.

#9.2 Gesichtssinn

Menschen orientieren sich vorwiegend mit den Augen. Insgesamt 80% aller
Informationen, die wir verarbeiten, sind visuelle Daten. Doch was ist, wenn diese
Informationsquelle abnimmt oder ganz versagt. Menschen die unter einer
Sehbehinderung leiden kdnnen noch technische Hilfen, wie Lupen, kleine Fernrohre,
spezielle Brillen (Kontrastverstarkung) oder eine Kombination aus mehreren
Techniken, eine so genannte Fernrohrbrille, in Anspruch nehmen. Meist klammern
sich Betroffene an ihr letztes Sehvermoégen, bevor sie sich ganz auf ihre anderen
Sinne umstellen missen. Blinde hingegen nehmen nur noch durch akustische und
haptische Reize ihre Umwelt wahr. Aus diesem Grund werden diese Sinne bei
Blinden stark gescharft, um das Informationsdefizit auszugleichen.

Nach dem deutschen Recht gilt als sehbehindert, wer trotz Korrektur (z. B. durch
eine Brille), normale Sehfunktionswerte nicht erreicht und dessen Sehschérfe in der
Ferne und / oder in der Néahe auf 1/3 (30%) bis 1/20 (5%) der Norm (100%)



herabgesetzt ist. Das heildt, dass ein Sehbehinderter mit 1/20 Sehkraft aus 1m
Entfernung das erkennen kann, was ein Normalsichtiger aus 20m Entfernung sieht.
Ebenso kdnnen Gesichtsfeldausfalle von entsprechendem Schweregrad eine
Sehbehinderung begrinden. Ein Mensch ist hochgradig sehbehindert, wenn er auf
dem besser sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsen nicht mehr als 5 %
von dem sieht, was ein Mensch mit normaler Sehkraft erkennt.Ein Mensch ist blind,
we nn er auf dem besser sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsen nicht
mehr als 2 % von dem sieht, was ein Mensch mit normaler Sehkraft erkennt. In
Deutschland leben etwa 155.000 blinde und ca. eine halbe Million hochgradig
sehbehinderte Menschen.

Beim Grauen Star (Katarakt) triibt sich vor allem in den spateren Lebensjahren die
Linse des Auges. Der Eindruck eines verschwommenen Bildes entsteht. Heute gibt
es die Moglichkeit, mittels eines kleinen operativen Eingriffs die getribte Linse durch
eine Kunststofflinse auszutauschen, wodurch in den meisten Féllen die Sehkraft
wieder hergestellt werden kann. Falls eine Operation nicht in Frage kommt, werden
vergroRernde Sehhilfen, wie Lupen, Bildschirmlesegerate 0.4. eingesetzt.

Eine der weltweit haufigsten Sehbehinderungen ist die altersbedingte Makula-
Degeneration (AMD), welche in zwei Formen auftreten kann: der trockenen und der
feuchten Makula-Degeneration. Bei dieser Erkrankung werden die Nervenzellen im
Bereich des schéarfsten Sehens (des gelben Flecks) zerstort.

Unter dem Begriff Gruner Star (Glaukom) werden verschiedene Augenkrankheiten
zusammengefasst, die mit einer Augeninnendruckerhéhung einhergehen. Durch
dieses Ansteigen des Innendruckes kommt es zur irreparablen Schadigung des
Sehnervs, was sich durch Gesichtsfeldausfalle bemerkbar macht. Deshalb wird eine
regelméaRige Untersuchung des Augeninnendrucks empfohlen.

#9.3 Gehorsinn

Mit dem Ohr nehmen wir nicht nur Téne und Gerédusche wahr; es ermdglicht uns
auch, das Gleichgewicht zu halten. Das Innenohr beinhaltet neben dem Gehdér auch
das Gleichgewichtsorgan. Wenn wir héren, nimmt unser Ohr Schallwellen auf und
Ubersetzt sie in Nervenimpulse, die das Gehirn interpretiert. Das menschliche Ohr
kann Lautstéarken von 10 bis 140 Dezibel wahrnehmen. Sehr hohe Lautstéarken sind
gefahrlich, weil sie - Gber langere Zeit - Hérschaden hervorrufen. Risikofaktoren sind
beispielsweise anhaltend laute Musik aus dem Walkman oder ein Motorrad.

Als gehdrlos werden Personen bezeichnet, die hdrbehindert sind und vorwiegend in
Gebardensprache kommunizieren. Wegen der Horbehinderung kénnen sie nur
bedingt auf natirlichem Wege sprechen lernen. Fir Aul3enstehende kann ihre
Sprechweise daher oft fremd klingen und kann schwer zu verstehen sein.

Bei der Horschadigung wird nach dem Grad des Hoérverlustes unterschieden
zwischen Taubheit, hochgradiger Schwerhorigkeit, mittelgradiger Schwerhdérigkeit
und leichtgradiger Schwerhdrigkeit.

Gehorlose Menschen sind in der Regel hochgradig schwerhorig oder taub. Das
sogenannte ,Mundablesen" fihrt h&aufig zu Missverstandnissen, denn nur etwa 30%
kann abgesehen, aber 70% muss erraten werden. Untereinander verstandigen sich
Gehdrlose in der Regel in der Deutschen Gebéardensprache, einem visuellen
Sprachsystem mit eigener Grammatik. Die Gebardensprache ermdglicht Gehérlosen



eine entspannte und verlassliche Kommunikation. Diese Sprache ist aber noch mehr:
Sie bildet die Grundlage einer eigenen Sprachgemeinschaft und Kultur, zu der sich
auch Horende, die die Gebéardensprache beherrschen, zugehdrig fuhlen. Der
Deutsche Gehoérlosen-Bund und seine Mitgliedsorganisationen verstehen sich auch
als ein Forum fur diese Gebardensprachgemeinschatft.

#9.4 Geschmackssinn, Geruchssinn und Tastsinn

Die Zunge ist sehr beweglich. Bei Nahrungsaufnahme lenkt die Zunge die Nahrung
zu den Zahnen und kontrolliert den Zerkleinerungsprozess. Sie mischt die
zerkleinerte Nahrung und formt sie zu schluckbaren Klumpen, die sie in den Rachen
befordert. Gleichzeitig nehmen wir mit der Zunge die Geschmacksrichtungen suf3,
salzig, sauer und bitter wahr. Dazu dienen vier Arten von Papillen mit insgesamt
9000 Geschmacksknospen, die sich auf dem Zungenricken befinden.

Durch die Nase atmen wir nicht nur ein und aus, sondern wir nehmen auch Duftstoffe
auf, die unser Gehirn analysiert. Die Nasenfligel folgen einem raffinierten System
der Arbeitsteilung: Sie wechseln sich alle drei bis vier Stunden ab, so dass immer nur
eins der beiden Nasenlocher riecht und atmet, wahrend das andere eine Ruhepause
hat. Als Riechorgan verfugt die Nase uber zahlreiche entsprechende Sinneszellen,
die vom Riechnerv ausgehen.

Die Haut gibt uns die Fahigkeit, Berihrungen, Druck, Spannung und
Temperaturunterschiede wahrzunehmen. Die Rezeptoren fir diese Empfindungen
liegen in der Oberhaut und in der Lederhaut.

#9.5 Slovni zasoba ke kapitole 9
& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.

sich abwechseln stfidat se e Geschmacksknospe, chutovy
- N poharek
r Aullenstehende, nezaujaty e chut
n,n pozorovatel  Geschmacksrichtung, -
, en
befordern dopravit r Gesichtsfeldausfall, vypadek
(e)s, -a-e zorného
pole
e Berlhrung, -, en dotek r Horverlust, (e)s, e ztrata
sluchu
beheben  (behob, odstranit in Anspruch nehmen délat si
behoben) narok
bezogen auf vztahujici se sich klammern an pevné se
k drzet
blind nevidomy r Klumpen, s, - kus
r Duftstoff, (e)s, e vonna latka e Lederhaut, -, -hdute  Skéara
r Eindruck, (e)s, -U- vjem, dojem lenken vést,
e usmeérnit
einhergehen (ging pfichazet e Oberhaut, -, -haute pokozka
einher, I
einhergegangen)
e Empfindung, -, en pocitek, viem e Sehschérfe, -, n zrakova

ostrost



e Fernrohrbrille, -, n  dalekohledné taub neslysici

bryle
e Fernrohre, -, n dalekohled triben zakalit
folgen sledovat verschwommen zastfeny
e posunkova vorliegen (lag vor, existovat
Gebardensprache, - fe¢ vorgelegen)
, N
&

§Shrnuti kapitoly 98
V této kapitole jste se dozvédéli o vyznamu jednotlivych smyslovych organa.

Seznamili jste se s tim, kdo je v Némecku povaZzovan za ¢lovéka se zrakovym a
sluchovym postizenim.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

Welche Sinne hat der Mensch?

Welcher Sinn ist fur die Wahrnehmung der AulRenwelt am wichtigsten?
Welche Sehbehinderungen kennen Sie?

Was fur Aufgaben erfullt das Ohr?

Wieso kénnen wir verschiedene Geschmacksrichtungen empfinden? Welche
Geschmacksrichtungen sind das?

6. Wie arbeitet die Nase als unser Riechorgan?

7. Was nehmen wir tber die Haut wahr?

arwnE

Cast pro zajemce
Prelozte nasledujici spojeni, v pfipadé potfeby pouzijte slovnik.
r Augenarzt

e Augenbewegung
e Augenbindehaut
s Augenblaschen

e Augenbraue

e Augenheilkunde
r Augenhintergrund
e Augenhdhle

r Augeninnendruck
r Augenkontakt

e Augenkrankheit

s Augenlid



r Augenmuskel

e Augensalbe

r Augenspiegel

e Augenstellung

e Augenverletzung
r Augenwinkel

§Citovana a doporu €ena literatura8

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier, 2011. ISBN:
978-3437279812

#10 Poznamky k ostatnim soustavam lidskéhot éla
V této kapitole se dozvite:

slovni zasobu potifebnou pfi popisu vylu¢ovaci soustavy, fungovani hormonu v téle,
lymfatického systému a pohlavnich organu.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

charakterizovat zbyvajici systémy lidského téla — vylu€ovaci, hormonalni, lymfaticky
a rozmnozovaci.

Kliéova slova kapitoly: Harnwegsystem, Hormone, lymphatisches System,
Fortpflanzungssorgane.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut .
Texty v této kapitole zpracovany dle

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-
lexikon/verdauungssystem/harnwegsystem

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/Hormonsystem
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/Geschlechtsorgane @

#10.1 Harnwegsystem

Das Harnwegsystem funktioniert durch die Zusammenarbeit von Nieren, Harnleiter,
Harnblase und Harnrohre. Vom Nierenbecken fihren zwei Harnleiter zur tiefer
gelegenen Harnblase. Die Harnréhre, die den Urin von hier aus nach auf3en leitet,
endet beim Mann in der Penisspitze und bei der Frau im Vorhof der Scheide. Uber
die Harnleiter gelangt von den Nieren standig Urin in die Harnblase. Er enthalt die



aus dem Blut gefilterten Abfallstoffe. Unter Urindruck ist die Harnblase in der Lage,
ihr Volumen stark zu vergrofRern. Ab einer Flissigkeitsmenge von etwa 200ml wird
dem Gehirn die Information "Harndrang" gemeldet. Das maximale Volumen liegt bei
etwa 500ml. Beim Wasserlassen gelangt der Urin Gber die Harnréhre nach aul3en,
die von der untersten Stelle der Blase wegfuhrt. Zur Harnentleerung zieht sich die
Blasenwand zusammen, und gleichzeitig erschlafft der Schlie@muskel der Harnréhre.
Mit dem Urin werden Wasser, Salze, Harnstoffe, Harnsaure und andere
wasserlosliche Abfallprodukte ausgeschieden. Die Nieren entsorgen nicht nur
Abfallstoffe aus dem Blut, sondern regulieren auch den Wasser- und Salzhaushalt
des Korpers. 1500 Liter Blut flieRen an einem Tag durch das Nierengewebe, davon
werden etwa 180 Liter in den Nieren gefiltert und davon nur ungefahr 1,5 Liter Gber
den Harnweg ausgeschieden.

#10.2 Hormone

Der menschliche Korper besteht aus einer Vielzahl von Organen und Systemen,
deren Funktionen aufeinander abgestimmt und deshalb gesteuert sein missen.
Diese Steuerungen, die sich vom Wachstum tber die Fortpflanzung bis hin zum
taglichen Verdauungsvorgang erstrecken, erfolgen durch Gber dreil3ig verschiedene
Hormone. Sie werden von endokrinen Drusen (Drisen mit innerer Sekretion) in die
Blutbahn abgegeben. Hormone sind chemische Stoffe, die im Blut ihre jeweilige
Funktion ausiben.

#10.3 Lymphatisches System

Das lymphatische System setzt sich zusammen aus den Lymphgefal3en und den
lymphatischen Geweben. Dazu gehéren die Lymphknoten, die Thymusdrise, die
Milz und die Mandeln. Das LymphgefaR3system ist ein Netzwerk feiner Geféalie, das
eng mit dem BlutgefaRsystem zusammenarbeitet. Die Lymphgefal3e fuhren aus dem
Korpergewebe tberschissige Zellflissigkeit, Fremdstoffe und Stoffwechselprodukte
ab. Die Lymphozyten, die standig im Koérper zirkulieren, halten auf diese Weise den
Abwehrmechanismus in Gang.

#10.4 Fortpflanzungssystem

Fortpflanzungsorgane sind die inneren und aufReren Geschlechtsorgane (Genitalien)
und die Keimdrusen, also beim Mann die Hoden und bei der Frau die Eierstécke. Die
Keimdriusen reifen wahrend der Pubertat unter der Steuerung von Hormonen der
Hypophyse heran. Derselbe Hormonfluss bewirkt in den Keimdriisen die Bildung der
Geschlechtshormone: Testosteron und Androgene beim Mann, Progesteron und
Ostrogene bei der Frau.

#10.5 Slovni zasoba ke kapitole 10
& Slovni zasoba je uspofadana do tabulky.

r obranny r Haushalt, (e)s, O hospodare
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§Shrnuti kapitoly 108
V této kapitole jste si osvoijili slovni zasobu, kterou vyuzijete pfi popisu vyluéovaci
soustavy, fungovani hormonu v téle, lymfatického systému a pohlavnich organu.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Woraus besteht das Harnwegsystem eines Mannes/einer Frau und welche
Funktion im Korper erfullt es?

Was ist die Aufgabe der Hormone im Korper?

Welche Drusen mit innerer Sekretion kennen Sie?

Aus welchen Teilen wird das lymphatische System gebildet?

Wofur ist dieses System verantwortlich?

Welche Geschlechtsorgane gibt es im Korper eines Mannes/einer Frau?

oA WN

§Ukoly k textu§
*1
Roztfidte slovni zasobu do skupin.

Brustkorb / Gedarme / Harnblase / Hirnhaut / Hifte / Kleinhirn / Kopfnicker /
Krimmung / Leber / Lungenblaschen / Schlafenlappen / Schneidermuskel

innere Organe muskuloskelettales System Gehirn
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MOKROSOVA, I|.: Némecko-8esky a Eesko-némecky lékarsky slovnik. Grada
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#11 Onemocn éni, navst éva lékare
V této kapitole se dozvite:

definici nemoci,

co mulze zahrnovat oSetfeni u lékare,

jaké povinnosti ma Iékaf, pokud jde o pouceni pacienta.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, co je to nemoc,

vyjmenovat bézné priznaky chfipky a nachlazeni,
objasnit, jak& vySetfeni se pouZivaji v pfipadé komplikaci.

Kli€ova slova kapitoly:  Arzt, Patient, Behandlung, Aufklarung, Krankheiten,
Erkaltung, Grippe, Symptome, Komplikation, Untersuchungen.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 140 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle

Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon



http://www.gesundheit.de/krankheiten/fieber-grippe-erkaeltung/grippe/erkaeltung-
grippe-grippaler-infekt

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/Als_Patientin_Patient_i
n_der_Arztpraxis_ HK.html@

#11.1 Erkrankung

Das Krankwerden ist eine allgemeine Eigenschaft aller Organismen. Es ist eine
Antwort auf eine vorausgegangene Schadigung oder Belastung.

Man kann die Krankheiten des Menschen in 2 Gruppen gliedern:

1. Naturkrankheiten, die Naturvélker und Zivilisationsmenschen gemeinsam
haben; hierher gehoren Infektionskrankheiten, Alterskrankheiten und
Verletzungen aller Art.

2. Zivilisationskrankheiten, die nur Menschen in den industrialisierten Landern
befallen; eine wichtige Rolle spielen hier Zuckerkrankheit, Fettsucht,
Bluthochdruck, Migrane, Schlafstérungen, Haltungsfehler, Magengeschwtire,
Herzinfarkt, Neurosen, Karies und usw.

Der kranke Mensch lasst sich durch 3 Kriterien charakterisieren:
Er fUhlt sich krank.

Er ist korperlich und seelisch vermindert leistungsféahig.

Er liefert bei der arztlichen Untersuchung krankhafte Befunde.

Jede Krankheit bedroht das Leben. Die Krankheitszeichen (Symptome) sind
Ausdruck des gestorten Funtionierens der Organe des menschlichen Korpers.

#11.2 Arztbesuch

Der Kranke geht zum Arzt, weil er wieder gesund werden mdchte. Der Arzt
entscheidet gemeinsam mit dem Patienten tUber die Form der Behandlung. Diese ist
immer individuell, eine ,Standardbehandlung” gibt es nicht. Teile der arztlichen
Behandlung kénnen unter anderem sein:

Anderung des Lebensstils (beispielsweise: mehr Bewegung, Nikotinstopp oder
Ernahrungsumstellung),

Gespréche,
Verordnung von Medikamenten,
Kleine operative Eingriffe (beispielsweise Entfernung eines Muttermals),

Verordnung weiterer Therapien (beispielsweise Physiotherapie) oder Uberweisung
zum Facharzt beziehungsweise ins Krankenhaus oder in die Krankenhausambulanz.

In der Patientencharta ist das Recht der Patienten auf Selbstbestimmung und
Information ausdrucklich festgehalten. Dazu z&hlt, dass jemand nur mit ihrer/seiner
Zustimmung behandelt werden darf. Vor der Behandlung muss eine ausfihrliche
Aufklarung des Patienten erfolgen. Ausnahmen sind Notfélle oder wenn eine Person
nicht mehr bei Bewusstsein ist.



Die Patientenaufklarung umfasst Informationen tber Diagnose- und
Behandlungsmoglichkeiten sowie deren Risiken und Folgen. Die Diagnoseaufklarung
sollte Angaben tber den Befund enthalten. Der Patient muss auch tber
Behandlungsalternativen und das Unterlassen der vorgeschlagenen Behandlung
aufgeklart werden, samt moglicher Nebenwirkungen oder gesundheitlicher
Beeintrachtigungen. Die Patienten haben ebenso ein Recht zu erfahren, wie sie
selbst die Behandlung unterstiitzen konnen, z. B. durch eine gesunde Lebensweise.
Und sie sind im Vorhinein Uber Kosten zu informieren, die sie voraussichtlich treffen
werden.

Der Umfang der Aufklarung ist vom Einzelfall abhangig: Wie leicht oder schwer ist die
Krankheit, und wie dringend ist eine Behandlung erforderlich? Je akuter eine
Erkrankung ist, desto weniger umfangreich kann die Aufklarung ausfallen. Die
Informationen haben in angemessener Weise zu erfolgen, sodass sie von der
betroffenen Person — auch ohne medizinische Vorbildung — verstanden werden
kénnen. Die Aufklarung, und zwar der Umstand selbst, der Inhalt und die besonderen
Umstande des Aufklarungsgespraches (wie etwa bestimmte Ruckfragen oder
Anmerkungen der Patienten etc.), muss nachvollziehbar vom Arzt dokumentiert
werden. Die Aufklarung Gber eine Behandlung muss personlich in Einzelgesprachen
erfolgen. Die Informationen haben jedenfalls rechtzeitig zu erfolgen und missen dem
Patienten ausreichend Zeit zur Entscheidungsfindung geben.

#11.3 Symptome einer Erkaltung und einer Grippe

Jede Krankheit bedroht das Leben. Die Krankheitszeichen (Symptome) sind
Ausdruck des gestorten Funtionierens der Organe des menschlichen Korpers.

Mit Erkaltung oder grippalem Infekt — was das Gleiche bedeutet — wird ganz
allgemein eine Viruserkrankung bezeichnet, die sich mit Schnupfen, Husten und
anderen Allgemeinbeschwerden auf3ert. Eine Grippe wird vom Influenzavirus
verursacht. Man unterscheidet 3 Gruppen von Influenzaviren, deren Genmaterial sich
permanent etwas verandert. Das Problematische an der echten Grippe ist der
schwere Krankheitsverlauf mit den typischen Erkéltungssymptomen, die hier aber
viel starker ausgepragt sind, und dass moglicherweise Lunge, Herz oder Hirn
betroffen sind. In den letzten Jahren gab es immer wieder Infektionskrankheiten mit
Grippesymptomatik, die weltweit fir Aufregung sorgten — SARS und die Vogelgrippe
sind Beispiele fir Virusinfektionen, die auch fir den Menschen gefahrlich werden
konnen.

Grippe und Erkéltung aulRern sich anfangs durch die gleichen Beschwerden und
Symptome. Halsschmerzen, Schnupfen, Husten, Heiserkeit sind typische Symptome.
Haufig kiindigt dann Frosteln einen Temperaturanstieg an und Fieber wird von
Schittelfrostattacken begleitet. Kopf- und Gliederschmerzen kommen genauso dazu
wie Halsschmerzen. Schwache, Mattigkeit und Appetitlosigkeit erganzen das
Krankheitsbild. Bei einer echten Grippe beginnen die Symptome und Beschwerden
oft plotzlich und sind so stark, dass der Erkrankte auf die Stunde genau sagen kann,
wann die Grippe begonnen hat. Auch andere Erkrankungen beginnen mit Schnupfen
oder tranenden Augen — beispielsweise Heuschnupfen oder allergischer Schnupfen
bei Hausstauballergie, aber auch Kinderkrankheiten Masern, Mumps, Rételn usw.



#11.4 Komplikationen und Untersuchungen

Wahrend man bei einer normalen Erkaltung die Ausweitung auf die Nachbarorgane
Nasennebenhohlen, Augen oder Bronchien als Komplikation werten kann, sind bei
der Influenzagrippe auch Lunge, Herz und Gehirn gefahrdet. Sie werden durch die
Grippeviren geschadigt — es kommt zur Lungenentziindung, Herzmuskelentziindung
oder Entziindung des Hirngewebes. Da die Erkrankung das Immunsystem schwacht
und die Schleimhaute empfindlich sind, haben auch Bakterien (z. B. Pneumokokken)
leichtes Spiel und kdnnen eine sogenannte Superinfektion verursachen. Dann wird
die virale Lungenentziindung durch die bakterielle Gberlagert.

Anamnese (Krankheitsgeschichte erfragen): Dauer und Schwere der Beschwerden
kénnen Aufschluss geben, ob es sich eher um eine Erkaltung oder eine Grippe
handelt.

Inspektion (Betrachten), Palpation (Abtasten), Perkussion (Abklopfen) und
Auskultation (Abhoren): Eine verschnupfte Nase erkennt man leicht an den
geroteten, geschwollenen Schleimhauten und wenn es beim Abklopfen von Stirn
oder Wangenknochen schmerzt, dann sind meist die Nasennebenhdhlen entziindet.
Die Mundhoéhle und der Rachen sind meist gerdétet, die Gaumenmandeln
geschwollen. Bei Husten kann man mit dem Stethoskop Rasselgerdusche tber den
Bronchien horen, bei einer Lungenentziindung sind die Atemgerausche tiber dem
betroffenen Bereich verandert.

Ultraschall, Réntgen, Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie
(MRT): Bildgebende Verfahren werden bei einer Erkaltung meist nicht benétigt. Eine
fortgeschrittene Entziindung der Nasennebenhdhlen lasst sich im Ultraschall oder
Rontgen sehen. Um eine Lungenentzindung auszuschliel3en, wird meist ein
Rontgenbild angefertigt. CT und MRT werden bei dramatischen Verlaufen der
Influenza eingesetzt, um Herz- oder Hirnbeteiligung abzuklaren.

Weiterfihrende Untersuchungen bei Komplikationen: Wenn eine bakterielle
Zweitinfektion vermutet wird, kbnnen Abstriche der Gaumenmandel, Schleimproben
oder Blutuntersuchungen Aufschluss lber Art der Erreger geben. Bei einer
Herzmuskelentziindung veréandert sich der Herzrhythmus, was man mit dem EKG
kontrollieren kann.
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& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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e Beeintrachtigung,
-, en
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r Eingriff, (e)s, e
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omezeni,
naruseni
doprovodit

naléhavy

zakrok,
intervence
probihat,
nastat

puvodce,
bacil
obezita

mrazeni
vadné drzeni
téla

prach v
domacnosti
chrapot
senna ryma

e Nebenwirkung, -,
en
e Probe, -, n

e Rasselgerausche

(Pl)
e Roteln (PL.)

e
Selbstbestimmung,
-0

e Uberweisung, -,
en

r Umstand, (e)s,
Umstande

s Unterlassen, s, 0
s Verfahren, s, -

e Verordnung, -, en

e Zustimmung, -, en

V této kapitole jste se seznamili s definici nemoci.

vedlejSi
ucinek
vzorek,
zkouSka
chropy

zardénky

pravo
(sebe)urceni

poukaz,
zadanka
okolnost

zanechani
metoda,
postup
predpis

souhlas

Docetli jste se, co mize zahrnovat oSetfeni u lIékare, jaké povinnosti ma lékaF
ohledné pouceni pacienta a jaka vySetfeni €i postupy se mohou vyuZzit v pfipadé

komplikaci.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Was alles zahlt zur arztlichen Behandlung?

2. Erklaren Sie das Recht des Patienten auf Selbstbestimmung und Information.

3. Erklaren Sie, was eine Krankhheit ist und welche Typen von Krankheiten man
unterscheiden kann.

4. Beschreiben Sie die Symptome einer Erkaltung und Grippe.

5. Welche Untersuchungen und Verfahren kdnnen bei Komplikationen erfolgen?

gUkoly k textu§
*1

Najdéte slova opacného vyznamu.

beugen / ermdéglichen / kraftigen / unterscheiden / vergréR3ern

ahneln —

schrumpfen —



strecken —
verhindern —
verkleinern —

§Citovana a doporu €ena literatura8

FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankenhaus Neu.
Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.

HOOS-LEISTNER, H. - BALK, M.: Gespréachsfuhrung fur Physiotherapeuten :
Therapie-Techniken-Fallbeispiele. Thieme Verlag, 2008. ISBN: 978-3-13-147-691-3.

#12 Profese ve zdravotnictvi
V této kapitole se dozvite:

jaké skupiny zdravotnickych profesi existuji v Némecku,

informace o oboru ortotika-protetika.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, jaké skupiny povolani ve zdravotnictvi existuji v Némecku,
stru¢né charakterizovat obory ortotika-protetika a ergoterapie.

Kliéova slova kapitoly:  Arzt, Heilberufe, Gesundheitsfachberufe, Heilpraktiker,
Orthopadie-Techniker.

@Prlavodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle

http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssystem/gesundheitssystem-und-
gesetze/heilberufe-eine-kurze-geschichte-der-heilberufe

http://www.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/beruf-
orthopadietechniker/40180/Berufsbild

http://www.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/beruf-
ergotherapeut/40062/Berufsbild@

#12.1 Kurz aus der Geschichte

So wie die Menschheitsgeschichte mit Krankheit, Geburt und Tod einhergeht, gehort
auch der Beruf des Hellers zu den altesten tberhaupt. Im Mittelalter fanden neben
dem Arzt auch der Apotheker und die Hebamme Eingang in die gesetzlichen
Berufsregelungen. In der Mitte des 16. Jahrhunderts wurde auch der Grundstein fr
das Berufsbild des Heilpraktikers gelegt.



#12.2 Heilberufe im engeren Sinn und Gesundheitsfac  hberufe

Bei dem Begriff Heilberuf denken die meisten wohl an das Arbeitsfeld des Arztes,
aber in Deutschland z&hlen noch andere Berufsgruppen dazu. Heilberufe sind
berufliche Tatigkeiten, die der Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten
oder Behinderungen dienen oder Leistungen der vorbeugenden Gesundheitspflege
erbringen.

Heilberufe im engeren Sinn (akademische Heilberufe) zeichnen sich durch eine
bundesgesetzlich geregelte universitare Ausbildung aus, und zwar zum Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeuten. Die Erlaubnis zur Ausiibung
des Berufs heil3t Approbation und ist zwingende Voraussetzung dafur, in dem
jeweiligen Beruf tatig zu werden. Akademische Heilberufe sind typischerweise in
offentlich-rechtlichen Berufsorganisationen ("Kammern®, z.B. Arztekammer)
organisiert.

Die wissenschaftlich-medizinische Entwicklung hat zu einer immer weiter gehenden
Spezialisierung der arztlichen Téatigkeit gefuhrt. So erwirbt ein Mediziner wahrend der
Weiterbildung im Rahmen einer hauptberuflichen Tatigkeit als Assistenzarzt in einem
Krankenhaus oder Institut spezielle Kenntnisse und Erfahrungen fiir ein Gebiet oder
Teilgebiet. Zu diesen Gebieten gehdren z. B. Allgemeinmedizin, Anasthesiologie und
Intensivtherapie, Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie (Teilgebiete:
Kinderchirurgie, plastische Chirurgie, Unfallchirurgie/Traumatologie..),
Frauenheilkunde un Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO), Hygiene,
innere Medizin (Teilgebiete: Diabetologie, Kardiologie...), Kinderheilkunde,
Nervenheilkunde, Neurochirurgie, offentliches Gesundheitswesen, Orthopadie,
Pharmakologie, Physiotherapie, Psychiatrie, radiologische Diagnostik. Ein Arzt ist
berechtigt, alle aus seiner Sicht notwendigen und angemessenen Tatigkeiten
auszufuhren, die den medizinischen Standards und Regeln der Heilkunst
entsprechen mussen. Dabei ist er verpflichtet, Dienlichkeit und Risiken sowie
Alternativen gewissenhaft zu priifen und den Patienten uber seine Uberlegungen und
Schritte genau informieren.

Gesundheitsfachberufe umfassen eine Vielzahl mehr oder weniger bekannter, ganz
unterschiedlicher Berufe. Die Ausbildung und Ausiibung der Gesundheitsfachberufe
ist mittels Rechtsvorschriften geregelt. Die etwa 50 Berufsbezeichnungen sind in
Gruppen zusammengefasst:

Geburtshilfe (z. B. Hebamme),

Alten- und Krankenpflege (z. B. Kinderkrankenschwester),

Medizinisch-technischer Bereich (z. B. medizinisch-technischer Radiologieassistent),
Rehabilitation (z.B. Physiotherapeut, Diatassistent),

Sonstige wie Hygieneberufe (z. B. Desinfektor) und Berufe mit sozialer Pragung.

#12.3 Orthopéadie-Techniker, Ergotherapeuten

Orthopéadietechniker und Orthopadietechnikerin fertigen orthopadische Hilfsmittel. Sie
klaren in Zusammenarbeit mit Arzt, Patient und Physiotherapeuten ab, welches
Hilfsmittel sinnvoll und zweckmalig ist. Dazu verfiigen sie sowohl Uber technische
als auch medizinische Kenntnisse. Sie achten nicht nur auf Funktionalitéat, sondern



auch auf asthetische und natirliche Wirkung, denn das ist dem Patienten wichtig.
Sind die Abklarungen abgeschlossen, berechnen, zeichnen und fertigen sie das
Hilfsmittel, jedes ein mal3geschneidertes Einzelstiick.

Es gibt drei Ausbildungsschwerpunkte fur Orthopadietechniker: Orthesentechnik,
Prothesentechnik und Rehabilitationstechnik. Zum Tatigkeitsgebiet der
Rehabilitationstechnik zahlen beispielsweise Lagerungs- und Bettungshilfen, Geh-
und Stehhilfen, Rollstlihle, Lifter, Spezialbetten, rehabilitationstechnische Gerate.

Ergotherapie rickt die Handlungsfahigkeit ins Zentrum. Sie geht davon aus, dass
Tatigsein ein menschliches Grundbediirfnis ist und dass gezielt eingesetzte Tatigkeit
eine therapeutische und gesundheitsfordernde Wirkung hat. Das heif3t Behandeln
durch alltagsnahe Aktivitat, abgestimmt auf die individuelle Lebenssituation des
Patienten. Es ist eine ganzheitlich ausgerichtete medizinisch-therapeutische
Behandlung, die auch psychologische, padagogische und soziale Aspekte
einbezieht. Ziel ist es, Menschen in jedem Lebensalter, die voribergehend oder
dauernd durch Krankheit oder Behinderung in inrem Handeln beeintrachtigt sind, zu
groRtmoglicher Selbststandigkeit zu verhelfen.

Ergotherapeut und Ergotherapeutin sind darauf spezialisiert, (Alltags)-Handlungen
oder Tatigkeiten in kleinste Schritte zu zerlegen und diese zu analysieren. Welche
Anforderung stellt die Tatigkeit an die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des
Menschen? Wie kann er sie mit der Behinderung selbststéandig bewaltigen? Sie
arbeiten meist auf arztliche Verordnung. Sie sind vorwiegend in Krankenh&usern,
Rehabilitationseinrichtungen und Behindertenwerkstéatten oder selbststandig in der
eigenen Praxis tatig.
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Méli byste byt schopni charakterizovat zakladni skupiny povolani ve zdravotnictvi,
blize pak profesi ortotika-protetika a ergoterapeuta.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Welche Gruppen der Heilberufe gibt es in Deutschland?

2. Gibt es Unterschiede in diesem Bereich in Deutschland und in Tschechien?

3. Was sind die Schwerpunkte der Berufe Orthopéadie-Techniker und
Ergotherapeut?

gUkoly k textu§

*1

Prifadte nazev oboru a jeho popis.
1. Endokrinologie

Geriatrie

Kinderheilkunde

Onkologie

a c w DN

Orthopadie

a) Lehre von den Geschwulstkrankheiten (Krebs)
b) Lehre von den Driisen mit innerer Sekretion und von den Hormonen
C) Lehre von den Krankheiten des alten Menschen

d) umfasst die Erkennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation von
angeborenen oder erworbenen Funktionsstérungen, Erkrankungen und Verletzungen
der Stltz- und Bewegungsorgane



e) umfasst die Erkennung und Behandlung aller korperlichen und seelischen
Erkrankungen des Kindes

Koresponden é€ni ukoly

Prohlédnéte si na webové strance

http://www.wienkav.at/kav/texte _anzeigen.asp?id=34425 tfi videa nazvana ,Hass
trennt — Wiens Spitéler verbinden®. NapiSte kratké shrnuti jejich obsahu a odeslete ho
prostfednictvim e-learningu. Pokud byste méli problém s porozuménim, muizete si
zobrazit textovou verzi videoklipu.

§Citovana a doporu €ena literatura8

FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankenhaus Neu.
Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.

http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssystem/gesundheitssystem-und-
gesetze/heilberufe-eine-kurze-geschichte-der-heilberufe

http://www.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/beruf-
orthopadietechniker/40180/Berufsbild

http://www.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/beruf-
ergotherapeut/40062/Berufsbild

http://www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.orthopaedietechniker-ein-beruf-der-
seinesgleichen-sucht.9bbac19b-7f95-4¢85-8463-70901c77f7c5.html

#13 Zdravotni pojist éni
V této kapitole se dozvite:

jaky je systém zdravotniho pojisténi v némecky mluvicich zemich,

jaka je finan¢ni spolulgast pacientl v téchto zemich.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, jak funguje systém zdravotniho pojisténi v némecky mluvicich zemich,
objasnit rozdily v této oblasti mezi Ceskou republikou a némecky mluvicimi zemémi.

Kliéova slova kapitoly: Krankenversicherung, Krankenkasse, gesetzliche
Krankenversicherung (GKV), Leisung, Kosten, Gebuhr, Individuelle Gesundheits-
Leistungen (IGel).

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 150 minut.



Texty v této kapitole zpracovany dle

http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssystem/gesundheitssystem-und-
gesetze

http://www.aok-bv.de/zahlen/gesundheitswesen/index_00526.html
http://www.e-bis.de/igel/igelidx.htm
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/IGELcheck2Aufl201306.pdf
http://www.vergleichkrankenversicherung.info/gkv/
http://www.vvo.at/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=271
http://www.batz.ch/wp-content/uploads/Fallbeispiel-Gesundheitsversicherung2.pdf@

#13.1 Krankenversicherung in Deutschland

Die gesetzliche Krankenversicherung ist ein Teil der umfangreichen deutschen
Sozialversicherung. Uber 90 Prozent der Bevdlkerung sind in der GKV versichert. Ein
landesweites Netz aus ca. 250 verschiedenen Krankenkassen bildet die Grundlage.
Man hat die Wahl, in welcher Krankenkasse man sich versichern mochte. Die GKV
erbringt z.B. Leistungen zur Verhitung, Behandlung und Fritherkennung von
Krankheiten und gesundheitlichen Stérungen. Des weiteren ermdglicht Sie die
medizinische Rehabilitation.

Derzeit gilt in Deutschland ein einheitlicher Beitragssatz fur die gesetzliche
Absicherung. Jeder Kunde zahlt das gleiche. Der Beitragssatz liegt aktuell bei 15,5%
des Bruttogehaltes. Die Halfte davon bezahlt der Arbeitgeber. Ist man Selbststandig,
so muss man den kompletten Beitrag selbst zahlen. Kinder sind kostenlos tber ihre
Eltern mitversichert. Ehepartner ohne eine sozialversicherungspflichtige Tatigkeit
sind ebenfalls beim Ehemann/Ehefrau mitversichert...kostenfrei. Dies ist auch unter
dem Begriff Familienversicherung bekannt.

In der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten alle Mitglieder die gleichen
Leistungen. Die Kosten sind, abgesehen vom Regelbeitrag der 15,5 Prozent des
Einkommens betragt, gering im Vergleich zu einer privaten Krankenversicherung.
Man erhélt alle medizinisch notwendigen Leistungen direkt erstattet (die
Krankenkasse rechnet direkt mit dem Arzt ab). Selbst Geld in die Hand nehmen,
mussen versicherte nur

einmal im Quartal fur 10 Euro Praxisgebuhr

bei jeder Medikamentenverschreibung mindestens 5 und maximal 10 Euro
fur Sehhilfen wie Brille und Kontaktlinsen

fur Zahn- und Kieferorthopadische Behandlungen

Zusatzlich zu den Regelleistungen bieten diverse Krankenkassen weitere
Extraleistungen und Sondervereinbarungen fur ihre Kunden an. Kunden kdnnen die
Gesundheitsleistungen so an ihre individuellen Bedurfnisse anpassen. Man kann z.
B. durch die Teilnahme an einem Bonusprogramm den Kassenbeitrag reduzieren.



Hier belohnt die Kasse besonders gesundheitsbewusstes Verhalten oder die
Durchfiihrung bestimmter Vorsorgeuntersuchungen mit einer Geldzahlung.

IGeL steht fur Individuelle Gesundheits-Leistungen. Der Katalog umfasst
medizinische Vorsorgeleistungen, sport- und reisemedizinische Untersuchungen
sowie "komfort"-medizische Wunschleistungen. Einiges ist inzwischen auch in den
Katalog der gesetzlichen Krankenversorgung aufgenommen worden (z.B.
Akupunktur). IGeL sind arztliche Leistungen, die von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht finanziert werden und daher von den Versicherten selbst
bezahlt werden missen. Die Entscheidung fiir oder gegen eine IGeL treffen allein die
Patientinnen und Patienten. Deshalb sollten sie sich aus verschiedenen
unabhangigen Quellen informieren und prifen, ob die Leistungen, die ihre Arztin
oder ihr Arzt vorschlagt, fur sie von Nutzen sind.

#13.2 Krankenversicherung in Osterreich

Die Krankenversicherung ist in Osterreich von zwei, einander erganzenden
Organisationsformen gepragt. Zum einen von der gesetzlichen Sozialversicherung,
einer gesetzlichen Pflichtversicherung sowie von der privaten, auf freiwilliger Basis
beruhenden Krankenversicherung.

Die gesetzliche Sozialversicherung stellt fir nahezu alle Berufsgruppen- unabhéngig
von deren Einkommenshéhe eine Pflichtversicherung dar. Etwa 99 % der
Osterreichischen Bevolkerung stehen unter dem Schutz der gesetzlichen

Krankenversicherung. Die Versicherungspflicht knipft an die Erwerbstatigkeit an. Da
kein Wahlrecht fur den einzelnen Versicherungsnehmer besteht, eine gesetzliche
oder private Krankenversicherung zu wahlen, werden in Osterreich private
Krankenversicherungsvertrage fast ausnahmslos als Ergdnzung zur gesetzlichen
Krankenversicherung abgeschlossen.

Die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung besteht fir die
Behandlung wegen Krankheit und Unféllen jeglicher Art und erbringt Sachleistungen
(Krankenbehandlung = arztliche Hilfe bei Vertragsarzten), Spitalspflege, falls
erforderlich auch den Transport vom/zum Spital, medizinische Hauskrankenpflege,
Mutterschatft (Pflege in einem Spital +

Entbindungsheim), Zahnbehandlung, Zahnersatz, Gesundenuntersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten und Rehabilitationsmaflinahmen und Geldleistungen
in Form des Krankengeldes, wenn kein Anspruch auf Lohnfortzahlung besteht oder
halbes Krankengeld bei halber Lohnfortzahlung, in gesetzlich vorgegebenem
Rahmen.

Angesichts des hohen Anteils an Sozialversicherten in der 6sterreichischen
Bevolkerung obliegt der privaten Krankenversicherung die Funktion, der Vorsorge fir
die Inanspruchnahme von Arzten, die in keinem Vertragsverhaltnis zum zustandigen
Versicherungstrager der gesetzlichen Sozialversicherung stehen oder fur die
Abdeckung der Kosten eines erhdhten Komforts in der Sonderklasse des jeweiligen
Krankenhauses oder in einem Privatspital.

#13.3 Krankenversicherung in der Schweiz

In der Schweiz sind die ersten Krankenkassen im 19. Jahrhundert als Folge der
industriellen und sozialen Entwicklung entstanden. Das aktuelle



Krankenversicherungsgesetz (KVG) trat 1996 in Kraft und verpflichtet erstmals alle
Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz, bei einer der 87 Krankenkassen
(Stand: 2010) eine Grundversicherung abzuschliessen. Die Krankenkassen missen
in der Grundversicherung die gleichen Leistungen anbieten, diirfen keine
versicherungswilligen Personen ablehnen und keinen Gewinn erzielen. Die Pramien
sind geschlechtsneutral und unabhangig vom Alter oder Gesundheitszustand. Sie
sind kantonal unterschiedlich. Personen mit kleinen Einkommen erhalten
Pramienverbilligungen. Es gibt zwei Arten von Selbstbeteiligungen - Franchisen und
einen proportionalen Selbstbehalt. Eine Franchise ist ein Betrag, bis zu welchem ein
Patient alle Behandlungskosten selber zu bezahlen hat. Neben der Wahl der
Krankenkasse kann jedes Jahr die Hohe der Franchise gewéhlt werden. Sie betragt
mindestens 300 Franken und héchsten 2500 Franken pro Jahr. Daneben mussen die
Patienten 10 % der angefallenen Kosten ibernehmen. Dieser Selbstbehalt ist auf
700 Franken pro Jahr begrenzt.

Die Grundversicherung deckt im wesentlichen die ambulante und stationare
Behandlung. Daneben kdnnen freiwillige Zusatzversicherungen abgeschlossen
werden. Zu letzteren gehéren u.a. Abdeckung von Zahnmedizin, Brillen und
Kontaktlinsen, Spitalzusatzversicherungen (z.B. Einzelzimmer, freie Spitalwahl in der
ganzen Schweiz) und Abdeckung nichtkassenpflichtiger Medikamente. Grund- und
Zusatzversicherung mussen nicht bei derselben Kasse abgeschlossen werden.
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V této kapitole jste se dozvédéli o systémech zdravotniho pojisténi v némecky
mluvicich zemich.

Mé&li byste byt schopni tyto systémy porovnat s Ceskou republikou.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

1. Was bedeuten die Abkirzungen GKV, IGeL?

2. Beschreiben Sie, wer beteiligt sich an den Krankenversicherungskosten in den
deutschsprachigen Landern.

3. Vergleichen Sie die Krankenversicherung in der Tschechischen Republik und
in den deutschsprachigen Landern.

§Ukoly k textu§
Utvorte 6 podstatnych jmen.

ARBEIT / ARZT / ERKENNUNG / FACH / FRUH / GEBER / GEBUHR / PRAXIS /
SORGE / UBER / VOR / WEISUNG

§Citovana a doporu €ena literatura8

http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssystem/gesundheitssystem-und-
gesetze

http://www.aok-bv.de/zahlen/gesundheitswesen/index_00526.html
http://www.e-bis.de/igel/igelidx.htm
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/IGELcheck2Aufl201306.pdf
http://www.vergleichkrankenversicherung.info/gkv/
http://www.vvo.at/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=271

http://www.batz.ch/wp-content/uploads/Fallbeispiel-Gesundheitsversicherung2.pdf

#14  Zdravotnicka za Fizeni
V této kapitole se dozvite:

jaké typy zdravotnickych zafizeni existuji v némecky mluvicich zemich,
jak byva uspofadana nemocnice,

jak vypada rezim v nemocnici.



Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, jaka existuji zdravotnicka zafizeni v némecky mluvicich zemich,
popsat, jak byva organizovano nemocniéni zafizeni,

charakterizovat typicky denni rezim v nemocnici.

Kli€ova slova kapitoly:  Einrichtung, ambulant, stationar, Intensivstation, Klinik,
Krankenhaus, Abteilungen, Tagesablauf.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.ludmillenstift.de/

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/Aufenthalt_im_Spital H
K.html. @

#14.1 Einrichtungen im Gesundheitswesen
Einrichtungen des Gesundheitswesens werden in der BRD gegliedert in

ambulante Einrichtungen,
stationare/teilstationare Einrichtungen,
Pflegeeinrichtungen,

weitere Einrichtungen.

In die Gruppe der ambulanten Einrichtungen gehéren sowohl Haus- als auch
Faucharzte, Ambulanzen, Sozialpadagogische Zentren, Zahnarzte, Dialyseplatze,
Rettungsleitstellen und Gesundheitseinrichtungen fir Suchtkranke. Stationére oder
teilstationére Einrichtungen umfassen Krankenh&user, Pflegeheime, Reha-
Einrichtungen und Einrichtungen fur altere Menschen, Behinderte, psychisch Kranke,
Schwerkranke und Sterbende (z. B. Hospiz).

Stationare Pflege umfasst vollstationare Lang- und Kurzzeitpflege sowie teilstationare
Tages- und Nachtpflege. Kurzzeitpflege ist vollstationare Pflege fir maximal 4
Wochen im Jahr wegen Verhinderung der hauslichen Pflegeperson durch Krankheit
oder Urlaub. Teilstationare Tages- oder Nachtpflege erhalten Pflegebediirftige, deren
hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann.

Wenn ein Patient eine besonders intensive Uberwachung und Behandlung benétigt,
wird er auf die Intensivstation (ICU vom engl. Begriff "Intensive Care Unit®)
aufgenommen. Das kdnnen ein akuter Notfall oder eine chronische Erkrankung sein,
die sich akut verschlimmert, eine ausgedehnte Verletzung, z. B. nach einem
Autounfall, die ersten Stunden bis Tage nach einer Operation oder auch bestimmte
Therapien, die mit schweren Komplikationen einhergehen kénnen. Auch Patienten,
die beatmet werden missen, werden auf der Intensivstation betreut.



Der erste Ansprechpartner bei einer Erkrankung oder bei Schmerzen ist der
niedergelassene Arzt fur Allgemeinmedizin oder der Facharzt. In den meisten Féallen
kann er den Patienten weiterhelfen. Wenn sie eine bestimmte therapeutische
Methode brauchen, die er nicht selbst durchfiihren kann, wird er sie mit einem
Uberweisungsschein an eine Krankenhausambulanz verweisen. Auch fir
Routinekontrollen ist primar der niedergelassene Arzt zustandig.

#14.2 Im Krankenhaus

Der Patient kann eine Einweisung des Arztes zur stationaren Behandlung in einer
Klinik bekommen. Bei der Aufnahme braucht er Gblicherweise die
Krankenversichertenkarte und auch weitere Unterlagen sind hilfreich, wie
Informationen Gber Befunde, Kinderkrankheiten, frihere Krankheiten, friihere
Operationen, Erbleiden, bei Frauen — Anzahl vorangegangener Schwangerschaften
und Geburten, aktuelle Dauermedikation (man kann leere Packungen davon
mitbringen) und Information tUber Allergien. Sonst sollten die Patienten einfache
Hygieneartikel (z. B. Zahnputzzeug, Birste, Seife, Rasierzeug, Taschentlicher usw.),
Hausschuhe, Schlafanzug, Morgenmantel und eventuell eine Lesebrille mitbringen.

Organisatorisch gliedern sich die Krankenh&user in Fachabteilungen (Stationen),
deren Anzahl sehr unterschiedlich sein kann. Als Beispiele sind folgene Abteilungen
zu nennen: Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie; Unfallchirurgie, orthopédische
Unfallchirurgie (Traumatologie); Neurochirurgie und Wirbelsaulenzentrum; Innere
Medizin I: Kardiologie, Pneumologie und Angiologie; Innere Medizin II:
Gastroenterologie, Hamatologie und internistische Onkologie; Medizinische
Frihrehabilitation; Gynakologie und Geburtshilfe sowie regionales Brustzentrum;
Neurologie; Padiatrie und Neonatologie; Radiologie und Nuklearmedizin;
Anasthesiologie und Intensivmedizin; Pathologie; Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
(HNO); Augenheilkunde; Strahlentherapie und Radioonkologie. Uber den
Entlassungstermin und weitere Details im Zusammenhang mit der Entlassung
(Arztbrief, Bescheinigungen usw.) werden die Patienten frihzeitig auf der Station
informiert.

Jede Abteilung eines Spitals hat eine medizinische und eine pflegerische Leitung. An
der Abteilungsspitze steht auf arztlicher Seite der Abteilungsvorstand (Primar) und
auf der pflegerischen Seite die Stationsleiterin (friher Oberschwester). Zu den
Arztinnen und Arzten einer Abteilung zahlen

Primar (in Osterreich, in Deutschland der Chefarzt): Er steht der Abteilung vor und ist
letztverantwortlich fur die medizinische Betreuung.

Oberéarzte sowie Fachéarzte: Sie arbeiten direkt mit den Patientinnen und Patienten.
Sie leiten die taglichen Visiten und den Ambulanzbetrieb.

Stationsérzte: Diese sind Allgemeinmediziner.
Assistenzarzte: Sie befinden sich in der Facharztausbildung.

Der Tagesablauf unterscheidet sich zwar von Spital zu Spital, in etwa ist er jedoch
fast Uberall gleich: In den meisten Krankenhausern findet die Dienstibergabe des
Pflegepersonals gegen 7 Uhr friih statt. Das Fruhstick fir die Patientinnen und
Patienten wird zwischen 7.30 und 9 Uhr im Zimmer, im Speisesaal oder
Aufenthaltsraum serviert. Der Vormittag ist fir Untersuchungen und Behandlungen



reserviert, und auch die Hauptvisite findet am Vormittag statt. Diese Visite wird
taglich absolviert — und zwar durch den stationsfiihrenden Oberarzt und/oder durch
den Assistenzarzt. Dabei wird Ihr Krankheits- und Behandlungsverlauf mit Thnen
direkt am Krankenbett besprochen. Dies ist die beste Gelegenheit fur Patientinnen
und Patienten, Fragen rund um den Spitalsaufenthalt zu stellen. Gegen zwdlf Uhr
gibt es Mittagessen, um 15 Uhr bieten manche Spitaler eine Jause an. Uber den
ganzen Tag sind mdglicherweise Therapien angesetzt — wie etwa die physikalische
Therapie. Die Nachmittagsvisite kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten stattfinden —
auch bis in den Abend hinein. Da nicht immer der betreuende Arzt visitiert, konnen
bei der Nachmittags- bzw. Abendvisite keine detaillierte Auskiinfte gegeben werden.
Die Aufgabe besteht darin, einlangende Befunde zu sichten und falls notwendig
darauf zu reagieren bzw. akute Probleme zu erkennen und zu lI6sen. Um etwa 17.30
Uhr ist es Zeit fur das Abendessen. Ublicherweise kdnnen Sie zwischen mehreren
Menis wéahlen, vegetarische Speisen bietet inzwischen so gut wie jedes
Krankenhaus an. Gegen 22 Uhr beginnt die Nachtruhe. Die Besuchszeiten sind nicht
nur von Spital zu Spital unterschiedlich, sondern auch von Station zu Station.
Wahrend etwa in normalen Bettenstationen die Besuchszeiten relativ ausgedehnt
sind, werden sie in Intensivstationen sehr eingeschrankt.
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e Abteilung, -, en/e  oddéleni r Notfall, (e)s, -félle urgentni
Station, -, en stav, pfipad
nouze
r Ansprechpartner, s, kontaktni e Pflege, -, 0 oSetfeni,
- osoba péce
e Aufnahme, -, n pfijem s Pflegeheim, (e)s, Ustav,
e domov
(napt. s
pecCovatelsk
ou sluzbou)
ausgedehnt rozsahly e zachranné
Rettungsleitstelle, - operacni
, N stfedisko
r Befund, (e)s, e nalez, e téhotenstvi
zprava o Schwangerschaft,
nélezu -, en
e Behandlung, -, en  |écba, s Spital, s, Spitédler nemocnice
oSetfeni (rak.)
betreuen pecovat, e Uberwachung, -, dozor,
oSetrovat en dohled
durchfihren provadeét, r Umfang, (e)s, rozsah
uskutecnit Umfange
e Einrichtung, -, en zafizeni e Unterlage, n podklad,
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e Entlassung, -, en propusténi  r Verbund, (e)s,e  spojeni,
sdruzeni
s Erbleiden, s, - dédicna verweisen odkazat
nemoc (verwies,



verwiesen)
niedergelassen soukromy zustandig opravnény,
prislusny

&
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Na z&kladé textu v této kapitole byste méli byt schopni popsat, jaké typy
zdravotnickych zafizeni existuji v némecky mluvicich zemich, jak byva uspofadana
nemocnice a organizovano nemocni¢ni oddéleni a jaky byva denni rezim v
nemaochnici.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. In welche Gruppen werden die Einrichtungen des Gesundheitswesens
gegliedert?

2. Wo besteht der Unterschied zwischen der stationaren und ambulanten
Pflege?

3. Nennen Sie mindestens 8 Beispiele von Fachabteilungen in einem
Krankenhaus.

4. Wie kann der Patient in ein Krankenhaus aufgenommen werden?

5. Beschreiben Sie den Tagesablauf im Krankenhaus.

gUkoly k textu§

*1

Spojte vhodné vyrazy.
ausgedehnte Arzt

hausliche  Methode

leere Packung

niedergelassener Pflege
therapeutische Schwangerschaft
vorgegangene Verletzung
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#15 Etika v medicin é
V této kapitole se dozvite:

co obnési etika v medicinég,

jak& jsou prava pacienta.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysveétlit, ¢im se zabyva etika v mediciné

charakterizovat zakladni prava pacienta,

nastinit aktuélni témata bioetiky.

Kli€ova slova kapitoly:  Ethik, Arzt, Patient, Rechte, Bioethik.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
http://www.gesch.med.uni-erlangen.de/medizinethik/klinische-ethik.shtml

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/patientenrechte_ueberb
lick.html

http://www.ethikberatung.uni-goettingen.de/pdfs/leitlinien_drk_sb.pdf

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/patientenrechte_patient
encharta.htmi

http://www.drze.de/@

#15.1 Klinische Ethik

Klinische Ethik beschaftigt sich mit moralischen Grundfragen angemessener
Versorgung der Patienten, Begrindungen fur arztliches Handeln im medizinischen
Alltag und Konfliktsituationen in Krankenhaus und Praxis. Sie orientiert sich dabei an
klinischen Problemféallen vom Lebensbeginn (Pranataldiagnostik,
Schwangerschaftskonflikte u.a.) Uber ethische Fragen in Krisensituationen
(Psychiatrie, Tumorerkrankungen, Organtransplantationen) bis hin zu Kontroversen
am Lebensende (Patientenverfiigung, Reanimation, Sterbebegleitung).

Wichtige Instrumente der Klinischen Ethik sind Argumentationsanalysen
angewandter Medizin- und Bioethik als auch empirische Forschungsstudien.

#15.2 Patientenrechte

Patienten haben bestimmte Rechte, wenn sie Leistungen des Gesundheitswesens in
Anspruch nehmen. Diese Rechte bestehen gegeniiber Gesundheitseinrichtungen
oder gegenuber Angehdrigen von Gesundheitsberufen. Darunter fallen z.B. Spitaler,



Ambulanzen, Reha-Zentren, Rettungsdienste, Apotheken, niedergelassene Arzte,
Pflegepersonen, Hebammen oder Physiotherapeuten.

Es gibt in der Medizin keine hundertprozentige Sicherheit bzw. Erfolgsgarantie, dass
eine Krankheit geheilt werden kann. Patienten haben aber das Recht auf eine
sorgfaltig durchgefuhrte Behandlung und Pflege nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft bzw. nach anerkannten Methoden.

Patientenrechte betreffen nicht nur die medizinische Behandlung selbst. Sie
gewahrleisten unter anderem, dass die Wurde und Privatsphare der Patienten
geachtet und dass die Betroffenen Uber medizinische MaRnahmen angemessen
informiert und aufgeklart werden.

Recht auf Behandlung und Pflege

Die Leistungen des Gesundheitswesens mussen allen Patienten zur Verfigung
stehen — unabhangig von Alter, Geschlecht, Herkunft, Vermdgen,
Religionsbekenntnis oder Art und Ursache der Erkrankung. Diagnostik, Behandlung
und Pflege missen nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft bzw. nach
anerkannten Methoden erfolgen. Dies umfasst auch eine bestmdgliche
Schmerztherapie.

Recht auf Achtung der Wirde und Integritat

Die Intim- und Privatsphare der Patienten miussen gewahrt werden. Auf Wunsch ist
die religiose Betreuung stationar aufgenommener Patienten zu ermdglichen.
Gesundheitsbezogene Daten unterliegen dem Datenschutz. Patienten kdnnen
Vertrauenspersonen nennen, die insbesondere im Fall einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auch auf3erhalb der Besuchszeiten Kontakt haben konnen. In
stationaren Einrichtungen ist ein Sterben in Wirde und eine bestmdgliche
Schmerztherapie zu ermdglichen.

Recht auf Selbstbestimmung und Information

Patienten haben das Recht, im Vorhinein Uber mdgliche Diagnose- und
Behandlungsarten sowie deren Risiken und Folgen aufgeklart zu werden. Sie haben
auch das Recht auf Aufklarung tber ihren Gesundheitszustand sowie uber ihre
erforderliche Mitwirkung bei der Behandlung und Gber eine therapieunterstitzende
Lebensfuhrung. Patienten sind im Vorhinein tUber die sie voraussichtlich treffenden
Kosten zu informieren.

Patientinnen und Patienten haben das Recht, vorab zu bestimmen, was geschehen
soll, wenn sie handlungsunfahig werden. Dazu besteht die Mdglichkeit, eine
Patientenverfigung zu erstellen. Patienten haben das Recht, in die Uber sie geflhrte
medizinische Dokumentation, samt Beilagen wie z.B. Rontgenbilder, Einsicht zu
nehmen.

Recht auf Dokumentation

Diagnostische, therapeutische und pflegerische MaRnahmen missen dokumentiert
werden. In der Dokumentation muss auch die Willensaul3erung der Patienten
festgehalten werden. Dies kann auch Widerspriiche gegen Organentnahmen



umfassen. Patienten haben das Recht, Abschriften aus der Dokumentation zu
erhalten, und zwar ohne eine Begrindung dafir geben zu missen.

#15.3 Deutsches Referenzzentrum fur Ethik in den Bi  owissenschaften

Das Deutsche Referenzzentrum fur Ethik in den Biowissenschaften (DRZE) ist ein
nationales Dokumentations- und Informationszentrum fiir den gesamten Bereich der
Ethik in den biomedizinischen Wissenschaften in Deutschland.

Zu den aktuellen bioethischen Themen z&hlen:
Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen
Forschungsklonen

Medizinische Forschung mit Minderjahrigen
Organtransplantation

Patientenverfigung

Pradikative genetische Testverfahren
Praimplantationsdiagnostik

Sterbehilfe
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angewandt aplikovany  jeweilig pravé platny
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V této kapitole jste ziskali informace o pravech pacientt a aktualnich bioetickych
problémech.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Was bedeutet der Terminus ,Medizinethik“, bzw. ,Bioethik“?
2. Welche Rechte hat der Patient?



Koresponden é€ni ukoly

Zvolte si jedno z aktualnich bioetickych témat uvedenych v zavéru textu této kapitoly
a napiste ca. 300 slovy, o jaky problém se jedna a jaky nazor na néj zastavate.

§Citovana a doporu €ena literatura8

http://www.drze.de/
http://www.gesch.med.uni-erlangen.de/medizinethik/klinische-ethik.shtml

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/patientenrechte_ueberb
lick.html

http://www.ethikberatung.uni-goettingen.de/pdfs/leitlinien_drk_sb.pdf

#16 Prvni pomoc
V této kapitole se dozvite:

co zahrnuje prvni pomoc a jak se ma postupovat v nékterych pfipadech pfi
poskytovani prvni pomoci.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
vysvétlit, co nazyvame poskytnuti prvni pomoci,
objasnit, jak poskytnout prvni pomoc v nékterych pfipadech nouze.

Kli€ova slova kapitoly:  Notfall, erste Hilfe, Hilfeleistung, Bewusstlosigkeit,
Atemstillstand, Herzstillstand, Blutung, Knochenbruch.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potifebovat asi 90 minut.
Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon
http://www.apotheken-umschau.de/Erste-Hilfe @

#16.1 Erste Hilfe Leistung

Die Erste Hilfe umfasst alle Hilfeleistungen, die bei Notfallen — besonders Unfallen
und plotzlichen Erkrankungen — zu leisten sind. In der Mehrzahl der Féalle wird sie
von Laien und nicht vom Arzt durchgefiihrt. Neben der moralischen Verpflichtung

besteht auch die gesetzliche Verpflichtung zur zumutbaren Erste Hilfe Leistung.

Das wichtigste Gebot der Ersten Hilfe lautet: Nicht schaden! Der Ablauf der
MalRnahmen nach einem Notfall besteht aus einer Kette von 5 Gliedern:

1. SofortmaflRnahmen — lebensrettende Mal3Bnahmen (Retten, Wiederbelebung,
Blutstillung), Absichern der Unfallstelle, Bewahren vor zusatzlichen Gefahren

2. Notruf — Meldung an den Rettungsdienst, dabei sind folgende Informationen
wichtig: Wo geschah es? Was geschah? Wie viele Verletzte gab es? Welche
Verletzungen gab es? Wer meldet den Notfall?



3. Erste Hilfe im engeren Sinn — Lagerung, Anlegen von Verbénden,
beruhigender Zuspruch, sonstige Hilfeleistungen

4. Rettungsdienst — Ubernahme der Notfallpatienten durch geschulte
Rettungshelfer, eventuell den Notarzt, Abtransport

5. Krankenhaus — professionelle arztliche Versorgung

#16.2 Notfalle

Die haufig vorkommenen Notfélle sind z. B. Allergie, Bewusstlosigkeit, Blutungen,
Ertrinken, Kollaps, Krampfanfall, Vergiftungen, Schlaganfall, Stromunfalle,
Unterkihlung oder Verbrennungen. In den Notféllen soll die ABC-Regel, die
Reihenfolge der lebensrettenden SofortmafRnahmen in Notfallen gefolgt werden: A =
Atemwege freimachen, B = Beatmen, C = Circulation (Kreislauf) durch Herzmassage
wiederherstellen.

Bei Bewusstlosigkeit besteht die grofite Gefahr darin, dass der Bewusstlose infolge

Verlegung der Atemwege erstickt, besonders wenn er auf dem Rucken liegt. Er hort,
sieht und fuhlt nichts. Zuerst sollte der Helfer die Atmung kontrollieren. Bewusstlose
mit erhaltener Atmung und Herzschlag sind in die stabile Seitenlage zu bringen. Bei

Atemstillstand muss der Helfer unverzuglich mit kiinstlicher Beatmung beginnen.

Zunachst sind die Atemwege freizumachen, gleichzeitig muss der Helfer den
Unterkiefer mit beiden Handen vom Kieferwinkel aus kraftig nach vorn ziehen. Dann
sollte er ein zusammengerolltes Kleidungsstick unter die Schulterblatter des
Bewusstlosen schieben. Fir die Atemspende gibt es 2 Verfahren — die Mund-zu-
Nase-Beatmung und die Mund-zu-Mund-Beatmung. Technisch ist die erste einfacher
und besteht darin, dass man die Lippen des Verunglickten schlie3t, dann atmet man
tief ein, umfasst die Nase des Bewusstlosen mit dem Mund und presst die
Atmungsluft unter Druck in dessen Luftwege. Nach jedem Atemstold muss man
kontrollieren, ob sich der Brustkorb des Verletzten hebt. Bei Erwachsenen sollen 15
Atemsto6l3e pro Minute eingeblasen werden, bei Kindern 20-25 und bei Sauglingen
40.

Um die Herztatigkeit zu kontrollieren, kann der Helfer den Puls an der
Halsschlagader oder am Handgelenk fihlen. Bei Pulslosigkeit muss er von einem
Herzstillstand ausgehen und sofort mit der Herzmassage beginnen. Bei Verdacht auf
Herz- und Atemstillstand mussen sofort kombinierte Wiederbelebungsmalinahmen in
Form von Beatmung und Herzmassage einsetzen. Wenn nur ein Helfer vorhanden
ist, legt er die Ubereinander gelegten Hande auf das untere Drittel des Brustbeins
auf. Mit gestreckten Ellenbogen driickt er das Brustbein beim Erwachsenen etwa 4
cm gegen die Wirbelsaule. Der Druck dauert etwa eine halbe Sekunde, danach soll
man eine halbe Sekunde warten, damit sich Herz, grof3e BlutgefalRe und Lungen mit
Blut fullen konnen. Das Ganze etwa 60-80 Mal wiederholen, dabei nach 15
Kompressionen jeweils 2 rasche Beatmungen durchfuhren.

Bei starken Blutungen hat die Blutstillung Vorrang vor allen anderen lebensrettenden
Malinahmen! Fliel3ende Blutungen an Armen und Beinen lassen sich durch
Abdriicken der Arterie zwischen Wunde und Herz an einer Stelle, an der sie Uber
einen Knochen verlauft, schnell stillen. Notfalls kann man versuchen, die Arterie
direkt in der Wunde gegen einen Knochen zu driicken. Bei spritzenden oder
pulsierenden Blutungen versucht man es zuerst mit Abdricken und Druckverband.
Nur wenn das erfolglos bleibt, darf man die zufiihrende Arterie an Oberarm oder —



schenkel eine Handbreit herzwarts von der Wunde abbinden. Uber Knochenbriichen
und Gelenken sowie im unteren Drittel des Oberarms ist Abbinden verboten. Die
Abbindung darf nicht langer als 1 ¥ Stunden liegen, deshalb ist der Zeitpunkt, an
dem sie angelegt wurde, zu kennzeichnen. Gleichzeitig muss fir schnellen Transport
in arztliche Behandlung gesorgt werden.
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V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu k tématu prvni pomoc. Na jejim zakladé
byste méli byt schopni popsat, jak postupovat v pfipadé poskytovani prvni pomaoci.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Wie sollte sich der Helfer im Notfall am Unfallsort benehmen — was und in
welcher Reihenfolge sollte er tun?

2. Wie leistet man erste Hilfe in folgenden Féllen: bei Bewusstlosigkeit,
Atemstillstand, Herzstillstand, starken Blutungen und Knochenbriichen?

3. Gibt es Unterschiede bei Kindern?

Otazky k zamysleni:



1. Haben Sie eigene Erfahrung mit der Hilfeleistung?
Koresponden ¢€ni ukoly

Zjistéte, jakym telefonnim Cislem privolate Iékafskou pomoc v Némecku, Rakousku a
Svycarsku. Svou odpovéd odeSlete prostfednictvim e-learningu.
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BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon. Knaur, 2002. ISBN:
3-426-66430-5.

MOKROSOVA, |. - BASTOVA, L.: Néméina pro lékafe: Manudl pro praxi. Grada
Publishing, 2009. ISBN: 978-80-247-2127-9.

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

#17 Léciva a o ékovani

V této kapitole se dozvite:

k €emu slouzi IéCiva a na co je tfeba si pfi jejich uzivani dat pozor,
co by méla obsahovat doméaci Iékarnicka.

informace o oCkovani.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, co to jsou a k ¢emu slouzi [€Civa,

objasnit pojem oc¢kovani,

doporudit, co by méla obsahovat domaci Iékarnicka.

Kli€ova slova kapitoly: Arzneimittel, Nebenwirkungen, Abhéngigkeit,
Hausapotheke, Immusierung.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon@

#17.1 Arzneimittel

Arzneimittel (Medikamente oder auch Pharmaka) sind Stoffe und Zubereitungen aus
Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschlichen Korper:

Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu
lindern, zu verhiten oder zu erkennen,



die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Kérpers oder seelische
Zustande erkennen zu lassen und ggf. zu beeinflussen,

vom menschlichen Koérper erzeugte Wirkstoffe oder Korperflissigkeiten zu ersetzen,

Krankheitserreger, Parasiten oder kdrperfremde Stoffe abzuwehren, zu beseitigen
oder unschadlich zu machen.

Laut der Weltgesundheitsorganisation ist ein Arzneimittel nutzlich, wenn seine
Heilwirkung fur den Patienten das Risiko unerwinschter Nebenwirkungen tbertrifft.
Arzneimittelnebenwirkung ist unerwinschte Wirkung eines Arzneimittels neben der
erwunschten Hauptwirkung. Im Allgemeinen ist ie Wahrscheinlichkeit von
Nebenwirkungen umso grol3er, je effektiver ein Medikament und je hoher die
verabreichte Dosis ist. Eine grof3e Rolle spielt auch die individuelle Empfindlichkeit
des Patienten. Die haufigsten Nebenwirkungen sind Hautausschlage, Magen-Darm-
Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung), Allergien,
Kreislaufstérungen und psychische Reaktionen.

Wer bestimmte Medikamente langere Zeit einnimmt, kann von ihnen abhangig oder
stichtig werden. Eine Vorstufe der Sucht ist eine Gewdhnung an ein Arzneimittel, die
einerseits durch ein korperlich bedingtes Einnahmeverlangen mit fortschreitender
Steigerung der Dosis gekennzeichnet ist, und andererseits dadurch, dass abruptes
Absetzen korperliche Entzugserscheinungen auslost. Die Gewdhnung und Sucht
sind schwer voneinaner abzugrenzen und deshalb hat die WHO den Sammelbegriff
LArzneimittelabhangigkeit* eingefihrt. Ein groRes Abhangigkeitsrisiko besteht vor
allem bei den zentral und peripher wirksamen Analgetika wie starke Hustenmittel
oder Ubliche Schmerzmittel, bei Beruhigungsmitteln und Schlafmitteln.

#17.2 Hausapotheke

Die Hausapotheke muss an einem lichtgeschutzten, kiihlen und trockenen Ort
gestellt werden; am besten eignet sich das Schlafzimmer. Die Hausapotheke muss
vor dem Zugriff von Kindern gesichert sein. Alle Medikamente sollen in ihrer
Originalverpackung inklusive Beipackzettel aufbewahrt werden — so lassen sich
Verwechslungen vermeiden. Es ist nutzlich, bei Augentropfen das
Erstentnahmedatum zu notieren — benutzte Tropfen missen nach 6 Wochen entsorgt
werden. Man muss auf das Verfallsdatum achten — Arzneimittel mit abgelaufenem
Verfallsdatum dirfen nicht mehr verwendet werden. Die Apotheke sollte einmal
jahrlich Uberprift und verfallene Medikamente ausgewechselt werden. Eine gut
sortierte Hausapotheke sollte beinhalten: Grippemittel, Brand- und Wundgel, Salbe
gegen Verstauchungen, Mittel gegen Durchfall, Salbe gegen Insektenstiche, Mittel
gegen Verdauungsbesschwerden, Desinfektionsmittel, Schmerzmittel,
Kreislaufmittel, individuelle Medikamente, Verbandstoffe, elastische Mullbinde,
Dreieckstuch, Pinzette, 1 Pflasterrolle, Verbandmull, Fieberthermometer,
Kihlkompresse - in den Kuhlschrank legen, Gummihandschuhe, Verbandschere,
Erste-Hilfe-Anleitung und Notfalladresse.

#17.3 Immunisierung

Infolge der besseren hygienischen Lebensbedingungen haben unsere Kinder
weniger Kontaktmdglichkeiten mit Krankeheitserregern. Dadurch senken zwar
Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit, aber gleichzeitig auch die natirlich
erworbene Abwehrbereitschaft der Uberlebenden. Deshalb muss ihre Immunitat
durch kunstliche Impfungen erworben werden. Man unterscheidet dabei 2 Wege —



passive und aktive Immunisierung. Bei der passiven Immunisierung erhélt der Patient
antikorperhaltiges Blutserum eingespritzt und wird dadurch, wenn auch nur
vorubergehend, immun. Passive Immunisierung verwendet man, wenn eine Infektion
maoglicherweise schon stattgefunden hat. Solche Immunseren gibt es z. B. gegen
Diphtherie. Aktive Immunisierung soll den Organismus des Patienten zur Produktion
eigener Antikdrper anregen, die ihn dann vor der fraglichen Krankheit bewahren.
Dabei unterscheidet man Lebendimpfstoffe (Lebendvakzine) mit lebenden,
vermehrungsfahigen, aber in ihrer Wirkung stark abgeschwachten Keimen. Diese
rufen beim Geimpften eine echte Infektion hervor und es kommt zu Reaktionen, die
die Symptome der Infektionskrankheit in wesentlich abgeschwéchter Form
nachahmen. Beispiel ware Impfung gegen Masern, Roteln oder Mumps. Eine zweite
Gruppe sind Totimpfstoffe (Totvakzine) mit chemisch oder physikalisch abgettteten
Erregern. Die haben jedoch ihre Eigenschaften als Antigene behalten und regen bei
dem Geimpften die Antikérperbildung an, ohne ihn zu infizieren. Beispiel hierfur ist
Impfung gegen Grippe, Cholera oder Hepatitis B. Die klassischen Kinderkrankheiten
wie Diphtherie und Scharlach sind in Industrielandern auf dem Riickzug und bilden
keine Bedrohung des kindlichen Lebens mehr. Andere Kinderkrankheiten wie
Masern, Mumps und spinale Kinderlahmung kénnen durch wirksame Impfungen
unter Kontrolle gehalten werden.
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Cast pro zajemce
Wie nimmt man die Medikamente? Erganzen Sie die Verben in der richtigen Form:
auflésen / einnehmen / kleben / lutschen / einreiben / schlucken / sprihen

Ein Pflaster wird auf eine Wunde

Eine Brausetablette muss in Wasser und getrunken werden.

Eine Kapsel muss man unzerkaut

Salbe kann man in die Haut

Spray man auf die Haut.

1
2
3
4. Lutschtabletten werden
5
6
7

Tabletten man.

§Shrnuti kapitoly 178
V této kapitole jste si osvaijili slovni zasobu tykajici se l1éCiv a o¢kovani.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

1. Was ist ein Arzneimittel und wie funktioniert es?

2. Was bezeichnet der Begriff ,,Arzneimittelabh&ngigkeit* und welche Gruppen
von Medikamenten kénnen eine Abhangigkeit verursachen?

3. Was kann in einer Hausapotheke nicht fehlen?

4. Was wird bei einer Immunisierung (passiv und aktiv) gemacht?

Otazky k zamysleni:

1. Haben Sie eine Hausapotheke? Wo bewahren Sie sie auf und was haben Sie
drin?

§Citovana a doporu €ena literatura8

BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs GroRes Gesundheitslexikon. Knaur, 2002. ISBN:
3-426-66430-5.

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier, 2011. ISBN:
978-3437279812.

#18  Zivotni styl a civiliza éni onemocn éni
V této kapitole se dozvite:



0 vyznamu vyzivy a pohybu pro zdravi ¢lovéka,

0 souvislosti mezi Zivotnim stylem a civilizaCnimi onemocnénimi.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, co ma obsahovat zdrava strava,

objasnit, ktera onemocnéni nazyvame civiliza¢ni,

v,

Kliéova slova kapitoly: Erndhrung, Zivilisationserkrankungen, Bewegung.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.erlebnis-mensch.at/gesund-leben/ernaehrung.html

http://www.gesundheit.de/ernaehrung/gesund-essen/ernaehrung-und-
lebensstil/umstellung-der-ernaehrungsweise @

#18.1 Ausgewogene Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung ist - zusammen mit kérperlicher Bewegung,
seelischem Wohlbefinden und geistigem Training - wichtigster Gesundheitsfaktor.
Dabei spielt sowohl die Menge als auch die Zusammensetzung der Nahrungsmittel
eine entscheidende Rolle. Der Mensch verbraucht standig Energie - egal, ob er Sport
treibt, am Schreibtisch arbeitet oder schlaft. In Relation zur Tatigkeit unterscheidet
sich aber die aufgewendete Menge an Energie, die bei uns in Kalorien, nach der
internationalen Norm in Joule (1 Kalorie = 4,2 Joule) gemessen wird. Je mehr
korperliche Bewegung, desto mehr davon wird verbraucht. Andererseits spielt auch
die genetische Anlage eine Rolle dabei, welchen Grundumsatz an Energie ein
Mensch taglich hat.

Unsere Nahrung setzt sich zusammen aus Eiweil3 (Proteine), Kohlenhydraten und
Fett, aul3erdem Vitaminen und Spurenelementen sowie Ballaststoffen.

Eiweil3e - die taglich empfohlene Mindestmenge liegt bei etwa 20 Gramm - bendtigt
der Korper fur die Zellerneuerung sowie fur die Produktion von Hormonen und
Enzymen. Besonders eiweil3haltig sind beispielsweise Gefliigel (eine Huhnerbrust
enthélt an die 50 Gramm), Eier, Milch und Fisch, aber auch mit einer ausgewogenen
Zusammensetzung aus pflanzlichen Produkten (z.B. Hulsenfrichten oder Reis) laf3t
sich der Tagesbedarf decken.

Kohlenhydrate und Fette sind wichtige Energielieferanten. Allerdings nimmt
heutzutage etwa die Hélfte der Menschen aus den reicheren Industrielandern in den
USA und Europa zu viel dieser Energie - Mal3einheit sind die Joule - zu sich. Neben
Bewegungsarmut ist daher auch Ubergewicht oft Ursache fiir eine Reihe von
"Zivilisationskrankheiten”. Die ebenso krankhafte wie uneffektive "Gegenbewegung"
besteht in plétzlichen und radikalen Schlankheitskuren, die eher schaden als nitzen.
Wer sich gesund ernahren will, schafft es am besten langfristig mit einer



ausgewogenen Erndhrung und genauer Rucksicht auf das tatsachlich bestehende
Hungergefihl, das dem Kérper am besten signalisiert, wieviel und wann er etwas
braucht.

Oft ist der Cholesterinspiegel, hervorgerufen durch zuviel und falsches Fett, Ausloser
fur Herzbeschwerden: Schuld sind die Fette tierischen Urspungs mit einem hohen
Anteil geséttigter Fettsduren. Ungesattigte Fette - aus Fisch, Gefligel und Gemuse -
wirken dagegen cholesterinsenkend.

Vitamine unterstitzen den Korper bei der Verwertung der zugefuhrten Nahrstoffe. Sie
werden vom Korper selbst produziert und befinden sich andererseits auch in der
Nahrung. Wer sich abwechslungsreich ernahrt, nimmt alle nétigen Vitamine zu sich.
Die Wirkung von zusatzlich zugefuhrten Vitaminpréaparaten ist umstritten, in manchen
Fallen aber eindeutig gesundheitsschadigend, da dies zu einer Uberdosierung
manchen Vitamine - der Hypervitaminose - fihren kann. Die Folge reichen unter
Umstanden bis zu Leberschaden und Funktionsstrérungen des Gehirns. Das betrifft
nicht jedes Vitamin: Die Vitamine B2 und C etwa werden schnell wieder aus dem
Korper ausgeschieden.

Ballaststoffe sind unverdauliches Fasermaterial von pflanzlichen Nahrungmitteln wie
Obst, Gemise und Vollkornprodukten. Sie besitzen zwar keinen Nahrwert, dafir aber
Quellstoffe mit sattigender Wirkung und sind daher besonders fur Didten geeignet.
Dadurch, dal’ sie die Darmbewegungen (Peristaltik) anregen, beugen sie
Verstopfung vor.

#18.2 Zivilisationserkrankungen

Der eigenstandige gunstige Effekt einer gesunden Ernahrung auf zahlreiche
Zivilisationserkrankungen gilt als gesichert. Laut Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO kénnten dadurch bis zu 80% der koronaren
Herzerkrankungen, 90% des Typ 2-Diabetes und 33% aller Krebserkrankungen
vermieden werden. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache in
Deutschland. Im letzten Jahr waren mehr als 43% der Todesfalle darauf
zurUckzufiihren. Es ist seit langem bekannt, dass sich mindestens die Halfte aller
kardiovaskularen Krankheiten und Todesfalle allein durch eine bestmdgliche
Umstellung des Lebensstils vermeiden lieRen. Am gefahrlichsten sind laut Studie
Zigarettenrauchen und ein ungunstiges Verhaltnis bestimmter Blutfette. Ungefahr 6
Millionen Deutsche leiden an einem Typ 2 Diabetes mellitus und jahrlich steigt die
Rate um 5%. Er zahlt zu den haufigsten und teuersten chronischen Erkrankungen.
Neben der genetischen Veranlagung und dem Alter gelten Ubergewicht,
Bluthochdruck und Fettstoffwechselstérungen als wichtigste Risikofaktoren fiir die
Entwicklung der Zuckerkrankheit. Beim Typ 2 Diabetiker stehen deshalb in der
Behandlung eine Ernahrungsumstellung, der Abbau von Ubergewicht und
regelmafdige Bewegung an erster Stelle.

Krebsleiden sind die zweithaufigste Todesursache in Deutschland. Im Jahr 2007
erlagen uber ein Viertel aller Gestorbenen einer Krebserkrankung. Bei Mannern
Uberwiegen Karzinome der Verdauungs- und der Atmungsorgane. Bei den Frauen
dominieren Tumore der Verdauungsorgane und der Brust. Bei Krebserkrankungen ist
der Zusammenhang zwischen dem Lebensstil und der Krankheitsentwicklung nicht
ganz so deutlich. Einer Untersuchung der WHO zufolge, sind in den westlichen
Landern rund 30 Prozent aller Krebsfalle auf falsche Erndhrung und mangelnde



Bewegung zurtickzufihren. Bei den in Deutschland am haufigsten vorkommenden
Krebsarten Dick- und Enddarmkrebs sowie Brustkrebs scheint es einen
Zusammenhang zu geben. Bei Ubergewicht, zu wenig Bewegung und geringem
Verzehr an Obst und Gemdse steigt das Risiko fur diese Krebsarten. Experten gehen
davon aus, dass sich beispielsweise das Risiko fur Darmkrebs mit gesundem
Lebensstil und Erndhrung um rund die Halfte verringern lie3e. Andere Tumorarten
wie Leukamie, Lymphome und Hirntumoren entwickeln sich wahrscheinlich
unabhangig vom Lebensstil.

#18.3 Bewegung

Mehr Bewegung, gesuindere Ernahrung, mal3voller Alkoholkonsum und nicht
Rauchen. Dies ist die Formel fiir einen gesundheitsbewussten Lebensstil. Dabei
muss nicht immer ein umfangreiches Sportprogramm das Ziel sein, sondern schon
eine Steigerung der Alltagsaktivitaten bringt Schwung in lhr Leben. Nicht einmal viel
Zeit miUssen wir investieren, um ein bisschen mehr Bewegung in unser Leben zu
bringen. Auch beim Treppen steigen und zu Ful3 Einkaufen wird Energie verbraucht.
Eine gute und einfache Methode, um zu Uberprufen, wie "bewegt” der Alltag
aussieht, ist ein Schrittzahler. Befestigen Sie ihn morgens am Hosenbund und
nehmen ihn erst am Abend wieder ab. Er zeigt Ihnen wie viele Schritte Sie taglich
machen und hilft Ihnen, jeden Tag ein paar mehr zurtickzulegen. Ziel einer
bundesweiten Kampagne des Bundesgesundheitsministeriums ist, taglich 3000
Schritte zusatzlich zu tatigen. Dies sind ca. 2,4 km bzw. 30 Minuten. Schon mit dieser
wenig aufwandigen MalRhahme bewegen Sie sich hin zu mehr Gesundheit bis ins
hohe Alter.
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Cast pro zajemce
In welchen Nahrungsmitteln kommen welche Vitamine vor?
Vitamin

A Leber, Eier, Butter, Milch. In geringen Mengen: Fleisch, Obst, Hulsenfriichte,
Karotten, Salat, Weizen.

Bl Reis, Getreide, Leber, Hefe. In geringen Mengen: Kartoffeln, Apfel, Karotten.
B2 Leber, Milch, Gemuse, Hefe, Apfel

B6 Leber, Eier, Obst, Gemuse

Kiwis, Zitrusfrichte, Obst, Gemuse, Hagebutte, Paprika

Thunfisch, Lebertran, Milch, Eier

Gemuse, Olivendl, Erdnusse, Milch, Eier, Fleisch

Leber, Hefe, Tomaten, Kartoffeln, Apfel

Gemiuse und Friichte

T X I m O O

Zitrone, Paprika

§Shrnuti kapitoly 188

V této kapitole jste se dozvédéli, z ¢eho se ma skladat zdrava vyZiva, o vyznamu
pohybu pro zdravy Zivotni styl a o souvislosti Zivotniho stylu a nékterych
onemocnéni.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Welche Bestandteile sollte eine ausgewogene Ernahrung haben?
2. Welche Erkrankungen hangen mit ungesundem Lebensstil zusammen?

gUkoly k textu§
Utvorte slozeniny, doplrite ¢len.
1. Ernahrungs A. bund

2. Hosen B. gewicht



3. Schritt C. hang

4. Stoff D. krankheit

5. Todes E. umstellung

6. Uber F. ursache

7. Zucker G.wechsel
8. Zusammen H. zahler

Otazky k zamysleni:

1. Leben Sie gesund?
2. Was stellen Sie sich unter gesundem Lebensstil vor? Geben Sie Tipps, wie
man sich mehr bewegen kann, obwohl man nicht gerade sportbegeistert ist.

Koresponden ¢€ni ukoly

Vyberte si nékterou z civilizacnich nemoci a zjistéte o ni vice informaci. Priblizné 200
slov némeckého textu s uvedenim zdroje informaci odeSlete prostfednictvim e-
learningu.

§Citovana a doporu €ena literatura8

SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier, 2011. ISBN:
978-3437279812.

http://www.erlebnis-mensch.at/gesund-leben/ernaehrung.html

http://www.gesundheit.de/ernaehrung/gesund-essen/ernaehrung-und-
lebensstil/umstellung-der-ernaehrungsweise

#19 Gerontologie a geriatrie
V této kapitole se dozvite:

jaké jsou znaky starnuti a jak Ize zlepSit zdravi ve vy$Sim véku,
jaké pomucky jsou vhodné pro seniory,

Co je to gerontologie a geriatrie.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

vysvétlit, jaké jsou projevy starnuti,

charakterizovat ¢asta onemocnéni ve vySSim véku,

objasnit, jaké pomucky jsou vhodné pro seniory,



Kli€ova slova kapitoly: Alter, Altwerden, Gerontologie, Geriatrie, Bewegung,
Ubung, Alltagshilfe.

@Prlavodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/medizin/alter-und-pflege @

#19.1 Anzeichen des Alters

Altwerden und das Alter ohne gré3ere Leiden verbringen zu kénnen, das ist ein
Waunsch vieler Menschen. Tatsachlich ist die Altersrate in den letzten Jahren deutlich
gestiegen, wir Menschen leben langer als noch vor ein paar Jahrzehnten. Die
Griinde sind auch in einer Anderung der Lebensweise im Gegensatz zu friiher zu
finden.

Mit dem Alter verandern sich natirlich der Korper, seine Funktionen und damit auch
das Leben. Die haufigsten Anzeichen des Alters sind:

Die Haut wird dunner, faltig, trocken und weist zunehmend braunschwarze
Altersflecken und —warzen auf.

Die Knochen werden pords und das Knorpelgewebe trocknet aus. Dadurch werden
die Bandscheiben dinner und unelastisch. Die Folgen sind Verschlei3erscheinungen
an den Gelenken (Arthrose), Abnahme der Korpergréf3e und eine gebuckte Haltung.
AulRerdem lasst die Muskelkraft nach. Rheumatische Erkrankungen nehmen zu.

Die BlutgefalRe verengen sich mehr und mehr (Arteriosklerose) und damit steigt auch
die Gefahr von Durchblutungsstérungen, Herzinfarkt und Schlaganfall.

Es werden weniger Verdauungssafte produziert und dadurch wird die Ausnutzung
der Nahrung erschwert.

Korperzellen gehen verloren. Das Gehirn wird kleiner und leichter. Die
Leistungsfahigkeit des Sinnesorgane nimmt ab.

Das Risiko an Alterskrankheiten wie der Alzheimer-Krankheit, der Parkinson-
Krankheit, der Zuckerkrankheit, dem grauen Star sowie an diversen Krebsformen zu
erkranken, steigt.

#19.2 Gerontologie und Geriatrie

Wissenschaft, die sich mit den biologischen, kérperlichen, seelischen und sozialen
Grundlagen des Alterns beschaftigt, heil3t Gerontologie. Hingegen Geriatrie befasst
sich mit den Krankheiten des alten Menschen. Altere Menschen geben subjektiv vor
allem folgende korperliche Beeintrachtigungen an: eingeschrankte Beweglichkeit,
Schlaflosigkeit, schlechteres Erinnerungsvermégen, Kopfschmerzen, Schwindel,
schlechteres Horen und Sehen, Haarausfall, leichte Ermudbarkeit oder Herz- und
Kreislaufstoérungen.

Fur die korperliche Gesundheit auch im hohen Alter spielen eine gesunde
Ernahrung, der Verzicht auf Nikotin, Alkoholgenuss nur in Mal3en, aber vor allem



Bewegung eine wichtige Rolle. Ausreichend Muskelkraft und ein gutes korperliches
Balancegefuhl sind ein guter Schutz vor Stiirzen und schweren Verletzungen. Viele
Sportarten sind auch fur altere Menschen geeignet, zum Beispiel Schwimmen,
Radfahren, Wandern, Walken, Skilanglauf oder Gymnastik. Zur Verbesserung von
Koordination und Gleichgewicht sind zum Beispiel Tanzen und Tai Chi
empfehlenswert. Kraftibungen schitzen vor Kraftverlust und Stiirzen. Auch
Menschen, die gesundheitlich angeschlagen sind, kdnnen ihre korperliche
Konstitution ohne viel Aufwand leicht verbessern — zum Beispiel durch regelmaRige
Spaziergange. Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass Senioren, die zweimal
wochentlich leichte Balance-, Kraft- und Ausdaueribungen ausfihrten, ihre
korperliche Leistungsfahigkeit deutlich verbessern konnten.

Neben allgemeinem Ausdauertraining wie etwa Spaziergangen oder Radfahrten ist
zum Kraftaufbau in der Seniorengymnastik z. B. folgende Ubung zu empfehlen:

Huften starken: Stellen Sie sich hinter einen Stuhl und halten Sie sich an der Lehne
fest. Ein Bein gestreckt zur Seite bewegen, ohne Taille oder Knie zu beugen. Die
Zehen zeigen wahrend der Bewegung nach vorne. Bein langsam in die
Ausgangsposition zuriickbewegen und die Ubung mit dem anderen Bein
wiederholen. Durchfiihrung: Zwei Serien mit je zehn Wiederholungen pro Bein, dabei
immer zwischen linkem und rechtem Bein abwechseln (zahlen Sie bis 20). Um die
Wirkung zu verstarken, konnen bei dieser Ubung oberhalb der FuRgelenke auch
Gewichtsmanschetten angelegt werden.

#19.3 Alltagshilfen

Wenn im Alter die Beweglichkeit und Sinne nachlassen, kénnen spezielle
Alltagshilfen dies ausgleichen. Viele sind auch schon fir Jingere praktisch. Nur ein
Drittel der 50- bis 80-Jahrigen hat keine nennenswerten Probleme beim Umgang mit
Haushaltsgegenstianden. Bei den elektrischen Geraten kritisieren die Alteren vor
allem hohen Kraftaufwand, unverstandliche Bedienungsanleitungen, schlecht
entzifferbare Beschriftungen oder zu kleine Kndpfe. Inzwischen kommen Handys auf
den Markt, mit denen man wirklich nur telefonieren kann und nicht auch noch Musik
horen oder fotografieren. Oft haben sie grof3e Tasten und gut lesbares Display. Ein
anderes Beispiel sind Waschmaschinen, die héhergelegt sind. Es gibt Gerate, die
entweder gleich hoher gebaut sind oder wo ein Sockel mitgeliefert wird.

Um im Bedarfsfall schnell Hilfe rufen zu kénnen, sorgen Hausnotrufsysteme fur
Sicherheit. Uber die Reichweite der Wohnung hinaus gehen Notruf-Handysysteme:
Auch hier gibt es eine Notrufzentrale. Unentbehrlich fur eine funktionierende
Kommunikation ist gutes Horen. Hier melden Horgerate-Akustiker Fortschritte durch
winzige Gerate. Die digitale Technik macht es mdglich, dass zwischen Sprache und
stérenden Umgebungsgerauschen besser unterschieden werden kann. Es gibt
unzéhlige kleine und auch erschwingliche Helfer wie Lupen in allen Gré3en,
sprechende Uhren und Personenwaagen; Haarbursten mit extralangem,
abgewinkeltem Stiel, falls das Heben der Arme Probleme bereitet. Und auch in der
Apotheke gibt es praktische Hilfen:

Neben dem bekannten Tablettensortierer mit Fachern fur jeden Wochentag erinnern
Pillenboxen nun sogar durch Gerdusche an die Einnahmezeit.

Akustische Tropfenzéhler helfen bei der Dosierung flissiger Arzneimittel.



Sehbehinderte Menschen kdnnen sich Blutdruck und Blutzucker von Messgeraten

ansagen lassen.

Und auch Fieberthermometer haben sprechen gelernt.
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V této kapitole jste se docetli o znacich starnuti, zdravotnich problémech a vyznamu
pohybu ve vy$Sim véku, a také o nékterych pomuckach, které usnadnuji star§im
lidem kazdodenni zivot.

§Kontrolni otazky a ukoly:§
1. Nennen Sie die Anzeichen des Alters.
2. Was fur korperliche Schwierigkeiten geben subjektiv altere Menschen an?
3. Warum ist Bewegung auch im hoéheren Alter wichtig? Empfehlen Sie

Ubungen, Sportarten oder Freizeitaktivitaten.
4. Welche Alltagshilfen (und wie) konnen das Leben der Alteren erleichtern?

gUkoly k textu§
*1



Které slovo se nehodi k ostatnim a proc¢?

1. Ausdauer / Balance / Handy / Kraft

2 Ballaststoffe / Dickdarm / Eiweil3 / Fett
3 beugen / schiitzen / stérken / strecken
4. Haltung / Pflaster / Salbe / Verband

5 Gerat / Knopf / Taste / Zehen

Otazky k zamysleni:
1. Was bedeutet fur Sie ,gltickliches Alter*?
Koresponden ¢€ni ukoly

Na webové strance http://www.apotheken-umschau.de/Sport/Video-Stretching--tut-
Muskeln-und-Seele-gut-78623.html si vyberte 1 z 11 cvikd tohoto videa a zapiSte
slovesa, ktera instruuji k provedeni cvika.

§Citovana a doporu €ena literatura8

BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon. Knaur, 2002. ISBN:
3-426-66430-5.

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier, 2011. ISBN:
978-3437279812.

#20 Zdravotni postizeni
V této kapitole se dozvite:

jak Ize definovat zdravotni postizeni,

jaké existuji kategorie zdravotniho postizeni v Némecku,

jakym sportovnim odvétvim se mohou zdravotné postiZzeni vénovat.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, co zahrnuje pojem zdravotni postizeni,

objasnit, jak je mozné kategorizovat postizeni podle jeho pfi¢in a dasledkd,
vyjmenovat sportovni odvétvi, kterym se postizeni mohou vénovat.

Kliéova slova kapitoly: Behinderung, Schadigung, Beeintrachtigung,
Behindertensport.



@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
http://www.behinderung.org/definit.htm
http://www.dbs-npc.de/leistungssport-sportarten.html

http://www.tagesspiegel.de/sport/paralympics/kein-leichter-weg-behindertensport-im-
wandel-der-zeit/4571944.html@

#20.1 Behinderung

Die einzelnen Definitionen fur das Wort Behinderung sind im internationalen Rahmen
sehr verschieden. So kann die Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organisation) WHO nur versuchen eine grobe Definition vorzunehmen.

Die WHO geht bei Behinderung immer von 3 Begriffen aus:
1. impairment (Schadigung)

= Mangel oder Abnormitaten der anatomischen, psychischen oder
physiologischen Funktionen und Strukturen des Koérpers

2. disability (Beeintrachtigung)

= Funktionsbeeintrachtigung oder -méngel aufgrund von Schadigungen, die
typische Alltagssituationen behindern oder unméglich machen

3. handicap (Behinderung)
= Nachteile einer Person aus einer Schadigung oder Beeintrachtigung

Behinderung ist aber auch ein Prozessbegriff, da eine Behinderung verschwinden
kann, z.B. durch eine gelungene Operation oder durch entsprechende péadagogische
Forderung. Es kann aber auch durch einen Unfall zu einer Behinderung kommen
oder bei fortschreitenden Erkrankungen oder unzureichender Foérderung, die
Behinderung schwerwiegender werden.

Ein Mensch mit Behinderungen ist nicht in allen Bereichen des sozialen Lebens
gleich behindert. In seiner Familie kann er mit entsprechender Akzeptanz und
Einfuhlungsvermdgen ein Leben ohne jede Behinderung fuhren, jedoch in Schule
oder Beruf behindert werden. Selbst in einzelnen Lebenssituationen kann die
Behinderung eine mehr oder weniger grol3e Rolle spielen.

Der Begriff "Behinderung" ist also sehr komplex und dient oft nur zur Vereinfachung,
um eine bestimmte Zielgruppe fir medizinische, padagogische oder
gesellschafltliche Interventionen durchfihren zu kdnnen. Dabei kbnnen die jeweiligen
Behinderungen von den verschiedenen Spezialisten auch unterschiedlich beurteilt
werden.

#20.2 Andere Kategorisierungen der Behinderung
Es gibt Kategorisierungen nach:



Ursachen - also wodurch kam es zu dieser Behinderung. Dies ist wichtig fur
Nachteilsausgleiche und &hnliches.

angeboren

Unfall
Wehrdienst-/Kriegsbeschadigung
sonstige Ursachen

Arten der Behinderung

Im deutschen Sprachraum wird der Begriff Behinderung noch aufgeteilt in folgende
Untergruppen:

Geistige Behinderung

Horschadigung (Gehorlosigkeit + Schwerhorigkeit)
Kdrperbehinderung

Lernbehinderung

Mehrfachbehinderung

Schwerbehinderung

Schwerstbehinderung

Sehschadigung (Blindheit + Sehbehinderung)
Sprachbehinderung

Verhaltensstérung

In vielen anderen Landern ist diese Aufteilung nicht so differenziert, oft wird nur von
korperlich und geistig Behinderten gesprochen.

Folgen — welche Folgen resultieren aus der Behinderung. Dies ist besonders wichtig
fur die Berufsgruppen , die mit diesen Menschen arbeiten.

Sonderschulbedurftigkeit
Hilflosigkeit
Wohnbehinderung
Rehabilitationsbedurftigkeit

Behinderungen kdnnen, egal wie schwer sie sind, subjektiv sehr unterschiedlich
erlebt werden.

Der Begriff der Behinderung hat sich im Laufe der Geschichte der Menschheit
entwickelt und ist auch standig weiteren Entwicklungen ausgesetzt, da sich
Betroffene stigmatisiert fhlen und Menschen die mit Behinderten arbeiten ihn auch
nicht langer akzeptieren.



#20.3 Behindertensport
Der Behindertensport ist die sportliche Betatigung von Behinderten als Mittel

ganzheitlicher Rehabilitation und Sozialisation. Inhalt des Behindertensportes bilden
behinderungsspezifische Formen von Sport, Spiel und Bewegungserziehung sowie
therapeutische MalRnahmen in entsprechenden

Gruppen und geeigneten Ubungsstatten.

Die Geschichte des Behindertensports in Deutschland reicht in die Nachkriegszeit -
die Zielgruppe waren damals die Kriegsverletzen. In den 70. Jahren wird aus dem
Behindertensport eine grol3e Bewegung. Die Paralympischen Spiele ndhern sich
immer mehr den Olympischen Spielen an, bis sie Ende der 80. Jahre miteinander
verbunden werden. Paralympische Sportler sind keine anonymen Behinderten mit
Mitleidsgeschichte mehr, sondern manchmal sogar Prominente, die etwas
Herausragendes geleistet haben. In den letzten Jahren hat es eine rasante
Entwicklung der Sportarten innerhalb des deutschen Behindertensports gegeben.

Zu den paralympischen Sportarten zéhlen z.B.:
Boccia

Eishockey

Rollstuhlbasketball

Rollstuhltennis

Radsport

Rudern

Ski alpin

Schwimmen

Volleyball (sitzend)

Weitere Infos auf http://www.dbs-npc.de/leistungssport-sportarten.html
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Cast pro zajemce

Heinrich Popow

Geburtstag: 1983

Nationalitat: Deutsch

Wohnort: Leverkusen

Erste Teilnahme an den Olympischen Spielen: Athen 2004

Zusatzinfos: 1992 Oberschenkelamputation wegen Krebserkrankung / Arbeitet seit
2002 als EDV-Experte in der FuRballabteilung des TSV Bayer 04 Leverkusen

Lesen Sie weiter auf http://passion.ottobock.com/de/athleten/heinrich-popow/
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V této kapitole jste se seznamili s definici postizeni a s pfiklady sportovnich odvétvi
pro zdravotné postizené.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

Erklaren Sie die Termini Schadingung, Beeintrachtigung und Behinderung.
Was kann die Ursache einer Behinderung sein?

Welche Arten der Behinderung gibt es?

Nennen Sie mindestens fiinf Sportarten flr Behinderte.

N

§Ukoly k textu§

§Citovana a doporu €ena literatura8

http://www.dbs-npc.de/
http://www.behinderung.org/definit.htm

http://www.tagesspiegel.de/sport/paralympics/kein-leichter-weg-behindertensport-im-
wandel-der-zeit/4571944.html

#21  Zdravotni pom tUcky
V této kapitole se dozvite:



co to je zdravotni pomucka,

co oznacduje termin ,asistivni technologie*,
priklady pomucek pro lepsi mobilitu.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
vysvétlit pojem zdravotni pomucka,

objasnit termin asistivni technologie
charakterizovat nékteré pomucky pro mobilitu.

Kliéova slova kapitoly:  Hilfsmittel, assistierende Technologien, Gehstock, Rollator,
Rollstuhl.

@Prlavodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://de.wikipedia.org/wiki/Hilfsmittel (Rehabilitation)
http://www.koch-sanitaetshaus.de/hilfsmittel/rollator.html

http://www.monitoringausschuss.at%2Fcms%?2Fmonitoringausschuss%?2Fattachment
S%2F1%2F6%2F5%2FCH0914%2FCMS1371135362158%2Fsn_assistive_technolo
gien_final.doc&ei=x1NAUtLaHsjHtQad34DoDg&usg=AFQjCNHIkYdcd5_ tnST6J1cLD
sMauQl WQ@

#21.1 Hilfsmittel oder Gegenstand taglichen Gebrauc  hs?

Im Bereich der Rehabilitation sind Hilfsmittel solche Gegenstande, die im Einzelfall
notwendig sind, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, einer
drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen. Dabei
sind die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen
Lebens anzusehen. Zu den Hilfsmitteln gehoren beispielsweise Sehhilfen, Horhilfen,
Kdrperersatzsticke, orthopadische Anfertigungen, Rollstiihle, Gehhilfen etc. Aus
dem angloamerikanischen Sprachraum tbernommen wird hierfir auch der Begriff
assistive oder assistierende Technologie verwendet. Die Notwendigkeit der
Versorgung mit einem medizinischen Rollstuhl, Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel muss
der Arzt verordnen und ein entsprechendes Rezept ausstellen. Ohne Rezept
bekommt der Patient keine Hilfsmittel von den Versicherungen.

Viele Gegenstande des taglichen Gebrauchs kommen durch die Indikation in den
Status eines Hilfsmittels. Dabei ergeben sich natirlich auch viele Grenzfalle der
Beurteilung. Ist ein Pflegebett notwendig als Hilfsmittel und gehort dann der
Bettrahmen zum Hilfsmittel oder ist dieser wiederum ein Gegenstand des taglichen
Bedarfs den das Kassenmitglied selbst bezahlen muss? In diesen Fragen wird die
Abgrenzung zwischen Hilfsmittel und Gebrauchsgegenstand immer schwierig sein. In
der Regel tbernimmt die Krankenkasse die Kosten flir den Bettrahmen bei
Pflegebetten da beide in fester Verbindung zueinander stehen.



#21.2 Assistierende (assistive) Technologien

Assistierende Technologien (AT) umfassen nach gangigen Definitionen alle jene
technischen ,Hilfsmittel’, die zu einer Aufrechterhaltung und/oder Verbesserung
funktionaler Ressourcen eines Menschen fuhren und Funktionseinschrankungen
ausgleichen helfen. Assistierende Technologien umspannen dabei ein Spektrum von
hochtechnologischen Geraten (zum Beispiel Pupillensteuerungen,
Sprachausgabegerate oder spezielle Computerméuse) bis hin zu einfachen Geraten
und Produkten (zum Beispiel Schautafeln).

In jedem Fall dienen AT dazu, Lebensqualitat durch Barrierefreiheit zu ermdéglichen,
zu erreichen und damit die Teilhabe und Partizipation von Menschen zu
gewahrleisten. AT dienen dabei einer gro3en ,Gruppe’ potentieller Nutzerinnen als
Hilfsmittel, das alltagliche Leben zu meistern und zu leben: von Kindern bis zu alten
Menschen. Wesentlich ist in jedem Fall, dass sich die Wahl bestimmter AT nach den
Bedurfnissen der Menschen richtet und nicht umgekehrt. Das bedeutet, dass die
Entwicklung von AT auch von Menschen, die AT beniltzen, beeinflusst und begleitet
werden soll und muss.

#21.3 Gehhilfen und Rollstihle

Gehhilfen ermdglichen den dauernd oder voriibergehend gehbehinderten Personen
die eigenstandige Fortbewegung durch Gehen oder dient den nicht gehbehinderten
Personen zur Unterstitzung beim Gehen. Gehstock ist eine Gehhilfe, die bei
bestimmten Indikationen zur Anwendung im Innenraum und
AulRenbereich/StralRenverkehr arztlich verordnet werden kann. Als Rehabilitations-
Hilfsmittel zu unterscheiden sind der (einfache) Gehstock und der Gehstock mit
anatomischem Handgriff, es gibt auch Gehstécke mit Sitz (klappbarem Sitz).

Ein herkdbmmlicher Gehstock gibt Senioren und Gehbehinderten oftmals keinen
ausreichenden Halt. Damit nicht sofort ein Rollstuhl angeschafft werden muss, gibt
es eine Alternative auf dem deutschen Markt: Eine Gehhilfe auf vier Radern. Ein so
genannter Rollator (Anfang der 1980er Jahre in Schweden erfunden) kann fir mehr
Beweglichkeit im Alltag sorgen und gibt gehbehinderten Menschen somit ein grofRes
Stuck Lebensqualitat zuriick. Meist werden Rollatoren von Senioren, die alters- und
krankheitsbedingt unsicher auf den Beinen sind, aber auch vermehrt von jingeren
MS-, Parkinson- und Arthritiskranken Menschen genutzt. Die vierradrige Gehbhilfe
bietet sowohl im h&uslichen Bereich als auch draul3en beim Spaziergang oder
Einkauf Unterstltzung. Besonders praktisch sind Rollatoren, die zusatzlichen
Komfort durch einen Einkaufskorb, ein Tablett sowie einen Sitz bieten, der es erlaubt,
zwischendurch Halt zu machen und Platz zu nehmen. Der Rollator besteht meist aus
einem Metall-Rahmen mit vier Radern an den unteren Rahmenteilen und zwei
Handgriffen an den oberen Rahmenenden. Die Bodenberihrungspunkte der Rader
sind in Form eines regelmafiigen Vierecks (alte Version) oder eines Trapezes (neu,
bessere Sicherheit) angeordnet.

Der Rollstuhl ist ein Fahrzeug fur Menschen, die aufgrund kérperlicher Behinderung
in der Fahigkeit zum Gehen beeintrachtigt sind. Der Rollstuhl ermdglicht es diesen
Menschen, mobil zu sein. Von ersten einfachen Modellen ausgehend, hat sich
inzwischen eine Vielfalt an Rollstuhltypen entwickelt, die sowohl nach
Behinderungsmerkmalen als auch Anwendungszwecken differenziert sind. Die Art
und Anordnung der Rader sowie deren Antrieb, die Sitzausfihrung und die
Zusammenleg- bzw. Faltbarkeit sind unterschiedlich.



Greifreifenrollstuhl ist zum selbst fahren mit Handantrieb an speziellen Greifringen
bestimmt,

Handhebelrollstuhl ist zum selbst fahren mittels Handhebeln und Hebel-Getrieben
bestimmt,

Elektrorollstuhl ist mit Elektromotor-Antrieb,

Schieberollstuhl ist zum schieben einer passiven Person mit den Schiebegriffen an
der Ruckenlehne bestimmt.

Standardrollstuhl/Faltrollstuhl hat einen fahrbaren Rahmen, Greifreifen und
Schiebegriffe, Gewicht ca. 19-21 kg, abnehmbare und austauschbare Armlehnen
und Ful3stitzen. Er ist Gber die Greifreifen oder an Schiebegriffen durch eine
Begleitperson anzutreiben. Der Leichtgewichtrollstuhl unterscheidet sich vom
Standardrollstuhl meist durch das Rahmenmaterial Leichtmetall mit geringerem
Gewicht (13-17 kg). Sportrollstiihle sind an die jeweiligen Anforderungen des
Behindertensports angepasst. Multifunktionsrollstiihle, Positionierungsrollstiihle oder
Lagerungsrollstihle haben variablere Sitz- und Positionierungseinstellmoglichkeiten.
Duschrollstiihle sind speziell fiir die Benutzung zur Kérperpflege in Nasszellen
ausgelegt. Sie werden aus nasseunempfindlichen und leicht desinfizierbahren
Materialien hergestellt und haben meist eine Hygienedffnung in der Sitzflache.
Sofern die entsprechenden Voraussetzungen erfillt sind, stellen die Krankenkassen
ihren Versicherten Elektrorollstiihle mit einer Geschwindigkeit von 6 km/h zur
Verfiigung. Winscht der Versicherte eine aufwandigere Versorgung (z. B. 10 km/h),
hat der die Mdglichkeit, diese bei Ubernahme der Mehrkosten in Anspruch zu
nehmen.
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V této kapitole jste si obohatili svou slovni zasobu o oblast zdravotnich pomucek, se
zaméfenim na pomucky pro zlepSeni mobility.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

1. Erklaren Sie, was ein medizinisches Hilfsmittel ist.

2. Was versteht man unter ,assistierenden Technologien®“?

3. Welche Typen der Hilfsmittel fur Mobilitat werden im Text erwahnt und
wodurch unterscheiden sie sich?

4. Beschreiben Sie kurz 5 Typen von Rollstihlen.

Otazky k zamysleni:

1. Welcher Hilfsmittel fir Mobilitat haben wahrend lhrer Praxis im Krankenhaus
die Patienten am o6ftesten gebraucht? Beschreiben Sie das Hilfsmittel.

Koresponden ¢€ni ukoly

Vasi znami uvazuji o pomuckach pro svou babi¢ku. Potfebovali by pomucky pro
zvyseni jeji bezpecnosti v koupelné a také by se chtéli dozvédét vice informaci o
choditku — rotatoru. Zjistéte jim vice o0 moznostech a cenach na
http://www.gesundheits-laden.de.

§Citovana a doporu €ena literatura8

BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs GroRes Gesundheitslexikon. Knaur, 2002. ISBN:
3-426-66430-5.

Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fischer, 2003. ISBN: 978-
3437151569.

http://www.online-wohn-beratung.de/

http://www.koch-sanitaetshaus.de/hilfsmittel/rollator.html

#22 Lécebna rehabilitace
V této kapitole se dozvite:



slovni zasobu k tématu léCebné rehabilitace a terapie.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, co je to IéCebné rehabilitace,

objasnit, jaké prostifedky |é€ebna rehabilitace vyuziva,
charakterizovat fyzikalni terapii a lé¢ebnou télesnou vychovu.

Kli€ova slova kapitoly: Rehabilitation, Krankengymnastik, physikalische Therapie,
Malinahme.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle

http://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/rehabilitation/rehabilitation-im-
blickpunkt

http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Rehabilitation@

#22.1 Rehabilitation

Rehabilitation ist Ruckfiihrung oder Eingliederung eines korperlich, geistig oder
seelisch Behinderten in normale Lebens- und Arbeitsbedingungen. Unter
behinderten Personen kann man sich gelahmte oder sprachgestorte Kinder, Arbeits-
und Verkehrsopfer, Herz-, Kreislaufkranke, Rheumatiker bis zu Neurotikern und
Alkoholikern vorstellen. Die Rehabilitation wird in medizinische Rehabilitation
(Heilbehandlung), funktionelle Rehabilitation (Training der verbliebenen Krafte und
Fertigkeiten), berufliche Rehabilitation (Umschulung, Fortbildung) und soziale
Rehabilitation eingeteilt.

Medizinische Rehabilitation ist ein fester Bestandteil im Geflige des
bundesdeutschen Gesundheitswesens. Sie hat die Aufgabe, Beeintrachtigungen wie
Behinderung, Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zielgerichtet zu beseitigen
oder zu verringern. Im Mittelpunkt der medizinischen Rehabilitation steht nicht nur
organisches Leiden, sondern der ganze Mensch mit seinem privaten und beruflichen
Umfeld. Die Rehabilitation schliel3t auch Hilfen zur Bewéltigung der Krankheitsfolgen
und zur Verhaltensanderung ein. Deutschland verfigt Uber ein weites Netz von
Rehabilitationseinrichtungen mit hohem Know-how und entsprechenden Standards.
Im Zusammenspiel mit Betrieben und Unternehmen, niedergelassenen Arzten,
Selbsthilfegruppen, Pflegeeinrichtungen und Krankenh&ausern bieten sie vernetzte
Versorgung als Integrationsdienstleistung an.

Indikationen fur die Verordnung einer Rehabilitationsmaflinahme sind vielfaltig. Viele
Unfalle oder Erkrankungen kénnen dazu fihren, dass der Patient nach der
Akutversorgung / Behandlung im Krankenhaus anschlieend noch intensive
medizinische bzw. physiotherapeutische Betreuung braucht (Herzinfarkt, Schadel-
Hirn-Trauma, Wirbelséulenverletzungen, Polytraumata, Krebserkrankungen,
psychiatrische Erkrankungen, Horschadigung, Sucht, Essstérungen usw.). Das
Angebot der medizinischen Rehabilitation reicht meist von vielen Methoden der



Krankengymnastik tUber klassische Massage, Diatberatung, Gruppen- und
Einzeltherapie bis hin zu Prothesenversorgung und -beratung.

#22.2 Krankengymnastik

Krankengymnastik bezeichnet gezielte kérperliche Ubungen zur Wiederherstellung
von Bewegungs- und Leistungsfahigkeit. Sie dient als unterstiitzende MalRnhahme
dazu, Fehlstellungen und Fehlbelastungen zu korrigieren, Muskel- und
Gelenkschmerzen zu lindern sowie Verkrampfungen und Versteifungen zu I6sen.
Dabei orientiert sie sich an der anatomisch richtigen Kérperhaltung und an den
normalen Bewegungsablaufen. Beim Aufstellen des Behandlungsplans muss der
Therapeut Krankheitsbild, Alter und Beruf des Patienten, Allgemeinzustand und
weitere Besonderheiten berucksichtigen.

#22.3 Physikalische Therapie

Physikalische Therapie ist ein Teilgebiet der Physiotherapie, in dem die
medizinischen Behandlungsformen zusammengefasst sind, die auf physikalischen
Methoden beruhen. Innerhalb der physikalischen Therapie unterscheidet man
Baderbehandlung (Balneologie), Klimabehandlung, Wasserbehandlung
(Hydrotherapie), Massage, Gymnastik sowie Elektrotherapie (es gehdren dazu also
Massagen und Warmetherapien, Behandlungen mit Gleichstrom, Infrarot- und UV-
Licht, Wasseranwendungen und weitere mechanische Behandlungen wie
Lymphdrainagen). Die physikalische Therapie verlangt besondere Vorrichtungen,
eine entsprechende Ausbildung der Behandler und mehr Zeit als medikamentdse
Therapie. Daflr sind die Erfolge oft nachhaltiger.

In der physikalischen Therapie unterscheidet man aktive und passive MalRnahmen.
Zu den aktiven Mal3Bnahmen, bei denen der Betroffene einen wichtigen eigenen
Beitrag leisten muss, gehdren Krankengymnastik, Bewegungstherapie und
Atemtherapie. Die passiven Mal3hahmen beinhalten unter anderem die
Balneotherapie, Elektrotherapie, Warmepackungen, Ultraschalltherapie und vieles
mehr. Physikalische TherapiemalRnahmen werden immer dann eingesetzt, wenn
Schmerzen oder Funktionseinschrankungen durch Uberlastung, als Folge von
Verschleil3 und Abbauprozessen, nach Operationen oder nach schweren
Verletzungen wie durch Unfalle, Schlaganfélle aufgetreten sind. Mit Hilfe
physikalischer Therapien soll die Normalfunktion wiederhergestellt werden, der
Patient von Schmerzen befreit werden, Mobilitdt und Lebensqualitéat verbessert
werden. Uber die Verbesserung von Durchblutung und Nahrstoffversorgung der
verschiedenen Gewebe werden Reaktionsfahigkeit und die allgemeine kérperliche
Fitness angehoben.

Physikalische Therapien missen immer den individuellen Gesundheitszustand des
Patienten bertcksichtigt werden. Unabhangig davon, ob es sich um Massage,
Badertherapie, oder Elektrotherapie handelt, ist die physikalische Therapie fiir den
Korper anstrengend — und zwar unmittelbar und direkt. Der Therapeut muss also vor
Therapiebeginn den Patienten und seine Krankheiten kennen, um dessen
individuelle Belastbarkeit abschatzen zu kénnen. Wichtig ist auRerdem, mit dem
Patienten ein Behandlungsziel festzulegen, das sich in den Rahmen des gesamten
Behandlungsplans einflgt. Gerade bei aktiven physikalischen MaRhahmen ist der
Behandlungserfolg nur durch die Mitarbeit des Patienten zu erreichen.
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& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu k tématu rehabilitace a fyzikalni terapie.

8Kontrolni otazky a Ukoly:§

Was bedeutet der Begriff ,Rehabilitation*?

Welche Ziele hat medizinische Rehabilitation?

In welchen Féllen wird medizinische Rehabilitation vom Arzt verordnet?
Welche Methoden oder Therapien gehdren in die medizinische Rehabilitation?
Was heil3t physikalische Therapie?

Erklaren Sie den Unterschied zwischen aktiven und passiven Malinahmen der
physikalischen Therapie.

ok wnNE



gUkoly k textu§
*1

Rozfadte slovni zasobu do skupin.

Baderbehandlung / Essstérungen / Fieberthermometer / Hérgerate / Massage /
Notrufsysteme / Schlaganfall / Star / Sucht / Tropfenzahler / Wasseranwendung /
Warmepackungen

Erkrankungen physikalische Therapie Alltagshilfen

Koresponden ¢€ni ukoly

Najdéte 3 lazeriska mista v nemecky mluvicich zemich. Popiste strucné, kde se dané
misto nachazi a jakym pacientim (s jakymi potizemi) je kazdé misto ur&eno. Ukol
odeSlete prostfednictvim e-learningu.

§Citovana a doporu €ena literatura8

HILLERT, A. - MULLER-FAHRNOW, W. - RADOSCHEWSKI, F. M.: Medizinisch-
beruflich orientierte Rehabilitation. Deutscher Arzte-Verlag, 2007. ISBN: 978-3-7691-
1236-8.

http://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/rehabilitation/rehabilitation-im-
blickpunkt

#23 Ergoterapie
V této kapitole se dozvite:

¢im se zabyva ergoterapie,

o0 historii povolani ergoterapeuta,

o naplini studia ergoterapie na konkrétnim pfikladé.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit obsah a cile ergoterapie,



objasnit, co zahrnuje studium ergoterapie.
Kli€ova slova kapitoly: Ergotherapie, Beeintrachtigung, Studium.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potifebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://de.wikipedia.org/wiki/Ergotherapie

http://www.studienscout-nl.de/home/studium-infos-nl-von-a-
z/bachelorstudiengaenge/medizin-gesundheit/ergotherapie.html@

#23.1 Ergotherapie

Die Ergotherapie (griechisch ,Werk*, ,Arbeit* und ,Dienst®, ,Behandlung") ist ein
medizinisches Heilmittel und wird bei gesundheitlich beeintrachtigten Menschen mit
motorisch-funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen,
neurophysiologischen oder psychosozialen Stérungen vom Arzt verschrieben.

Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschradnkung bedroht sind.
Ergotherapie hat das Ziel, solche Menschen in der Durchfihrung der Betéatigungen in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen
Umwelt zu starken. Dazu dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und
Beratung, die dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche
Teilhabe und eine Verbesserung seiner Lebensqualitat ermdglichen sollen.

Durch Verbesserung, Wiederherstellung oder Kompensation der beeintrachtigten
Fahigkeiten und Funktionen soll dem Patienten eine mdglichst grol3e
Selbststandigkeit und Handlungsfreiheit im Alltag erméglicht werden. Neben
geeigneten Ubungen soll auch der Einsatz von Hilfsmitteln dazu beitragen, dass die
verbleibenden Fahigkeiten angepasst werden und so ein Optimum an Rehabilitation
erreicht wird.

#23.2 Geschichte, Studium in Deutschland

Der Beruf des Ergotherapeuten entstand zu Beginn des 20. Jahrhunderts in den USA
und wurde von unterschiedlichen Berufsgruppen wie Arzten, Sozialarbeitern,
Krankenschwestern, Kinstlern, Handwerkslehrern und Architekten unabhangig von
einander entwickelt.

Die Ausbildung zum/r Ergotherapeuten/in erfolgt in Deutschland an einer staatlich
anerkannten Schule fur Ergotherapie, dauert in der Regel sechs Semester und
schliel3t mit einem Examen ab. Mittlerweile werden auch Diplom-, Bachelor- und
Master-Kurse mit Hochschulabschluss angeboten.

1999 fluhrte die Europa Fachhochschule Fresenius in Idstein als erste deutsche
Hochschule den staatlich anerkannten Studiengang Diplom-Ergotherapeut/in ein.

#23.3 Studium Ergotherapie in den Niederlanden

Ergotherapeuten unterstiitzen Menschen, die z.B. durch einen Unfall oder eine
Krankheit eingeschrankt sind, damit sie selbststandig und unabhangig arbeiten und



sich selbst versorgen kdnnen. Ergotherapeuten unterstitzen ihre Patienten durch
korperliche Ubungen, Kunsthandwerk, Rollenspiele oder Musik. Durch diese
Forderungen erlernen die Patienten ihre Stérungen einzuschranken. Auch der
Umgang der Patienten mit Hilfsmitteln wie Rollstiihle oder Prothesen wird durch
Ergotherapeuten geschult. Kompetenzen wie Hilfsbereitschaft, Geduld und
EinfUhlungsvermdgen sind Voraussetzung fur dieses Studium und werden auch

wahrend des Studiums weiter geschult.

Bei einem Studium Ergotherapie...

...wird man dazu ausgebildet, Menschen, die in ihrer Handlungsfahigkeit
eingeschrankt sind, zu therapieren. Durch die Therapie bei einem Ergotherapeuten
verbessert sich die Lebensqualitat des Patienten enorm. Handlungsfreiheit und
Selbststandigkeit sollen erlernt oder wiederhergestellt werden. Auch Patienten, die
ein medizinisches Hilfsmittel wie zum Beispiel einen Rolator oder Rollstuhl benétigen,
werden durch einen Ergotherapeuten geschult.

Im Ergotherapiestudium werden Krankheitsbilder angesprochen, mit denen der
Student im spateren Arbeitsleben konfrontiert wird. Zum Beispiel kann das eine
Nervenkrankheit wie Multiple Sklerose, eine Verhaltensstérung oder eine
Querschnittslahmung sein. Die Therapie ist bei jedem Patienten individuell.

Im Studiengang Ergotherapie in den Niederlanden werden personliche Kompetenzen
wie zum Beispiel das Einfuhlungsvermdgen oder die Geduld geschult. Diese
Féahigkeiten sind auch spater im Beruf essentiell. Thematisch geht es im Studium um
folgende Bereiche der Ergotherapie: motorisch-funktionelle, neuropsychologische
und neurophysiologische Ergotherapie. Man hat auch die Moéglichkeit sich wahrend
des sogenannten Minors, einem sechsmonatigen Zeitraum, zu spezialisieren.

Die moglichen Arbeitsbereiche nach einem abgeschlossenen Ergotherapiestudium
sind vielfaltig. Man kann unter anderem in Kliniken, Praxen, Rehabilitationszentren
oder auch in der Forschung und Entwicklung arbeiten.
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& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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V této kapitole jste se dozvédéli, ¢im se zabyva ergoterapie a jaka je napln studia
tohoto oboru na pfikladu ze zahranici.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

Womit beschatftigt sich Ergotherapie?

Welche Mittel werden dabei verwendet?

Wie lange gibt es den Beruf?

Wo kbénnen die Ergotherapeuten nach dem Studiumabschluss eine Stelle
finden?

N

Otazky k zamysleni:

Vergleichen Sie das Beispiel aus den Niederlanden mit dem Ergotherapiestudium in
der Tschechischen Republik.

§Citovana a doporu €ena literatura8

FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankenhaus Neu.
Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.

#24  DalSi pfiklady postup G pouzivanych v rehabilitaci
V této kapitole se dozvite:

zakladni informace o Vojtové metodé a Bobath konceptu.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:
objasnit cile Vojtovy metody a Bobath konceptu.

Kli€éova slova kapitoly: Vojta-Methode, Bobath-Therapie.



@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs Grol3es Gesundheitslexikon

http://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/rehabilitation/wie-helfen-bobath-
und-vojta-therapie @

#24.1 Therapiekonzepte

Egal ob bei kindlichen Entwicklungsverzdgerungen, Schlaganfall oder Parkinson —
Storungen des zentralen Nervensystems werden meist mit krankengymnastischen
Therapiekonzepten behandelt. Treten Bewegungsstérungen,
Lahmungserscheinungen oder Spastiken auf, kann schon im Sauglingsalter
Physiotherapie zum Einsatz kommen. Wahrend das Bobath-Konzept Patienten zu
selbststandigen Bewegungen motiviert, aktiviert die Vojta-Therapie durch gezielten
Druck auf Muskel-/Knochenbereiche spontane Bewegungsmuster und motorische
Reaktionen, z. B. Augenbewegung, Schluckvorgang oder Atmung. "Die
krankengymnastischen Therapien nach Bobath und Vojta sind international
anerkannt und werden in Deutschland von den Krankenkassen erstattet”, weil3 Ute
Repschlager, Physiotherapeutin und Vorsitzende des Bundesverbands
selbststandiger Physiotherapeuten.

#24.2 Vojta-Konzept

Bei zentralen Bewegungsstdrungen sind Wahrnehmung sowie motorische Ablaufe
gestort und werden oft von abnormen oder einseitigen Bewegungsmustern
eingeschréankt. Daher muss das Gehirn die Mdglichkeit erhalten, physiologische
Bewegungsablaufe und Koérperhaltungsmuster zu speichern, um sie dann im Alltag
zu nutzen. Diese Grundidee findet sich sowohl im Bobath- als auch im Vojta-
Konzept. Als Basistherapie ist Vojta — benannt nach dem tschechischen Arzt Dr.
Vaclav Vojta — unabhéangig vom Alter des Patienten bei Bewegungsstdrungen,
Muskel- oder Atemwegserkrankungen einzusetzen. Durch gezielten Druck auf
sogenannte Reizzonen werden Reaktionen im ganzen Organismus ausgeldst. Der
Korper antwortet mit angeborenen Bewegungsmustern. So werden die
Muskelaktivitdten intensiv geschult, die zur Stabilisierung der Kérperhaltung und zur
Steuerung der Gliedmalf3en notwendig sind. "Es gibt eine besondere Reflexschulung
nach Vojta, die speziell auf Kinder zugeschnitten ist", so Ute Repschlager. "Hier ist
es wichtig, mehrfach pro Tag die Bewegungsmuster Reflexumdrehen und
Reflexkriechen auszulésen.” Die Vojta-Therapie ist besonders hilfreich, wenn Kinder
motorisch wenig aktiv sind oder Muskelschwéachen aufweisen, z. B. bei der
Atemfunktion.

#24.3 Bobath-Therapie

Die Bobath-Therapie ist nach dem Ehepaar Bertha und Karel Bobath benannt und
wird besonders bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems eingesetzt, z. B. bei
Erwachsenen nach einem Schlaganfall oder bei Kindern mit Behinderung durch
Sauerstoffmangel unter der Geburt. Ziel des Therapeuten ist es, die Aktivitaten des
Patienten zur Bewadltigung seines Alltags zu verbessern. Durch gezielte
Behandlungstechniken und Motivation werden z. B. die Bewegungsfolgen und -



Ubergénge aufgebaut, Gleichgewichtsreaktionen gelbt und die Kérperwahrnehmung
verbessert. Die Physiotherapie orientiert sich dabei an alters- oder
entwicklungsentsprechenden Bewegungsmustern und nutzt alltagspraktische
Aktivitaten in realen Situationen. So wird beispielsweise ein Schlaganfall-Patient
animiert, die gelahmte Seite bei alltaglichen Verrichtungen wie essen oder waschen
zu nutzen. ,Ziel der Therapie ist es, mittels spezieller Techniken die Selbststandigkeit
und Lebensqualitat der Patienten zu erh6hen”, so Ute Repschlager. Kinder werden
nach Bobath spielerisch motiviert, um Stérungen der Sensorik und des
Gleichgewichts zu beheben. Bewegungsanreize und —erfahrungen regen
motorisches Lernen an. Kindern mit Bewegungs-, Koordinations- und
Wahrnehmungsstoérungen wird so zu einer optimalen Entwicklung verholfen.
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& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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V této kapitole jste si osvoijili slovni zasobu, ktera vam pomUze popsat cile a prabéh

nékterych terapii vyuzivanych ve fyzioterapii a ergoterapii.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

PowpdPE

Was ist das Ziel der Krankengymnastik und wodurch wird es erreicht?

Was muss der Therapeut beim Aufstellen des Behandlungsplans beachten?
Bei welchen Diagnosen werden die Bobath- und Vojta-Therapie eingesetzt?
Charakterisieren Sie beide Therapien.



gUkoly k textu§
*1
Doplnite vhodny vyraz.

Alterung / Beanspruchung / Bewegungsmangel / Dosierung /
Durchblutungsstorungen / Ubungsbehandlung / Zunahme

In den letzten Jahrzehnten herrscht die nervlich-seelische des
Menschen gegenuber der korperlichen vor, was einen zunehmenden

mitbringt, der Schwachung des Herz-Kreislauf-Systems,
Kreislaufregulationsstérungen, , Muskel-, Knochen- und
Gelenkdegeneration, Ubergewicht, Zuckerkrankheit, Bluthochdruck,

von Stress, Leistungsverlust und vorzeitige
nach sich zieht. Die zur Gesunderhaltung und Heilung erforderliche
stellt eine Reiztherapie dar, bei der eine einfihlende
notig ist.

§Citovana a doporu €ena literatura8
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#25 Profese terapeuta
V této kapitole se dozvite:

¢emu se ve své profesi vénuje fyzioterapeut a ergoterapeut,
na jakych pracovistich miZze fyzioterapeut a ergoterapeut pusobit.
Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit, Cemu se vénuje fyzioterapeut a ergoterapeut,



objasnit, na jakych pracovistich se muze fyzioterapeut a ergoterapeut uplatnit.
Kli€ova slova kapitoly: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Arbeitsplatze.

@Prlvodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 150 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle

http://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe/berufld.do? _pgnt_act=goToAnyPage& pgnt
_pn=0& pgnt_id=resultShort&status=T01

http://de.wikipedia.org/wiki/Physiotherapeut @

#25.1 Physiotherapeut

Die Pravention und Therapie von Erkrankungen und sonstigen Beeintrachtigungen
der Stltz- und Bewegungsorgane mit bewegungstherapeutischen Malinahmen (z. B.
krankengymnastischen Ubungen) und mit physikalischen Mitteln, z. B. Massage,
Warme und Kéalte, Wasser oder Strom (Elektrotherapie), ist das Fachgebiet der
Physiotherapeuten. Jeder Behandlung geht die physiotherapeutische Untersuchung
auf Funktionsstorungen im Bereich Schmerz, Stoffwechsel und Durchblutung,
Beweglichkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer voraus. Das Gesamtkonzept von
Physiotherapie als ganzheitlich orientiertem Ansatz umfasst aul3erdem
Therapieplanung und -verlauf sowie deren Dokumentation und Nachsorge in
interdisziplinarer Zusammenarbeit mit medizinischen und anderen Fachexperten.

Nach abgeschlossener Berufsausbildung gibt es beispielsweise
Ausiuibungsmaoglichkeiten in Krankenh&ausern, Kliniken, Einrichtungen der
Rehabilitation, Physiotherapeutischen Lehranstalten, Kur- und
Erholungseinrichtungen, Fitness-Studios und sozialen Einrichtungen (Altenheim,
Pflegeheim, mobile Pflegedienste). Auch kann man sich, sobald man das
Staatsexamen hat, selbststdndig machen. Bei der Berufsaustibung ist Teamarbeit
unter den Physiotherapeuten, aber auch die gute Zusammenarbeit mit Arzten
gefragt, denn die Arbeit des Physiotherapeuten erganzt und untersttzt die arztliche
Therapie sinnvoll.

Nach der arztlichen Verordnung werden eigenverantwortliche Behandlungsplane
aufgestellt und durchgefiihrt. Dabei wird darauf geachtet, dass die Schaden nicht nur
Lrepariert werden, sondern auch der korrekte Bewegungsablauf als Ganzes im Auge
behalten wird, um Verletzungen gar nicht erst entstehen zu lassen. Physiotherapie
wird von Physiotherapeuten in unterschiedlicher Form und Vielfalt ausgetibt.
Physiotherapeuten analysieren und interpretieren Schmerzzustande,
sensomotorische Funktions- und Entwicklungsstorungen (z. B. die Hyper- oder
Hypomobilitat eines Gelenks), um sie mit spezifischen manuellen und anderen
physiotherapeutischen Techniken zu beeinflussen. Primarer Ansatzpunkt ist das
Bewegungssystem und das Bewegungsverhalten; Ziel ist, Schmerzfreiheit und
O0konomisches Bewegungsverhalten im Alltag zu erreichen bzw. — im Falle von
irreversiblen Funktionsstorungen — Kompensationsmoglichkeiten zu schaffen.
Physiotherapeuten beeinflussen auch Funktionsstérungen innerer Organe,
verbessern die Eigen- und Fremdwahrnehmung sowie die Sozialkompetenz und
kénnen ebenfalls auf die psychische Leistungsfahigkeit einwirken.



Ziele der Physiotherapie sind dariber hinaus, Eigenstandigkeit und Selbststandigkeit
des Patienten zu férdern und die Selbstheilungskrafte des Organismus zu aktivieren;
wo Selbstandigkeit des Patienten nicht zu erreichen ist, gehort zu den
physiotherapeutischen Aufgaben das Anleiten von Angehdrigen (z. B. in der
Padiatrie, Geriatrie oder bei schweren neurologischen Stérungen).

#25.2 Ergotherapeut

Ergotherapeuten beraten, behandeln und férdern Patienten jeden Alters, die durch
eine physische oder psychische Erkrankung, durch eine Behinderung oder durch
eine Entwicklungsverzdgerung in ihrer Selbststandigkeit und Handlungsfahigkeit
beeintrachtigt bzw. von Einschrankungen bedroht sind. Sie erarbeiten individuelle
Behandlungsplane, fuhren Therapien sowie MaRnahmen der Pravention durch. Mit
der Absicht, die grol3tmaogliche Selbststandigkeit zu erreichen, betreuen
Ergotherapeuten ihre Patienten oft Uber einen langeren Zeitraum hinweg.

Arbeitsplatze finden Ergotherapeuten hauptséchlich in Praxen fur Ergotherapie, in
Vorsorge-, Rehabilitations- und Fachkliniken oder in Gesundheitszentren. Sie sind
auch in Pflegeheimen, bei ambulanten sozialen Diensten oder in Wohnheimen fur
Menschen mit Behinderung sowie in Sonderschulen beschaftigt. Dartber hinaus sind
sie an Berufsfachschulen fur Ergotherapie und an Hochschulen tatig.

Ergotherapie kommt in verschiedenen medizinischen Gebieten zum Einsatz, z. B. in
der Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie, Padiatrie, Orthopéadie, Rheumatologie und
Traumatologie. Zudem sind Ergotherapeuten in den Bereichen
Gesundheitsférderung und Pravention tatig. In ergotherapeutischen Praxen,
Krankenh&usern, stationaren Einrichtungen, aber auch Pflegeheimen oder
Rehabilitationskliniken verfolgen Ergotherapeuten einen ganzheitlichen Ansatz:
Durch aktivierende Mal3nahmen, die sich positiv auf die kérperliche und geistige
Gesundheit auswirken, sollen die alltdgliche Handlungsfahigkeit und
Selbststandigkeit der Patienten wiederhergestellt werden. Dazu greifen
Ergotherapeuten auf umfeldgerechte, handlungsorientierte Beschaftigungs- und
UbungsmafRnahmen zuriick. Der ergotherapeutischen Behandlung geht eine
umfassende Diagnose voraus. Zunachst werden vorhandene physische und
psychische Einschréankungen erfasst, gemeinsam mit dem Klienten die Ziele einer
Behandlung besprochen und anschlieRend ein individueller Behandlungsplan
festgelegt. Oft sind dabei handwerkliche, gestalterische oder musische Betatigungen
der Patienten von entscheidender Wichtigkeit, damit sie sich selbst bei der Arbeit mit
unterschiedlichen Materialien, aber auch mit Musik und Bewegung besser
wahrnehmen konnen. Ergotherapeuten filhren gemeinsam mit den Patienten
motorisch-funktionelle Ubungen aus, trainieren deren Koordinationsfahigkeit und
Muskelkraft oder tlben gemeinsam mit ihnen den Einsatz einer neuen Prothese. Sie
arbeiten mit medizinischen, therapeutischen und padagogischen Fachkraften
zusammen. Durch den kontinuierlichen Informationsaustausch aller an der Therapie
Beteiligten kdnnen Widerspriche vermieden und eine jeweils auf den Patienten
abgestimmte Behandlungsmethode effektiv durchgefihrt werden.

#25.3 Slovni zasoba ke kapitole 25
& Slovni zasoba je usporadana do tabulky.
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V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu, ktera by vdm méla pomoci pfi vysveétleni
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napliné préce fyzioterapeuta a ergoterapeuta.

§Kontrolni otazky a ukoly:§
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1. Woraus besteht die Arbeit eines Physio-/Ergotherapeuten?
2. Worin sehen Sie die Ziele der Physiotherapie und Ergotherapie?

3. Welche Berufsmoglichkeiten haben die Physio- und Ergotherapeuten?

Otazky k zamysleni:

1. Was verstehen Sie unter multidisziplindrer Zusammenarbeit?

Koresponden ¢€ni ukoly

Pro¢ jste se rozhodl/a stat se fyzioterapeutem/fyzioterapeutkou nebo

ergoterapeutem/ergoterapeutkou? Vysvétlete své davody pfiblizné 250 slovy a text

odevzdejte prostifednictvim e-learningového kurzu.
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