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0 Einleitung

Die demographischen Veranderungen der letzten Jahrzehnte in Osterreich und den anderen
deutschsprachigen L&ndern haben Krankenhduser zu einem Ort der transkulturellen Begeg-
nung gemacht. Arztinnen und Pflegepersonal miissen mit Patientinnen arbeiten, die nicht
oder nur in beschrénktem Ausmale die deutsche Sprache beherrschen und auch innerhalb des
Personals mussen Mitarbeiterlnnen mit nichtdeutscher Muttersprache mit ihren deutschspra-
chigen Kolleglnnen oder mit Personal, das eine andere Erstsprache als sie selbst hat, kommu-
nizieren.

Diese Arbeit soll sich auf die transkulturelle Kommunikation zwischen Pflegepersonal
und Patientlnnen fokussieren und sich mit ihr auf terminologischer Ebene auseinandersetzen.
Da es sich bei der Pflege um ein sehr breites Fachgebiet handelt, soll der Dekubitus und des-
sen Behandlung bzw. Prophylaxe im Mittelpunkt stehen. Dies gehdrt wohl zu den Themen,
die am ehesten zu groRen Teile die Pflege und nicht die Arzteschaft betreffen, da die Pflege-
schaft Verantwortung fur weite Bereiche der Prophylaxe trégt.

Ziel dieser Arbeit soll es sein, ein Glossar zum Thema Dekubitus zu erstellen, das ei-
nerseits die Benennungen zeigt, die Pflegekréafte untereinander oder mit Arztinnen verwenden
wirden, andererseits Synonymvorschlége aufzeigt, die fir die transkulturelle Kommunikation
mit Patientlnnen geeigneter sein konnten, sei dies nun die mindliche oder die schriftliche
Kommunikation (z. B. in Form von Informationsmaterial). Auch soll versucht werden, neben
den fir den terminologischen Vergleich notwendigen Definitionen, auch solche zu nennen,
die fiir den beschriebenen Zweck einsetzbar sein konnten. Als Arbeitssprachen werden
Deutsch und Englisch behandelt.

Das eben beschriebene Glossar soll aber keineswegs einen praskriptiven Charakter tra-
gen oder als universell einsetzbareres Hilfsmittel verstanden werden, da, wie Kapitel 3 be-
schrieben werden wird, der Einsatzbereich fur Glossare grundsatzlich nur beschrankt ist und
zusétzlich der Erfolg der interkulturellen Kommunikation naturlich stark von den agierenden
Personen und deren Wissen bzw. deren Erfahrung abhéngig ist. Es darf und soll aber als Ori-
entierungshilfe in der Kommunikation mit Patientinnen verstanden werden, die einem einen
Uberblick tber die in der Praxis eingesetzten Benennungen und Definitionen und somit tiber
die kommunikativen Moglichkeiten bieten kann.

Am Anfang dieser Arbeit soll die Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patien-
tinnen betrachtet werden, wobei vor allem auf die Bestimmungsfaktoren ebendieser und Stra-
tegien zur optimalen Kommunikationsgestaltung eingegangen werden wird. Danach sollen
die transkulturelle Pflege und verschiedene Konzepte dazu betrachtet werden. Am Ende des
pflegerisch-kommunikativen Abschnitts dieser Arbeit wird die transkulturelle Pflegekommu-
nikation behandelt werden, wobei ein grolRes Augenmerk darauf gelegt werden soll, wie
Sprachbarrieren im Krankenhaus Gberwunden werden kénnen.
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Der zweite Teil dieser Arbeit soll sich dann mit dem Dekubitus selbst beschaftigen,
wobei diesbeziiglich die Definition und Klassifikation, die Atiologie, die Prophylaxe und
abschlieBend die Therapie betrachtet werden.

Auf den dritten Teil als Terminologieabschnitt soll abschlieRend das Hauptaugenmerk
gelegt werden. Zuerst wird hier auf die gewéhlte Methodik eingegangen, danach folgt das
Glossar selbst, das von vier Indices (jeweils ein alphabetischer und ein nach Begriffsfeldern
geordneter Index pro Sprache) abgeschlossen wird.

1 Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patientinnen
Im nachfolgenden Kapitel soll auf die Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patien-

tinnen eingegangen werden. Dabei werden die Einflussfaktoren auf die Kommunikation, aber
auch einzelne Strategien zur optimalen Gestaltung ebendieser im Mittelpunkt stehen. Zusatz-
lich soll vorausgeschickt werden, dass in Hinblick auf den terminologischen Charakter des
GroRteils dieser Arbeit der Fokus hauptséchlich auf die informativen Gesprache gelegt wer-
den wird, auch wenn diese natirlich nur einen bestimmten Anteil an der gesamten Pflege-
kommunikation ausmacht und auch nicht komplett von den anderen Aspekten ebendieser zu
isolieren ist.

1.1 Einflussfaktoren

1.1.1 Fachsprache
Wie auch die Medizin verfugt auch die Pflege laut Matolycz (2009:10) Uber ihre eigene

Fachsprache, die nicht nur Elemente aus der Medizin bezieht, sondern auch aus der Pflege-
wissenschaft selbst und aus anderen Wissenschaften, zu denen eine Verbindung besteht.

Andererseits gibt es durchaus auch Quellen, die die Meinung vertreten, die Pflege habe
(noch) keine eigene Fachsprache. So weist z. B. Bartholomeyczik (20052:23) darauf hin, dass
sich in einer von ihr durchgefuhrten Studie gezeigt habe, dass es einigen Schwestern schwer-
falle, ihre Tatigkeiten zu benennen. Auch gibt sie an, dass die in der Pflege verwendete Spra-
che noch nicht ,,die Kriterien einer kontextunabhingig verstindlichen und einheitlichen Fach-
sprache erfiillen kann* (Bartholomeyczik 2005%:27).

Die Frage, ob die Pflege bereits tiber eine eigene Fachsprache verfiigt, soll aber fiir den
Zweck dieser Arbeit nicht im Vordergrund stehen, da dies fir die Kommunikation mit Patien-
tinnen nicht zwangsweise von Bedeutung ist. Fakt ist jedenfalls, dass Pflegekrafte potentiell
Termini verwenden kdnnen, die die Kommunikation mit Patientlnnen stéren kdnnten, auch
wenn Matolycz darauf hinweist, dass sie den Einsatz von potentiell stérenden Termini nicht
zwangsweise in der Unfahigkeit, die Sprache an die Zielgruppe anzupassen, sehe, sondern
eher als gelegentlich verwendetes Mittel zur bewussten Distanzierung und Abgrenzung, um
z. B. den eigenen Beruf vor anderen Personen aufzuwerten (vgl. Matolycz 2009:9-11).
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1.1.2 Wissensgefalle )
Wie auch in der Kommunikation zwischen Arztlnnen und Patientlnnen ist die Kommunikati-

on zwischen Pflegekréften und Patientinnen von einem Wissensgefalle gepragt. Zum einen
weil Pflegepersonen iber Expertinnenwissen verfligen, zum anderen weil sie iber den jewei-
ligen gesundheitlichen Zustand des konkreten Patienten, der konkreten Patientin informiert
sind. Beide Aspekte sind bei der Pflegekraft in der Regel starker ausgepragt als bei den Pati-
entlnnen. Dieses Gefalle im Bereich des Wissens fuhrt wiederum zu bestimmten Machtver-
héltnissen zwischen den beiden Positionen (siehe Kapitel 1.1.3). So sind Patientlnnen teilwei-
se von Pflegepersonen abhéngig, wenn es darum geht, die notwendigen Informationen zu
erhalten, die fir das Treffen von Entscheidungen flr sich selbst und die weitere Behandlung
wichtig sind, auch wenn natirlich die Aufklarung an sich Aufgabe der Arzteschaft ist (vgl.
Darmann 2000:166).

Verbunden mit dem Wissen ist ein weiterer Faktor, der bestimmt, wie die Kommunika-
tion mit den Patientinnen sowie deren Behandlung funktionieren, die so genannte health lite-
racy, die von Sgrensen et al. (2012) wie folgt definiert wird:

,.Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences to ac-
cess, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and take decisions
in everyday life concerning health care, disease prevention and health promotion to maintain or improve
quality of life during the life course.* (Sgrensen et al. 2012:3)

Es handelt sich also hierbei um ein Konzept, das verschiedene Faktoren wie Wissen oder
Motivation beinhaltet, die dazu beitragen, dass Personen daran Interesse haben, ihren Ge-
sundheitszustand zu verbessern oder ihn beizubehalten. Wie sich aus der oben zitierten Defi-
nition erkennen lasst, kommt health literacy nicht nur im Alltagsleben zu tragen, sondern
spielt auch eine Rolle im Kontext der medizinischen Versorgung, somit auch im Kranken-
haus im weiteren Sinne und in der Pflege im engeren Sinne.

1.1.3 Machtverhaltnisse
Die unterschiedlichen Machtverhéltnisse zwischen Pflegekrafte und Patientlnnen sind

aber nicht nur rein auf das Informationsgefélle zwischen den beiden Parteien beschrénkt.
Auch liegt das Machtmonopol nicht in jeder Situation bei den Pflegepersonen. So beschriebt
Darmann (2000:71) vier verschiedene Arten von Macht- bzw. Druckmitteln, die sie anhand
einer Studie in zwei Krankenhduser ermittelte. Manche dieser Macht- bzw. Druckmittel ha-
ben Pflegekréafte inne, manche die Patientinnen:

e Macht der Pflegekrafte

e Entscheidungsfreiheit der Pflegekréfte

e Druckmittel der Patientinnen

e Entscheidungsfreiheit der Patientinnen
Zu der Kategorie der Macht der Pflegekrafte zahlt Darmann die zwingende und die verwei-
gernde Macht. Bei der zwingenden Macht handelt sich um jene, die sich in Situationen ergibt,
in denen Patientlnnen aufgrund bestimmter physischer und psychischer Beeintrdchtigungen
nicht in der Lage sind, eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen oder gegen Entschei-
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dungen der Pflegepersonen Widerstand zu leisten. Die verweigernde Macht geht von der Tat-
sache aus, dass Patientinnen gewisse Pflegebedirfnisse haben und dass die Pflegepersonen
diese befriedigen konnen (vgl. Darmann 2000:72-81).

Das Pendant der Patientinnen zu der Macht der Pflegekréfte stellen deren Druckmittel
dar. Auch diese teilen sich in zwei Arten. Zum einen diejenigen, die auf rechtlichen Bedin-
gungen basieren, die die Pflegepersonen erfiillen missen. Werden diese nicht erfllt, haben
die Patientlnnen z. B. die Mdglichkeit, dies bei den jeweiligen VVorgesetzten zu melden oder
rechtliche Schritte einzuleiten. Zum anderen gibt es das Druckmittel, das daraus erwachst,
dass Patientlnnen als Kundschaft des Krankenhauses betrachtet werden kénnen und somit
auch bestimmte Leistungen bzw. Handlungsweisen erwartet werden (vgl. Darmann
2008:130-133).

Schlussendlich verfiigen noch sowohl die Pflegekréfte als auch die Patientinnen tber
eine gewisse Entscheidungsfreiheit. Die Entscheidungsfreiheit der Patientlnnen bezieht sich
auf die eigenen Handlungen oder die der Pflegepersonen, bei denen sie das Gefuihl haben,
nicht davon abhéngig zu sein. Dazu gehdrt zum Beispiel auch die Frage, ob eine gewisse
Handlung von dem Patienten bzw. der Patientin selbst oder von der Pflegeperson wahrge-
nommen werden soll (vgl. Darmann 2008:105). Die Entscheidungsfreiheit der Pflegekrafte
bezieht sich auf Handlungen, zu denen sie nicht verpflichtet sind, von denen sie also selbst
entscheiden konnen, ob sie sie vornehmen oder nicht (vgl. Darmann 2008:145).

DreiRig (2005:39) geht zwar ebenfalls von Machtasymmetrien in der Kommunikation
zwischen Patientlnnen und Pflegepersonen aus und hebt positiv an Darmanns Darstellung
hervor, dass beide Parteien beruicksichtigt werden, kritisiert sie aber dafur, dass ihre Studie
den Eindruck vermittle, dass die Kommunikation im Krankenhaus ausschlieflich auf dem
Ausbau der eigenen Macht aufgebaut sei.

1.2 Strategien zur optimalen Gestaltung der Kommunikation mit PatientInnen
Optimale Verstandigung mit Patientlnnen ist von enormer Bedeutung, da sie sich nicht nur

auf ihre Zufriedenheit, sondern auch auf ihre Compliance, also das Befolgen von Anordnun-
gen bzw. Einhalten der vorgeschlagenen Therapie, auswirkt (vgl. Frischenschlager 2013:43).
Natdrlich gibt es hier kein allgemeingultiges Rezept dafiir, die Kommunikation mit Patien-
tinnen optimal zu gestalten, da einerseits individuelle Faktoren eine Rolle spielen (siehe auch
Kapitel 2), aber auch die Art des Gespréaches (sei es nun die Pflegeanamnese oder eine Anlei-
tung).

Als erste Gestaltungshilfe konnen die von Hladschik-Kermer (2013) fiir Arztinnen und
Arzte vorgeschlagenen Regeln fiir das Vermitteln von Informationen gelten. Zuerst soll bei
einem Gesprach der Verlauf und der Inhalt offengelegt werden, dann soll die Erwartung des
Patienten bzw. der Patientin ermittelt werden, auch sein/ihr Vorwissen ist zu erfragen. Wah-
rend des Gespraches sollen Informationen nach Themengebieten gegliedert werden, The-
menwechsel sollen vorher angekiindigt werden. Die Sprache ist dabei an den Patienten bzw.
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die Patientin anzupassen und die Syntax einfach zu halten. Um wirklich sicherzugehen, dass
die Information erfolgreich vermittelt worden ist, kann mittels Rickfragen und Zusammen-
fassungen gearbeitet werden. Wéhrend des Gespraches sollen auBerdem Pausen eingehalten
und Storfaktoren moglichst vermieden werden (vgl. Hladschik-Kermer 2013:189).

Ebenfalls hilfreich bei der Gestaltung der Kommunikation kénnen verschiedene Leitfa-
den bzw. Modelle fur bestimmte Gesprachssituationen (z. B. flr die Pflegeanamnese)

2 Transkulturelle Pflege

In diesem Kapitel sollen nun Ansétze zur transkulturellen Pflege bzw. deren Kritik kurz vor-
gestellt werden.

Eine der ersten Theorien zum Thema transkulturelle Pflege ist in den 1950er-Jahren
entstanden und stammt von der Krankenschwester und spéteren Pflegewissenschaftlerin Ma-
deleine Leininger. Sie ist auch diejenige, die die Bezeichnung transkulturelle Pflege (trans-
cultural nursing) gepragt hat, welche sich mittlerweile sowohl in der englischsprachigen als
auch in der deutschsprachigen Literatur durchgesetzt hat (vgl. Zielke-Nadkarni 1997:109).

Leininger argumentiert die Wahl der Bezeichnung transcultural care anstelle von me-
dical anthropology, um den Fokus weg von Krankheiten und deren Behandlung, die in der
medizinischen Anthropologie im Vordergrund stehen, hin zu Gesundheit, Pravention und
Pflege zu verschieben (vgl. Leininger 20023a:27).

Definiert wird transkulturelle Pflege von Leininger wie folgt:

- Transcultural nursing is a substantive area of study and practice focused on comparative cultural care

(caring) values, beliefs, and practices of individuals or groups of similar or different cultures. Transcul-

tural nursing’s goal is to provide culture-specific and universal nursing care practices for the health and

well-being of people or help them face unfavorable human conditions, illness, or in culturally meaningful
ways.* (Leininger 1978, zit. in Leininger 20023b:46)
Leininger sieht es also als eines der Kernstlicke ihrer Definition, Werte, Glaubensatze und
Praktiken verschiedener Kulturen in Bezug auf Pflege bzw. Flrsorge miteinander zu verglei-
chen, um Unterschiede und Gemeinsamkeiten ermitteln zu kénnen. Aufgrund dessen soll es
dann das Ziel sein, Pflege an die kulturspezifischen Bedirfnisse und Erwartungen der Pa-
tientinnen anzupassen (vgl. Leininger 20023b:46).

Das soeben beschriebene Konzept der transkulturellen Pflege ist in weiterer Folge die
Grundlage fiir Leiningers Theory of Cultural Care Diversity and Universality, die Uber Jahr-
zehnte hinweg entwickelt und schlieBlich 1991 ver6ffentlicht wurde (vgl. Leinin-
ger:20023c:71). Zweck dieser Theorie sei es gewesen ,,to discover, document, interpret, ex-
plain, and even predict some of the multiple factors influencing care from an emic (inside the
culture and an etic (outside the culture) view as related to culturally based care.« (Leininger
20023¢:76; Hervorhebungen im Original) Am Ende diese Prozesses sollte dann eine Samm-
lung von Wissen Uber transkulturelle Pflege stehen, die wiederum dazu beitragen soll, Patien-
tinnen Pflege zu bieten, die ihren kulturspezifischen Bedurfnissen entspricht. Wie bereits in
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der oben genannten Definition von transcultural nursing dargestellt, ist die Identifikation von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden unter und zwischen den verschiedenen Kulturen ein
wichtiger Faktor, der im Zuge dieses Prozesses zu tragen kommt. Die Tatsache, dass beide
genannten Punkte existieren, stellt den ersten (und nach Angaben Leinigers) wichtigsten
Grundsatz der Theorie dar. Dies spiegelt sich auch im Namen der Theorie wider. Care Diver-
sity bezieht sich auf die Unterschiede, care universality auf die Gemeinsamkeiten. Der zweite
Grundsatz besagt, dass u. a. Faktoren wie Religion, wirtschaftliche Bedingungen, Politik,
Sprache einen Einfluss auf culture care haben (vgl. Leininger 20023c:76ff.). Der dritte
Grundsatz besagt, dass es drei Hauptarten von Handlungen und Entscheidungen gibt, um sich
Pflege anzunéhern, die kulturspezifischen Bedurfnissen entspricht:“1) Culture care preserva-
tion and/or maintenance, 2) culture care accommodation and/or negotiation, and 3) culture
care restructuring and/or repatterning.« (Leininger 20023c:78)

Um die einzelnen Faktoren entsprechend der Theorie erforschen zu kénnen, wurde von
Leininger das Sunrise Model geschaffen, das von 1955 bis 1985 mehrere Male im Kleinen
Uberarbeitet wurde. Dieses Modell zeigt den Einfluss der verschiedenen Faktoren auf die
Pflege und auch jenen untereinander. Leininger zufolge kann dieses Modell zur wissenschaft-
lichen Untersuchung von Einzelpersonen, Gruppen, Familien oder Institutionen eingesetzt
werden. Dabei soll die forschende Person sich auf die oben genannten Grundsétze konzent-
rieren. Bezuglich des Einsatzes des Modells, dessen Zeitpunkt von Leininger nicht exakt vor-
geschrieben wird, kann sowohl mit dem unteren Teil (also bei den einzelnen care practices)
oder dem oberen Bereich des Modells (also in der Dimension der kulturellen und sozialen
Strukturen) begonnen werden. Vorgegeben ist lediglich, dass sdmtliche Dimensionen und
Bestandteile des Modells bei der Untersuchung zur Anwendung kommen (vgl. Leininger
20023:78-81).

Verschiedene Autorinnen und Autoren kritisieren die Theorie zur transkulturellen Pfle-
ge dafir, dass sie verschiedene Aspekte, die in der Pflege und in der Kommunikation mit
PatientInnen zu tragen kommen, auller Acht gelassen werden. So hebt z. B. Dornheim (1997)
zwar hervor, dass die Theorie Leiningers vor dem zeitlichen Hintergrund ihrer Entstehung als
positiv zu betrachten ist, andererseits kritisiert sie deren Perspektive auf das Fremde, das nur
in der Kultur von Anderen, aber nicht in der eigenen gesehen wird (vgl. Dornheim 1997:27).

Als problematisch wird von Habermann (1997) betrachtet, dass das Betonen der kultu-
rellen Unterschiede dazu flihren kénnte, den Ausschluss von bestimmten Personengruppen zu
fordern. Auch sieht sie bei einem solchen Fokus eine Gefahr fiir die Pflege an sich, da grund-
sétzlich Probleme, die in der Pflege auftauchen konnen, gleich auf die kulturelle Differenz zu
den Patietlnnen zurtickgefiihrt werden konnten (vgl. Habermann 1997:56).

Eine weitere Form der Kritik kommt von Pearson (1986, zit. in Culley 1996:566), in-
dem auf die fehlende Bericksichtigung von politischen und sozialen Faktoren, wie Macht
oder fehlende Gleichberechtigung, die sich auch in den Institutionen niederschlagen und sich
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auf die Gesundheit von Minderheiten bzw. deren Zugang zum Gesundheitssystem auswirken,
hingewiesen wird.

Eine dhnliche Form der Kritik tben Price und Curtis (2000) an Leiningers Theorie. So
konzentriere sich dieser Ansatz nur auf bestimmte soziale Gruppen innerhalb der einzelnen
Kulturen und Unterschiede, die sich durch verschiedene soziale Gegebenheiten ergeben,
wirden nicht berucksichtigt. Auch weisen die Autoren darauf hin, dass es auch moglich sei,
dass sich bei einzelnen Personen im Laufe ihres Lebens bzw. im Zuge eines sozialen Auf-
stiegs verschiedene Faktoren wie Sprachkenntnisse, Religiositat oder Essverhalten verandern
konnten (vgl. Price/Cortis 2000:235).

Auch Buhlmann und Stauffer (20072) warnen davor, Patientinnen in stereotype Katego-
rien wie Religion oder Ethnizitat einzuordnen. Vielmehr sei es wichtig, auf den Patienten
bzw. die Patientin als Individuum einzugehen. Denn nur so kénne ein auf ihn/sie und sei-
ne/ihre Krankheit abgestimmtes Behandlungs- und Kommunikationskonzept geschaffen wer-
den (vgl. Buhlmann/Stauffer 20072:277ff.)

Stereotypisierung ist ein Problem, das sich auch abseits von Theorien in der pflegeri-
schen Praxis so zeigt z. B. die Studie von DreiRig (2005), die in zwei deutschen Krankenhau-
sern durchgefiihrt wurde, dass unter Pflegepersonen Stereotypen in Bezug auf bestimmte
Kulturkreise und bestimmte Krankheitsbilder vorherrschen. So erwéhnten mehrere Interview-
te das Stereotyp, dass Menschen aus dem Mittelmeerraum schmerzempfindlicher seien (vgl.
DreiBig 2005:175).

Es gibt aber auch Modelle zur transkulturellen Pflege, bei denen das Individuum im
Zentrum steht. Eines davon ist das im Jahr 1988 entwickelte und seitdem immer wieder tber-
arbeitete Transcultural Assessment Model von Giger und Davidhizar, das sich vor allem auf
das Pflegeassessment fokussiert, aber auch den Pflegeprozess per se berticksichtigt. Kernidee
dieses Modells ist, dass jede Person in Bezug auf ihre Kultur individuell ist. Um diesen Ge-
danken in das Pflegeassessment einzuweben, sind die folgenden sechs kulturellen Phdnomene
zu berticksichtigen:

e communication

e space

e social organization

o time

e environmental control

e biological variations (Giger/Davidhizar 2002:185)
Wahrend communication als eines der bedeutendsten Probleme in der Pflege beschrieben
wird, behandelt das Phdnomen space die radumliche Distanz zwischen zwei Personen, die im
Zuge der Pflegehandlungen gewahrt werden muss. Social organization beschreibt die Art und
Weise, wie eine kulturelle Gruppe aufgebaut und organisiert ist, sie behandelt also u. a. die
Familie, den Glauben und die Rollen. Das Phdnomen time bezieht sich auf die Frage, ob eine
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Gruppe eher vergangenheits-, gegenwarts- oder zukunftsorientiert denkt. Dies kann bei der
Vermittlung von Behandlungsmethoden und deren Nutzen von Bedeutung sein. Enviromental
control bezeichnet die Fahigkeit einer Person, Umweltfaktoren so zu gestalten, dass sie an die
eigenen BedUrfnisse angepasst werden. Der letzte Punkt, biological variations, bezieht sich
hauptséchlich auf die genetische Disposition nicht nur bestimmter Ethnizitaten, sondern auch
des konkreten Individuums (vgl Giger/Davidhizar 2002:185ff.).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die Kritik an Leiningers Konzept vor al-
lem darauf fokussiert, dass sie sich zu sehr auf das Fremde konzentriere und das zwischen
Personen zu sehr aufgrund ihrer Kultur differenziert werde, ohne dabei externe Faktoren wie
politische oder sozio-6konomische Umstande zu beruicksichtigen. Auch wenn man darauf
hinweisen muss, dass die genannten Faktoren sehr wohl Einzug in das Sunrise Model Leinin-
gers gefunden haben, so sind diese Kritikpunkte durchaus nachvollziehbar, da nichtsdestowe-
niger immer wieder der Eindruck aufkommt, dass diese Faktoren nur Randthemen sind und
der Fokus auf der kulturellen Ebenen bleibt. Transkulturelle Pflegekonzepte sollten sich nicht
auf ethnische Unterschiede beschranken (oder dies beinahe ausschlieBlich tun), vielmehr
missen diese den Menschen als Individuum mit eigenen Wertvorstellungen, eigenen Verhal-
tensweisen, eigenen korperlichen Voraussetzungen wahrnehmen. Dies erfordert stdndige Re-
flexion durch die Pflegekrafte, um eine optimale Gestaltung des Pflegekonzepts und der da-
mit verbundenen Kommunikation zu ermdglichen.

3 Transkulturelle Pflegekommunikation
In diesem Kapitel soll darauf eingegangen werden, ob und welche Unterschiede es in der

Transkulturellen Pflegekommunikation im Vergleich zur Pflegekommunikation im Allge-
meinen gibt.

Wie bereits in Kapitel 1.1.2 erwéhnt, ist in der Kommunikation mit Patientinnen deren
Hintergrundwissen zu medizinischen Themen von Bedeutung. Dies gilt naturlich auch in der
transkulturellen Kommunikation. Hier kann aber laut Naumann (1993:98) erschwerend hin-
zukommen, dass das Hintergrundwissen kulturbedingt sein und somit sich von Kultur zu Kul-
tur unterscheiden kann.

Eine Problematik, die bereits vorhandene Sprachprobleme intensivieren konnte, ist die
Maoglichkeit, dass non-verbale Kommunikation kulturspezifisch ist und daher bestimmte Ges-
ten von Kultur zu Kultur eine andere Bedeutung haben kdnnten (vgl. Naumann 1993:98).

In den nachfolgenden Unterkapiteln soll nun auf die einzelnen Mdglichkeiten einge-
gangen werden, Sprachbarrieren zwischen Pflegepersonen und Patientinnen zu tberwinden.
Zu diesen zdhlen der Einsatz von Dolmetscherinnen, die Betreuung der Patientinnen durch
bi- bzw. multilinguale Pflegepersonen, die Verwendung von Englisch als Lingua franca, der
Einsatz von non-verbaler Kommunikation bzw. Hilfsmitteln und der kontrollierte Sprach-
gebrauch. Neben einer Beschreibung der Chancen und Probleme besagter Maglichkeiten, soll
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auch anhand der Ergebnisse ausgewéhlter Studien gezeigt werden, ob und wie diese im
Krankenhausalltag gentitzt und welche Erfahrungen damit gemacht werden.

3.1 Einsatz von Dolmetscherlnnen
Grundsatzlich kann man verschiedene Arten von Dolmetscherinnen, die im Krankenhaus

eingesetzt werden kdnnen bzw. auch eingesetzt werden, unterscheiden. In die erste Kategorie
fallen professionelle Translatoren und Translatorinnen, in die zweite bi- oder multilinguales
Krankenhauspersonal und in die dritte Begleitpersonen, die die Sprache des Patienten oder
der Patientin beherrschen.

3.1.1 Professionelle Dolmetscherlnnen
Der Einsatz von professionellen DolmetscherInnen ist natiirlich aus translatorischer Sicht als

das Optimum unter den drei oben genannten Sprachmittlungsvarianten zu betrachten. So
empfiehlt Péchhacker bereits in den 1990er-Jahren als Conclusio zu seiner Untersuchung der
Kommunikation mit nichtdeutschsprachigen Patientlnnen in verschiedenen Wienern Kran-
kenhdusern den verstirkten Einsatz von professionellen Dolmetscherlnnen als die ,,bei wei-
tem flexibelste und ohne Eingriff in bestehende Ausbildungs- und Personalstrukturen zu rea-
lisierende Moglichkeit, im Bereich der Gesundheits- und Sozialeinrichtungen Kommunikati-
onsbarrieren mit nichtdeutschsprachigen Patient/innen und Klient/innen zu {berbriicken.*
(Pochhacker 1997:204f.)

Stuker (20072:225) weist auf die Mdglichkeiten hin, die der Einsatz von professionellen
Translatorinnen dem Pflegepersonal und den Patientinnen bietet. So kénnen Translatorinnen
als Teil des interdisziplindren Teams als entlastender Faktor in der Kommunikation mit
fremdsprachigen Patientinnen fungieren. AuBerdem sieht Stuker den Einsatz von professio-
nellen Dolmetscherinnen als Mdglichkeit, die Patientenzufriedenheit zu erhdéhen und die
Frustration beider Parteien, die auf Missverstdndnissen beruht, zu reduzieren. Auch wird her-
vorgehoben, dass Translatorinnen zusétzlich zu ihrem Sprachwissen uber Bezugswissen ver-
fligen, also Wissen Uber Faktoren, die den Kontext des Gespréachs darstellen, wie z. B. tber
rechtliche VVorgaben oder (ber institutionelle Rahmenbedingungen.

Trotz der oben beschriebenen Vorteile werden professionelle Dolmetscherinnen nicht
jeder Situation eingesetzt bzw. kénnen sie aufgrund der Umstande auch oft nicht eingesetzt
werden. So zeigt die oben erwahnte Studie von Pochhacker (1997), dass zum damaligen
Zeitpunkt zwar 25 % des befragten Krankenhauspersonals fast immer und 68 % manchmal
(beim Pflegepersonal war der letzte Wert nur geringfligig hoher bei 69 %) Dritte fir die
Kommunikation mit nichtdeutschsprachigen Patientientinnen einsetzten, externe Dolmet-
scherinnen aber zu 74 % nie und 24 % nur manchmal. Stattdessen wurde eher auf Personen
vor Ort zugegriffen, wie anderes Krankenhauspersonal oder Angehdrige, wie in den Kapiteln
3.1.2 und 3.1.3 zu sehen sein wird (vgl. Péchhacker 1997:81-90).
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3.1.2 Krankenpersonal als Dolmetscherlnnen
In Bezug auf den Einsatz von Krankenhauspersonal muss vorweggeschickt werden, dass die-

se Gruppe natirlich bei weitem nicht homogen ist. So zeigt sich in der hier vorgestellten Lite-
ratur, dass in Krankenhausern sowohl Pflegepersonal bzw. Arztinnen als auch Verwaltungs-
oder Reinigungspersonal eingesetzt werden. Es werden also sowohl Fachkréfte aus medizini-
schen Berufen als auch Lailnnen mit der Sprachmittlung beauftragt.

Vor allem der Einsatz von Reinigungskraften als Dolmetscherinnen wird in der Litera-
tur vielfach kritisiert und als inakzeptabel betrachtet. So macht Pochhacker (1997) darauf
aufmerksam, dass das in der Regel fehlende medizinische Fachwissen und, damit verbunden,
die mangelnde Kenntnis der Fachsprache zu Einschrankungen in Bezug auf die Vollstandig-
keit und Genauigkeit beim Dolmetschen fiihren kann, die aber meist nicht nachkontrolliert
werden konnen (vgl. P6chhacker 1997:178).

Neben den fehlenden medizinischen Kenntnissen weisen Bihlmann und Stauffer
(20072) auch auf Faktoren hin, die es aus der Sicht der Reinigungskréfte problematisch er-
scheinen lassen, diese als Dolmetscherinnen einzusetzen. So werden die Angestellten flr
Sprachmittlungseinsatze von ihrer regularen Arbeit abberufen und miissen daher danach ihre
Tatigkeit in einem kurzeren Zeitraum erledigen. Auch werden diese Einsatze gewdhnlich
nicht zuséatzlich finanziell abgegolten (vgl. Buhlmann/Staufer 20072:276).

Trotz der soeben beschriebenen Kritik am Einsatz nichtmedizinischer Berufsgruppen
im Krankenhaus als Dolmetscherlinnen, macht Péchhacker (1997) darauf aufmerksam, dass
es auch bei fachlich gebildeten Mitarbeiterinnen (wie Pflegekrafte) ohne entsprechende Schu-
lung zu Problemen wie z. B. Verkirzungen kommen kann, weil die von Dolmetscherinnen
im Zuge ihrer Ausbildung erworbenen Fahigkeit, sich zwischen den beiden Extremen der
Oberflachigkeit beim Verstehen und der subjektiven Interpretation zu bewegen, oft nicht aus-
reichend vorhanden ist. Dies liegt auch daran, dass ungeschulte Mitarbeiterinnen gar nicht
wissen, was eine professionelle translatorische Leistung ausmacht und welche Probleme auf-
grund von fehlerhafter Wiedergabe auftreten kénnen. Hinzu kommt die, wie bereits beim
Reinigungspersonal angesprochen, fehlende Kompensation fir diese Zusatzleistung. Auch
sollte beachtet werden, dass die Dolmetscheinsatze eine starke Belastung fiir das Personal
darstellen (vgl. P6chhacker 1997:178f.).

Wie bereits im vorigen Kapitel angedeutet, zeigt die Studie von Péchhacker (1997),
dass zum damaligen Zeitpunkt professionelle Dolmetscherlnnen bei weitem nicht die erste
Wahl fur Sprachmittlung in den untersuchten Wiener Krankenhdusern waren. Ein etwas po-
pulérere Alternative war hierbei der Rickgriff auf zwei- bzw. mehrsprachiges Krankenhaus-
personal. So gaben 36 % der Befragten an, haufig fremdsprachiges Krankenhauspersonal als
Sprachmittlerinnen einzusetzen, 41 % erklarten, dies manchmal zu tun. Weniger haufig als
Sprachmittlerinnen eingesetzt wurden die in einigen Spitélern auf bestimmten Abteilungen
(Gynékologie bzw. Pé&diatrie) vorhandenen so genannten Muttersprachlichen Beraterinnen,
die in einer separaten Frage behandelt wurden. So gaben nur 10 % der Befragten an, haufig
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auf die Muttersprachlichen Beraterinnen zurlickzugreifen, 32 % erklarten, dies manchmal zu
tun. Der deutlich seltene Einsatz der Beraterinnen im Vergleich zum restlichen Krankenhaus-
personal ist wohl hauptséchlich darauf zuriickzuftihren, dass diese nur auf eine Sprachgruppe
beschrankt waren, wahrend hingegen bei den anderen Mitarbeiterinnen natdirlich mehr Spra-
chen anzutreffen waren (vgl. P6chhacker 1997:88f.).

Anzumerken ist noch, dass es sich bei oben genanntem Krankenhauspersonal nicht aus-
schlieSlich um Expertinnen aus den medizinischen Berufsgruppen handelt. So nehmen die
Reinigungskréfte (61 %) den ersten Platz bei der Frage ein, welches Personal haufig oder fast
immer als Sprachmittlerinnen eingesetzt wird. Erst danach folgen die Pflegekréfte (44 %)
und die Arzte/Arztinnen (10 %). Ebenfalls fallt auf, dass der Wert beziiglich des Einsatzes
von Reinigungskraften beim Pflegepersonal (66 %) noch hoher ausféllt (vgl. Péchhacker
1997:95f.).

Der Grund fur den hohen Wert beziglich des Einsatzes von Reinigungspersonal flhrt
Pdchhacker auf den hohen Anteil in Wien von bosnisch-/kroatisch-/serbischsprachigen Mit-
arbeiterlnnen aus diesem Bereich zuriick (vgl. Péchhacker 1997:177). Dies deckt sich auch
mit der Tatsache, dass diese Sprachgruppe auch unter den Patientinnen weit verbreitet ist
(siehe Kapitel 3.3).

In einer 2006 in drei Wiener Krankenh&usern durchgefuhrten Studie, die sich mit den
Sichtweisen von Pflegepersonen zum Umgang mit nichtdeutschsprachigen Patientinnen be-
schaftigt, gibt es einen Abschnitt dartiber, wie Pflegekrafte ihre Funktion als Dolmetscherin-
nen betrachten. So gaben 44 % der Befragten an, schon einmal gedolmetscht zu haben, wobei
mehr als die Hélfte angab, dies mehrmals getan zu haben, wahrend mehr als ein Viertel er-
klarte, oft als Dolmetscherinnen zu fungieren. Interessant ist die Tatsache, dass obwohl auch
einige Personen mit Deutsch als Muttersprache antworteten, schon einmal als Dolmetsche-
rinnen eingesetzt worden zu sein, diese Aussage auf fast alle (ca. 90 %) der Pflegekrafte mit
einer anderen Muttersprache zutrifft (vgl. Seidl/Walter 2010:56f.).

Bei der Frage, wie die Pflegepersonen diese Erfahrung als Dolmetscherinnen wahrge-
nommen hatten, fielen die Antworten Uberwiegend positiv aus. So hatten viele Pflegekrafte
das Gefihl, diese Tétigkeit hatte eine positive Wirkung auf die Patietinnen gehabt. Hin und
wieder wurde aber auch auf Probleme bei der Ausfiihrung der Dolmetschtétigkeiten hinge-
wiesen. Als solche Probleme wurden vor hauptséachlich der Zeitdruck und das Fehlen der
Fachterminologie in der anderen Sprache genannt. Bei Pflegepersonen, die nicht in ihre Mut-
tersprache dolmetschten, gab es in den Antworten Hinweise darauf, dass sie das Gefihl hat-
ten, die Patientlnnen wirden von ihnen erwarten, die Sprache perfekt zu beherrschen (vgl.
Seidl/Walter 2010:571.).

3.1.3 Begleitpersonen als Dolmetscherlnnen
Begleitpersonen stellen im Krankenhaus oft wichtige Quellen fur Sprachmittlung dar, da sie

manchmal auch zur Verfligung stehen, wenn man nicht auf professionelle Dolmetscherinnen
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oder Krankenhausmitarbeiterinnen, die eine bestimmte Sprache beherrschen, zurtickgreifen
kann. Allerdings ist dies auch oft mit Schwierigkeiten verbunden. Vor allem der Einsatz von
Kindern kann problematisch sein. Es muss also genau darauf geachtet werden, in welchen
Situationen auf Angehdrige als Dolmetscherinnen zurlickgegriffen wird.

So weisen z. B. Biihlmann und Stauffer (20072) darauf hin, dass es mit Kindern nur
dann wenige Probleme geben kann, wenn sie zum Dolmetschen von Themen des alltaglichen
Lebens (z. B. Essgewohnheiten) eingesetzt werden (Voraussetzung bleibt nattrlich, dass kei-
ne professionelle Person die Dolmetschung bernehmen kann). Dabei kann es vorkommen,
dass sie die gestellte Frage beantworten, ohne zu Ubersetzen, da sie selbst die Antworten wis-
sen. In solchen Situation sollten die Patientinnen trotzdem uber den Inhalt des Gespraches
informiert werden, um bei diesen nicht das Gefiihl der Ausgrenzung zu erzeugen. Alle The-
men, die Uber alltdgliche hinausgehen, sind auf jeden Fall von professionellen Dolmetsche-
rinnen zu tibernehmen. Ahnliches gilt auch fiir andere Angehorige oder Bekannte, die eben-
falls moglichst nur fir Alltagsthemen eingesetzt werden sollten. Sollte die Situation ein ande-
res Vorgehen erfordern, muss zumindest bekannt sein, auf welcher Beziehungsebene sich
der/die Patientln und der/die Angehdrige befinden (vgl. Buhlmann/Stauffer 20072:276).

In der Studie von Pdchhacker (1997) zeigte sich, dass zum damaligen Zeitpunkt Be-
gleitpersonen der Patientlnnen am haufigsten als Sprachmittlerinnen zum Einsatz kamen. So
gaben 45 % der Befragten an, hdufig auf Begleitpersonen zurtickzugreifen, 41 % erklarten,
dies manchmal zu tun, was bedeutet, dass Begleitpersonen hdufiger eingesetzt wurden als die
anderen, oben genannten Sprachmittler. Interessant ist, dass bei der Frage, welche Begleitper-
sonen h&ufig oder fast immer als Sprachmittlerinnen eingesetzt wurden, die Kinder der Pati-
entlnnen den ersten Platz einnehmen (73 %), wahrend Ehegattinnen (44 %) und Verwandte
(40 %) erst mit etwas groRerem Abstand folgten. Ebenfalls zeigte sich, dass der Wert zum
Einsatz von Kindern (genau wie der zum Einsatz von Reinigungspersonal) bei Pflegekraften
noch hoher ausfiel (77 %) (vgl. PGchhacker 1997:88-92).

Ebenfalls zeigte die Studie Pdchhackers, dass der Einsatz von Begleitpersonen als
Dolmetscherlnnen vom Krankenhauspersonal als die problemanfélligste der Sprachmitt-
lungsvarianten betrachtet wurde. So gaben 12 % an, das Dolmetschen durch Begleitpersonen
sei hdaufig mit Problemen verbunden, 66 % meinten, dies kime manchmal vor. Beide Werte
waren hierbei im Vergleich zu den Ergebnissen bei den anderen Sprachmittlungsvarianten die
Hochstwerte (vgl. Pochhacker 1997:98ff.).

3.2 Einsatz von bi- und multilingualen Pflegekraften
Wie aus dem vorigen Kapitel ersichtlich ist, werden bi- oder multilinguale Pflegekrafte oft als

Dolmetscherlnnen im Krankenhaus eingesetzt. Im Zuge der pflegerischen Tétigkeit kann es
aber auch maoglich sein, nichtdeutschsprachige Patientinnen direkt von Personen betreuen zu
lassen, die deren Sprache beherrschen, wenn dies der Dienstplan zuldsst. Diese Moglichkeit
soll im folgenden Kapitel diskutiert werden.
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Natdrlich lassen sich hier einige Parallelen zum Dolmetschen durch Pflegepersonal er-
kennen, dennoch soll dieses Thema separat behandelt werden, da es doch den einen oder an-
deren signifikanten Unterschied gibt. Zum einen ist hier die pflegende Person gleichzeitig
auch die kommunizierende Person. Dies konnte bei dolmetschenden Mitarbeiterinnen nattr-
lich auch der Fall sein, ist aber nicht zwingend so. Oft muss aber auch auf Kolleginnen von
anderen Stationen zuriickgegriffen werden, was wiederum einen groéfReren Aufwand darstellt.
Dies kann bei einer fremdsprachigen Betreuung verhindert werden. Hinzu kommt ebenfalls,
dass die Rolle des/der Vermittelnden wegféllt, was bestimmte Fehlerquellen wie die oben
beschriebene Uberforderung mit der Dolmetschsituation reduzieren kann. Allerdings bleiben
natlrlich andere Probleme, z. B. die Unsicherheit in Bezug auf die Fachterminologie, beste-
hen.

Als problematisch an der Betreuung durch bilinguales Personal wird von den in der
Studie von Dreillig (2005) befragten betroffenen Mitarbeiterinnen die Tatsache betrachtet,
dass es vonseiten der Patientinnen bzw. derer Angehdrigen zu einer Vereinnahmung kommen
kénne, wenn man dieselbe Herkunft habe. So erkléren diese, dass Patientinnen aus ihrem
Kulturkreis oft eine Sonderbehandlung verlangen und dies mit besagter Gemeinsamkeit be-
griinden. Durch eine solche Argumentation kdnnen MitarbeiterInnen in einen Interessenskon-
flikt geraten und sich unter Druck gesetzt fuhlen (vgl. Drei8ig 2005:153f.).

3.3 Englisch als Lingua franca
Da der terminologische Teil dieser Arbeit Englisch als eine der gewahlten Sprachen enthalt,

soll hier auch auf die besondere Bedeutung dieser Sprache als Lingua franca eingegangen
werden. Es soll aber darauf hingewiesen werden, dass Englisch hier nur stellvertretend fur
jede andere Sprache, die in einem bestimmten Kontext als Lingua franca dienen kann, be-
schrieben wird.

So geht Péchhacker (1997) in seiner Studie auch kurz auf den Einsatz von Englisch in
den Krankenh&usern ein. Dabei gaben 70% der Befragten an, manchmal Englisch zur Ver-
standigung mit Nichtdeutschsprachigen einsetzen, 19 % erklarten, dies haufig zu tun. Auch
findet sich in der Studie eine Frage dazu, wie oft Probleme bei der Verstandigung mit Eng-
lisch auftraten. Hierbei gaben 57 % der Befragten an, es komme manchmal zu Problemen,
21 % erklarten, dass dies haufig vorkomme (vgl. P6chhacker 1997:84ff.).

Betrachtet man auch noch eine der Einstiegsfragen, die sich damit beschaftigt, welche
Sprachen von den Patientlnnen gesprochen wird, so sieht man, dass 199 von 508 Kranken-
hausmitarbeiterinnen Englisch nannten. Damit nimmt Englisch mit groBem Abstand nach
Serbisch/Kroatisch und Turkisch den dritten Platz ein (vgl. P6chhacker 1997:80). Ob es sich
bei der in dieser Studie genannten Kommunikation auf Englisch um ein Beispiel fur Englisch
als Lingua franca oder doch um Kommunikation mit muttersprachlichen Patientinnen han-
delt, geht nicht aus der Auswertung hervor. Vermutlich treffen hier beide Kategorien zu, wo-
bei die Lingua-franca-Kommunikation wahrscheinlich den GroRteil der Féalle ausmacht.
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Eine weitere Studie, die sich mit dem Einsatz von Englisch als Lingua Franca im medi-
zinischen Kontext beschaftigt, ist jene von Anderl (2012). Zwar wurden hier ausschliel3lich
Arzte befragt, Teile der Erkenntnisse sind aber fiir diese Arbeit durchaus von Interesse. Die
Teilnehmerinnen dieser Studie waren Arzte aus verschiedenen Wiener Gemeindebezirken
mit unterschiedlich hohen Anteilen von Menschen mit nichtdeutscher Muttersprache an der
Gesamtmenge von PatientIinnen. Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, wie oft die befrag-
ten Arztinnen schitzen, Englisch in der Kommunikation mit Patientinnen zu verwenden und
welchen Einfluss das AusmaR der Englischkenntnisse des Arztes bzw. der Arztin sowie die
des Patienten bzw. der Patientin auf den Einsatz dieser Sprache haben. Bezliglich der Haufig-
keit der Verwendung von Englisch ergab die Studie eine sehr gro3e Bandbreite an Nennun-
gen, wobei der niedrigste Wert etwa zweimal pro Jahr ausmachte und der héchste funf- bis
zehnmal pro Tag. Beide Ergebnisse sind wohl eher als Extremfalle zu betrachten, da die Arz-
tin, die nur zweimal pro Jahr Englisch verwendet, eine Privatpraxis in einem Bezirk mit ei-
nem der geringsten Anteile von Menschen mit Migrationshintergrund fihrt und der Arzt mit
dem besonders hohen Englischanteil aufgrund der Lage seiner Praxis viele Touristinnen be-
treut und gleichzeitig auch der Betriebsarzt fur einige umliegende Hotels ist. Aulierdem gibt
er an, einige Mitarbeiterinnen des Vienna International Centres zu betreuen. Die Werte der
Arztinnen, die sich im Mittelfeld in Bezug auf den Einsatz von Englisch befinden, liegen
hingegen irgendwo zwischen einigen Malen pro Woche und einigen Malen pro Monat (vgl.
Anderl 2012:59-67).

Bezuglich der Einschétzung, wie erfolgreich Gespréache auf Englisch wahrgenommen
werden, lasst sich in dieser Studie erkennen, dass die Arztinnen, die nur selten diese Sprache
einsetzen, eher dazu neigen, Schwierigkeiten in der Kommunikation zu entdecken, als jene,
die dies ofters tun. Wobei die von den Arztinnen genannten Probleme von eigenen Unsicher-
heiten Uber das Mischen von Englisch mit Wortern der Muttersprache durch die Patientinnen
bis hin zu Fragen der Geschwindigkeit bzw. des Akzents von Englischmuttersprachlerinnen
bzw. -nichtmuttersprachlerinnen reichen. Interessant ist hierbei, dass die Arztinnen, die selte-
ner diese Sprache verwenden, eher dazu neigen, die Arbeit mit Nichtmuttersprachlerinnen zu
bevorzugen, da sie sich sicherer fiihlen, wenn die Patientlnnen ein ahnliches Sprachniveau
wie sie aufweisen. Das Umgekehrte gilt wiederum fur diejenigen, die viel 6fter Englisch in
ihrem Beruf sprechen. Diese bevorzugen eher Gesprache mit Muttersprachlerinnen bzw.
Nichtmuttersprachlerinnen mit sehr guten Kenntnissen (vgl. Anderl 2012:92f.).

3.4 Non-verbale Kommunikation und Hilfsmittel
Natdrlich gibt es im Krankenhaus auch immer wieder Situationen und Konstellationen, in

denen nicht in einer gemeinsamen Sprache kommuniziert oder nicht auf Sprachmittlung zu-
rickgegriffen werden kann. Fir solche Falle finden sich in der Literatur verschiedene Vor-
schlage zum Einsatz von Hilfsmittel bzw. zur Gestaltung der non-verbalen Kommunikation
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zwischen Pflegepersonen und Patientinnen. Im Folgenden sollen nun einige exemplarisch
genannt werden.

So nennen z. B. Bihlmann/Stauffer (20072:277) in ihrem Beitrag fiir ein Lehrbuch zur
transkulturellen Kompetenz in der Pflege den Einsatz von Bild- und Filmmaterial, Bilderta-
feln, Schmerzskalen, Bild- bzw. Wérterbiichern (darunter auch Spitalsworterblcher) und das
Zeigen und Demonstrieren von bestimmten Orten oder der Handhabung von gewissen Ge-
genstanden.

Diesbezuglich muss aber auch darauf hingewiesen werden, dass die Kommunikation
unter diesen Umstédnden meist unbefriedigend ist und auch mit Einschrdnkungen bei der Pfle-
gequalitat in Verbindung gebracht werden. Auch kann es Probleme dabei geben, individuali-
sierte Pflege zu realisieren (vgl. Buhlmann/Stauffer 20072:277).

Auch Pdchhacker (1997) geht auf verschiedene Hilfsmittel ein. So empfindet er zwar
die Forderung nach einer gréReren Auswahl an fremdsprachigem Informationsmaterial unter-
stitzenswert, weist aber gleichzeitig darauf hin, dass hier ein differenziertes VVorgehen not-
wendig sei und man von dem Gedanken abweichen miisse, dieses Material konne die mindli-
che Kommunikation mit den Patientlnnen zu grofRen Teilen ersetzen. Jedenfalls misse ein
solches Material Qualitatskontrollen unterzogen werden. Auch sollten der niedrige Bildungs-
stand mancher Patientinnen bzw. auch Analphabetismus als Einschrankung fiir Informations-
broschiiren und dergleichen bertcksichtigt werden. In Bezug auf mehrsprachige Wortsamm-
lungen gibt Péchhacker zwar zu bedenken, dass diese nicht als Grundlage fir freie Patienten-
gesprache dienen konnten, dennoch sieht er in ihnen durchaus die Mdglichkeit, die Kommu-
nikation zu unterstutzen, vorausgesetzt, diese seien an die Zielgruppe angepasst und auf be-
stimmte Themen fokussiert, tiberschaubar und nach professionellen Kriterien gestaltet (vgl.
Pdchhacker 1997:184f.)

3.5 Kontrollierter Sprachgebrauch
Abhangig von der Situation und den Sprachkenntnissen des jeweiligen Patienten bzw. der

jeweiligen Patientin kann es notwendig bzw. mdglich sein, in einer kontrollierten Variante
Amtssprache der Region, in der sich das Krankenhaus befindet, zu kommunizieren.

Ein Beispiel dafir, wie ein derartiges Gesprach gestaltet werden konnte, stellen die von
Andrews (2003%) in einem Lehrbuch fir Transkulturelle Pflege genannten Vorschlage dar. So
empfiehlt sie den Verzicht auf medizinische Termini (die durch allgemeinsprachliche Be-
zeichnungen ersetzt werden sollten), aber auch auf dialektale, umgangssprachliche oder ver-
kirzte Ausdriicke. Ebenfalls wird das Ersetzen von Pronomen durch den wiederholten Ein-
satz von Nomen empfohlen. Sollten mehrere Angaben gemacht werden, wird geraten, auf
Konjunktionen zu verzichten und stattdessen diese separat als einzelne Satze zu formulieren.
Bei Anleitungen sollte darauf geachtet werden, dass die notwendigen Téatigkeiten in der Rei-
henfolge genannt werden, in der sie vorgenommen werden missen. Zur zusétzlichen Unter-
stitzung kann hier auf non-verbale Unterstlitzung des Gesagten durch Gesten zuriickgegriffen
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werden. Um zu Uberpriifen, ob die gegebenen Instruktionen verstanden worden sind, wird
empfohlen, den Patienten bzw. die Patientin zu bitten, das Gesagte zu wiederholen oder
durchzufuhren. Zur Feststellung der Lesekompetenz der Patientinnen, wird geraten, einige
kurze Satze aufzuschreiben (vgl. Andrews 2003*:33).

In der Studie von Péchhacker (2007) wird der Punkt der kontrollierten Sprache mit der
Frage nach dem Einsatz von ,,vereinfachtem Deutsch* behandelt. So geben 17 % der Befrag-
ten an, dass sie immer auf (vereinfachtes) Deutsch zugreifen, wenn sie sich ohne die Einbe-
ziehung von Dritten mit den Patientinnen verstandigen, 52 % greifen haufig auf diese Metho-
de zuriick, wobei Pflegepersonen mit 23 % ofters angeben, immer (vereinfachtes) Deutsch
einzusetzen. Allerdings wird diese Art von Verstandigung von den Befragten eher als prob-
lematisch wahrgenommen. So geben 17 % der Befragten an, fast immer Probleme bei dieser
Kommunikationsform zu haben, 48 % sehen hdufig Probleme. Interessant hierbei ist, dass
obwohl Pflegekrafte 6fter als Arzte auf diese Art der Verstandigung zuriickgreifen, sie etwas
seltener auf Probleme treffen (vgl. Péchhachker 1997:83ff.)

3.6 Zusammenfassung
Wie die letzten Subkapitel gezeigt haben, gibt es keine allgemeingultige und jederzeit ein-

setzbare Methode fur Pflegekrafte, um die Sprachbarrieren zwischen ihnen und ihren Patien-
tinnen zu Uberwinden, da der Einsatz dieser von einer Vielzahl von Faktoren abhéangig ist.

So ist der Einsatz von professionellen Dolmetscherinnen natirlich eine Variante, die
die Kommunikation mit Patientinnen enorm verbessern kann, da hier nicht nur Faktoren wie
Sprachbeherrschung, sondern auch institutionelles und rechtliches Fachwissen vorhanden
sind. Allerdings sind Dolmetscherlnnen nicht immer oder in manchen Sprachen (fast) gar
nicht verfligbar. Auch gibt es Situationen, in denen es sich aufgrund der Dringlichkeit und der
Kirze des Einsatzes gar nicht auszahlt, auf professionelle Translatorinnen zuriickzugreifen.

Als Alternative kénnen bi- bzw. multilinguale Mitarbeiterinnen eingesetzt werden —
vorausgesetzt es handelt sich hierbei um Kolleginnen aus medizinischen Berufen. Diese sind
nadmlich, wenn sie sich zum gewiinschten Zeitpunkt im Krankenhaus befinden, spontaner zu
erreichen. Hier sollte aber beachtet werden, dass diese Tatigkeit sehr belastend sein kann und
in der Regel nicht gesondert entlohnt wird. Auch kann es vorkommen, dass bi- bzw. multilin-
guale Mitarbeiterinnen Probleme mit der medizinischen bzw. pflegerischen Terminologie in
der anderen Sprache haben kdnnen.

Die dritte Gruppe der potentiellen Sprachmittlerinnen, die Angehorigen, ist zwar oft re-
gelméRig verfugbar, sollte aber nur in Fallen eingesetzt werden, in denen eine professionelle
Dolmetschung nicht méglich ist und in denen nur Fragen zur Alltagsgestaltung der PatientIn-
nen behandelt werden.

Welche der vorgestellten Mdglichkeiten flr Situationen ohne Sprachmittlung geeignet
sind, héngt ebenfalls von bestimmten Faktoren ab. So funktioniert nattrlich die Kommunika-
tion in einer kontrollierten Variante der lokalen Amtssprache auch nur, wenn der Patient bzw.
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die Patientin ein MindestmaR besagter Sprache beherrscht. Ahnliches gilt ebenfalls fiir die
Lingua-franca-Kommunikation, wobei hier natiirlich auch die Sprachkenntnisse der Pflege-
person und der Niveauunterschied im Vergleich zu den Patientinnen (in beide Richtungen)
von Bedeutung sind. Auch spielen definitiv Faktoren wie die Haufigkeit des Einsatzes der
Lingua Franca, aber auch verschiedene Akzente eine gewisse Rolle.

Der verstéarkte Einsatz von non-verbaler Kommunikation als primérer Kanal (z. B. das
Zeigen von Gegenstanden) bzw. Hilfsmittel wie Bildkarten oder Wortlisten kdnnen zwar in
bestimmten Situationen unterstiitzend wirken, aber nur einen sehr eingeschrankten Einsatzbe-
reich bedienen. Ebenfalls muss beachtet werden, dass gewisse Bereiche der non-verbalen
Kommunikation, z. B. gewisse Gesten, kulturspezifisch und daher variabel in ihrer Bedeu-
tung sein konnen. Ahnliches gilt fiir mehrsprachiges Informationsmaterial, das zwar die
mundliche Kommunikation zu bestimmten Themen unterstitzen, aber nicht ersetzen kann.
Auch ist bei diesen (sowie auch bei Wortlisten) auf die Wichtigkeit der Erstellung nach pro-
fessionellen Kriterien sowie die Bedeutsamkeit einer Qualitatskontrolle hinzuweisen.

Es gibt also kein allgemeingultiges Rezept fir die Kommunikation zwischen Pflege-
kraften und Patientinnen, eine Empfehlung, die einen Uberblick dariiber verschaffen kann,
wann welcher Kommunikationsweg eingeschlagen werden kann bzw. sollte, bietet jedoch
z. B. Stuker (20072):

Inhalt und Ziel der Kommunikation

Mittel der Kommunikation

Einfache Handlungsanleitungen und Mitteilungen fir
Patientlnnen

Tagliche Kommunikation mit Patientlnnen in der
Pflege

(mit vergleichsweise einfachem Verlauf und Inhalt
Notfallsituationen und andere unerwartete Kommuni-
kationssituationen mit Patientinnen

Einzelne Fachausdriicke aus dem Pflegealltag erkla-
ren

Pflegeanamnestische Gespréche:

Eintritts- und Austrittsgespréche; wichtige Gespréache
wahrend des Spitalsaufenthaltes

Zeichen- und Korpersprache

Bild- und Symboltafeln

Ubersetzungshilfen: z.B. zweisprachiges spitalsperso-
nal (kein Reinigungs- bzw. Putzpersonal oder externe
Ubersetzerlnnen® (Listeniibersetzerinnen)
Ubersetzungshilfen: z.B. zweisprachiges spitalsperso-
nal (kein Reinigungs- bzw. Putzpersonal oder externe
Ubersetzerlnnen (Listeniibersetzerinnen

Medizinische Sprachfihrer

Professionelle Ubersetzerinnen

Tabelle 1: Lésungen bei Verstdndigungsschwierigkeiten mit fremdsprachigen Patientinnen in der Pflege (Stuker 20072:224)

4 Dekubitus

Da viele der prophylaktischen Malinahmen gegen die Entstehung oder Verschlechterung ei-
nes Dekubitus in den Bereich der Pflege fallen, scheint dieses Thema ideal fiir den Zweck
dieser Arbeit zu sein. In den nachfolgenden Subkapiteln soll der Dekubitus zuerst definiert

! Stuker verwendet hier statt Dolmetschen die Bezeichnung Ubersetzen in Anlehnung an die damalige von der
Schweizerischen Interessgemeinschaft INTERPRET festgelegte Terminologie, die die Bezeichnung interkultu-
relles Ubersetzen verwendete (vgl. Stuker 2007:222). Diese Bezeichnung ist aber mittlerweile obsolet. Bei IN-
TERPRET wird mittlerweile interkulturelles Dolmetschen verwendet (vgl. Interpret 2012).
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bzw. klassifiziert und in seiner Symptomatik beschrieben werden. Ebenfalls soll die Atiolo-
gie, mogliche prophylaktische Malinahmen und die Behandlung im Allgemeinen und in den
verschiedenen Graden dargestellt werden.

4.1 Klassifikation und Symptomatik

Der Pschyrembel definiert den Dekubitus als ,,durch duBlere (langerfristige) Druckeinwirkung
mit Kompression von Gefélien u. lokaler Ischamie hervorgerufene troph. Stérung von Gewe-
ben (v. a. Haut u. Unterhautgewebe) mit Nekrose, Mazeration, evtl. Infektion* (Pschyrembel
2004%°:174). Trotz dieser mehr oder weniger in den verschiedensten Quellen deckungsglei-
chen Definition findet sich in der Literatur doch eine Vielzahl an Synonymen. Eine Zusam-
menfassung ebendieser findet sich bei Fiisgen und Fiisgen: ,,Dekubitalulkus oder -geschwiir,
Druckgeschwir, Druck- und Wundliegen, Wundliegegeschwir, Durchliegegeschwir und
Durchliegen.” (Fusgen/Fusgen 1996:67)

Beschrieben und klassifiziert wird der Dekubitus anhand seiner Symptomatik in der
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), die
von der WHO herausgegeben wird. Die aktuellste Version ist die ICD-10. Fur Osterreich und
Deutschland gibt es landerspezifische deutschsprachige Versionen. In Osterreich ist dies die
ICD-10 BMG, die vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) herausgegeben wird
(BMG 2014), in Deutschland die ICD-10-GM (German modification), verdffentlicht vom
Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information. Als Grundlage fir die-
se Arbeit soll die ICD-10 BMG dienen.

Dekubitalgeschwire fallen in der ICD-10 BMG in den Bereich der Krankheiten der
Haut und der Unterhaut und werden innerhalb dieses Kapitels im Punkt L89 Dekubital-
geschwir und Druckzonen beschrieben. Dieser Punkt beinhaltet sowohl den Dekubitus als
auch den Ulkus, der bei der Anwendung von Gipsen entstehen kann, ausgeschlossen wird
hingegen das trophische Dekubitalgeschwir der Zervix (vgl. BMG 2014:398). Eingeteilt wird
der Dekubitus in vier Grade:

1. Grad (und Druckzone): ,,Dekubitalgeschwir [Druckgeschwir] auf Erythem begrenzt«
(BMG 2014:398), mit dem Hinweis, dass ,,bei dunkleren Hauttonen, die Druckzone in per-
sistierenden roten, blauen oder violetten Hauttonen, ohne Hautverlust, erscheint“ (BMG
2014:398)

2. Grad: ,,Dekubitus [Druckgeschwiir] mit:

e Abschurfung

e Blase

e Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von Epidermis und/oder Dermis

e Hautverlust 0.n.A.*“ (BMG 2014:398)

3. Grad: ,,Dekubitus [Druckgeschwiir] mit Verlust aller Hautschichten mit Schadigung oder
Nekrose des subkutanen Gewebes, die bis auf die darunterliegende Faszie reichen kann*
(BMG 2014:398)
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4. Grad: ,,Dekubitus [Druckgeschwir] mit Nekrose von Muskeln, Knochen oder stiitzenden
Strukturen (z.B. Sehnen oder Gelenkkapseln)“ (BMG 2014:398)

Zusétzlich erwahnt diese Klassifikation Dekubitalgeschwire, deren Grad nicht genauer be-
schreiben wird (vgl. BMG 2014:398).

4.2 Atiologie

Der Hauptgrund fiir die Entstehung eines Dekubitus ist ein fur einen langeren Zeitraum aus-
gelbter Druck auf die Kapillaren, der Uber dem intravaskuldren Druck liegt. Dies fihrt zu
einer Minderperfusion des Gewebes und somit zu einer mangelnden Sauerstoffversorgung,
was wiederum eine Erweiterung der Kapillaren und eine erhéhte Durchléssigkeit der GefaR-
wand zur Folge hat. Dabei wird ein Entziindungsprozess in Gang gesetzt. Dieser Prozess er-
moglicht es, mittels eines gesteigerten intravaskularen Drucks die toxischen Stoffwechsel-
produkte abzutransportieren. Dies erlaubt eine Regeneration der Haut, unter der Vorausset-
zung, dass nun der Druck von auBen eingestellt wird. Geschieht dies nicht, kommt es zu einer
lokalen Ischdmie und zur Entstehung von Thromben, die irreversible Schaden verursachen.
Abhédngig von der Starke des externen Drucks und personlichen Faktoren, kann es bereits
nach zwei Stunden zu Ulzerationen und Nekrosen kommen, da ab diesem Zeitpunkt die Hy-
poxietoleranz der Zellen zu Ende geht (vgl. Fusgen/Flisgen 1996:67f.).

Hauptséchlich geféhrdet in Bezug auf das Auftreten eines Dekubitus sind Patientinnen
mit eingeschrénkter Mobilitdt und/oder Stérungen der Sensibilitat. Dies begrindet sich da-
durch, dass Menschen, auf die keiner der beiden genannten Faktoren zutrifft, eine Minderper-
fusion des Gewebes spiiren und dementsprechend ihre Position dndern wirden. Menschen
mit Sensibilitatsstorungen hingegen wirden besagte Veranderung nicht spiiren und immobile
Personen wirden zwar diese bemerken, kdnnten aber nicht dementsprechend darauf reagie-
ren. Begunstigt wird die Entstehung eines Druckgeschwirs ebenfalls durch Scherkréfte und
Reibung (vgl. Voggenreiter/Dold 2004:101). Neben den eben genannten Bedingungen gibt es
noch eine Vielzahl von personlichen Faktoren, die das Auftreten eines Dekubitus férdern
kénnen. Dazu gehoren u. a. ein hohes Lebensalter, ein verschlechterter Allgemeinzustand,
Kachexie, Adipositas etc. (vgl. Deutschmann 2005:128).

Zu den geféhrdeten Korperstellen gehéren grundsatzlich alle Bereiche, bei denen sich
zwischen Knochen und Haut nur wenig oder gar keine Muskulatur befindet (z. B. die Region
um das SteiBbein oder der Huftbereich). Druckgeschwiire kénnen aber auch an weniger ge-
fahrdeten Stellen entstehen, wenn auf ihnen Katheter, Sonden o. A. aufliegen (vgl. Voggen-
reiter/Dold 2004:103).

4.3 Prophylaxe
Analog zu den Ursachen des Dekubitus sind entsprechende prophylaktische MalRnahmen zu

setzen. An oberster Stelle steht hierbei die Druckentlastung. Zuséatzlich ist Aufmerksamkeit
auf andere die Entstehung von Druckgeschwiiren begunstigenden Faktoren zu legen. Dazu
zahlen die Hautpflege und die Erhaltung des Gesundheits- und Allgemeinzustands. Am An-
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fang jeder Dekubitusprophylaxe steht allerdings die Risikoeinschatzung, um die Geféahrdung
des Patienten bzw. der Patientin ermitteln. All diese Punkte sollen in diesem Unterkapitel
beschrieben werden.

4.3.1 Risikoeinschatzung
Am Anfang einer jeden Dekubitusprophylaxe steht das Einschétzen des Dekubitusriskos des

Patienten bzw. der Patientin. Zu diesem Zwecke gibt es verschiedene standardisierte Testin-
strumente, mit denen ein eventuell vorhandenes Risiko ermittelt werden kann. Zu den ge-
brauchlichsten zahlen hierbei die Waterlow-, die Braden- und die Norton-Skala, wobei die
Wahl des Testinstruments von der Art der Organisation abhangig ist (vgl. Kahla-
Witzsch/Platzer 2007:111). Zusatzlich gibt es auch noch Skalen, die ausschlieflich flr be-
stimmte Gruppen von Patientlnnen gedacht sind, z. B. die Nortonskala fiir dltere Menschen
oder NSRAS fur Neugeborene (vgl. Panfil 2004:54). Im Nachfolgenden sollen nun die ein-
zelnen der drei oben genannten allgemein gebréuchlichen Skalen kurz beschreiben werden.

Die Norton-Skala stammt aus den 1950er-Jahren und wurde fiir das Einschatzen des
Dekubitusrisikos bei alteren Menschen erstellt. Im Zuge dieser Skala werden funf verschie-
dene Kategorien mit einem Punktesystem von 1 bis 4 beurteilt. Insgesamt sind also 20 Punkte
zu erreichen, wobei bei einer Punktezahl von < 14 von einem Dekubitusrisiko ausgegangen
wird (vgl. Kahla-Witzsch/Platzer 2007:111f.). Aufgrund der fehlenden Erlauterungen in Be-
zug auf die Kategorien, wurde 1985 die modifizierte Norton-Skala entwickelt. Diese Skala
behélt das Vierpunktesystem bei, hat aber mehr Kategorien zur Beurteilung (vgl. Plogmann
1996, zit. in Kahla-Witzsch/Platzer 2007:112). Insgesamt behandelt die modifizierte Norton-
Skala folgende Bereiche:

,korperlicher Zustand,

e geistiger Zustand,

e Aktivitat,

e Beweglichkeit,

e Inkontinenz,

e Bereitschaft zur Kooperation/Motivation,

e Alter,

e Hautzustand,

e Zusatzerkrankungen.* (Kahla-Witzsch 2007:112)
Aufgrund der Tatsache, dass hier nun neun Kategorien untersucht werden, erhéht sich die
maximale Punktezahl auf 36, wobei bei einem Ergebnis von < 25 von einem Dekubitusrisiko
ausgegangen werden muss (vgl. Kahla-Witzsch 2007:112).

Bei der Braden-Skala handelt sich um eine weiterentwickelte Form der Norton-Skala.

Dies lasst sich z. B. anhand des Punkteschemas erkennen. Auch hier gibt es pro Kategorie ein
bis vier Punkte zu vergeben. Allerdings werden sechs anstatt finf bzw. neun Bereiche be-
trachtet (vgl. Kahla-Witzsch 2007:113). Damit gibt es insgesamt 24 Punkte zu erreichen, wo-
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bei bei einem Ergebnis von < 16 von einem Dekubitusrisiko ausgegangen wird (vgl. Panfil
2004:54). Zu den sechs untersuchten Kategorien gehoren:
e sensorisches Empfindungsvermdgen,
e [Feuchtigkeit,
e Aktivitat,
e Mobilitat,
e Ernédhrung,
e Reibung und Scherkrifte.” (Kahla-Witzsch 2007:113)
Die Waterlow-Skala (engl. Waterlow Score) wurde 1985 von der britischen Pflegewissen-
schaftlerin Judy Waterlow entwickelt und zuletzt 2005 (berarbeitet. Im Gegensatz zu der
Norton-Skala ist sie so ausgelegt, dass viele Punkte ein hohes Dekubitusrisiko bedeuten. Aus
diesem Grund fallt auch die pro Kategorie zu erreichende Maximalpunktezahl nicht einheit-
lich aus. Wird ein Ergebnis von tber zehn Punkten erreicht, wird von einem Risiko ausge-
gangen, bei Uber zwanzig Punkten ist dieses sehr hoch (vgl. Waterlow 2005). Die von der
Waterlow-Skala behandelten Punkte sind:
e Korpergewicht im Verhéltnis zur Grolie
e Hauttyp bzw. sichtbare Risikobereiche
e Geschlecht/Alter
e Malnutrition Screening Tool (MST)?
e Kontinenz
e Mobilitat
e Spezielle Risiken
o Unterversorgung des Gewebes
o Neurologische Defizite
o GroRere Operationen bzw. Traumata
o Medikamente (vgl. Waterlow 2005)

4.3.2 Druckentlastung
Druckentlastung kann auf verschiedene Arten gleichzeitig erfolgen. Im Mittelpunkt stehen

dabei die regelmaRigen Lagerungswechsel. Zusétzlich zu den Lagerungswechseln und den
Mikrolagerungen konnen verschiedene Hilfsmittel dazu geniitzt werden, eine Druckentlas-
tung zu erreichen. Dazu zahlen einerseits die Lagerungsbehelfe, die die Lagerung unterstut-
zen bzw. diese erst ermdglichen und andererseits diverse Spezialmatratzen bzw. -betten, die
primér fir Druckentlastung sorgen sollen.

2 Eine Art Fragenbogen, mit dem ermittelt werden kann, ob ein Patient bzw. eine Patientin unterernahrt bzw.
diesbeziiglich gefahrdet ist (vgl. Ferguson et al. 1999)
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4.3.2.1 Lagerungswechsel
Wie bereits erwéhnt ist im Hinblick auf die Druckentlastung ein regelméRiger Lagerungs-

wechsel von zentraler Bedeutung. Hierbei wird fur den konkreten Patienten bzw. die konkrete
Patientin ein Plan erstellt, wie oft und wann genau innerhalb von 24 Stunden die Liege- bzw.
Sitzposition verandert werden muss, wobei immer darauf geachtet werden sollte, eine Lage
zu finden, die fir die Patientlnnen angenehm ist. Dazu gehdrt ebenfalls die Dokumentation
eines jeden Lagerungswechsels und dessen Bestatigung mittels Handzeichen der Pflegeper-
son. Genutzt wird der Lagewechsel ebenfalls stets zur Hautkontrolle an den gefahrdeten Stel-
len und der Dokumentation allfélliger Verédnderungen (vgl. Deutschmann 2005:133). Eben-
falls wichtig zu beachten beim Lagerungswechsel sind gewebeschonende Bewegungen, da
sonst die so entstehende Reibung bzw. die aus unvorsichtigem Lagern resultierenden Scher-
krafte eine Kompression der Kapillaren und eine Minderperfusion des Gewebes verursachen
konnten, die wiederum die Entstehung eines Dekubitalgeschwiirs begtinstigen konnten. Még-
liche Lagerungen, die sich zur Dekubitusprophylaxe eignen, waéren beispielsweise, die A-
Lagerung sowie die 30°- bzw. die 135°-Lagerung (vgl. Voggenreiter/Dold 2004:104).

Die A-Lagerung ist benannt der nach der Form, wie die Lagerungsbehelfe angeordnet
sind. Sie werden also A-férmig unter den Kdrper gelegt, wobei sich die Spitze des Buchsta-
bens unter den Schultern des Patienten bzw. der Patientin befinden (vgl. Hoehl/Kullick
20082:292).

Bei der 30°-Seitenlage wird der/die Patientln in eine halbseitliche Position gebracht,
wobei zur Stutzung Schaumstoffkeile mit einer Schrage von 30° verwendet werden. Diese
Art der Lagerung hat den Vorteil, dass sowohl das Kreuz- und das Steil3bein als auch die
Huften druckentlastet werden und dass diese Position angenehm fiir die Patientlnnen ist. Ein
weiterer Vorzug dieser Lagerung ist die Tatsache, dass sie mihelos von einer Pflegeperson
alleine durchgefiihrt werden kann (vgl. Deutschmann 2005:134).

Bei der 135°-Lagerung liegt der Oberkorper bauchwaérts in einem 135°-Winkel auf ei-
nem Lagerungsbehelf, sodass der Sakralbereich entlastet wird. Zusétzlich wird mittels einer
weiteren Lagerungshilfe verhindert, dass die Beine aufeinander liegen (vgl. Hoehl/Kullick
2008%:292).

Zusétzlich zu den drei soeben beschriebenen Lagerungsarten nennen Fusgen und Fs-
gen (1996:97) die ,,Lagerung mittels schiefer Ebene®. Hierbei wird ein Hilfsmittel mit etwa
20 cm Hohe unter die Matratze gelegt, um eine Schrége von 15-20° zu erzeugen. Dafr eige-
nen sich alle Gegenstande, die nur wenig nachgeben. Ebenfalls von Bedeutung ist es, unter
die gesamte Lange der Matratze ein Hilfsmittel zu legen. Diese Methode ist weniger arbeits-
intensiv, weil sich durch die Schrage langsam das Gewicht vom hoher liegenden auf den tie-
fer liegenden Korperteil verlagert wird und somit ein Lagerungswechsel weniger haufig not-
wendig ist (vgl. Fisgen/Fisgen 1996:97f.).

Als Erganzungen zu den regelmaRigen Lagerungswechseln kdnnen so genannte Mikro-
lagerungen durchgefuhrt werden. Hierbei wird eine Verlagerung des Gewichtes mittels einer
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geringfugigen Veranderung der Position erreicht (z. B. das Verschieben eines Armes auf den
Brustkorb). Oft kénnen Mikrolagerungen auch von den Patientinnen selbst durchgefihrt
werden, was zusétzlich zu einer Verbesserung des Korpergefiihls flihrt und somit verhindert,
dass die Patientlnnen mit der Zeit nicht mehr den Auflagedruck des eigenen Korpers spiiren
konnen. Voraussetzung hierfiir ist allerdings eine entsprechende Aufklarung (vgl. Voggenrei-
ter/Dold 2004:104).

4.3.2.2 Hilfsmittel
In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Hilfsmittel, die in der Dekubitusprophylaxe ein-

gesetzt werden konnen. Hierbei gibt es, wie bereits eingangs erwahnt, einerseits Lagerungs-
behelfe, die, wie der Name bereits suggeriert, die Lagerung der Patientinnen unterstitzen,
und andererseits Betten- bzw. Matratzensysteme, die primér der Druckentlastung selbst die-
nen. Welches Hilfsmittel grundsétzlich am geeignetsten ist, lasst sich natirlich nicht pauschal
beantworten, da eine Vielzahl von Faktoren bei der Auswahl zu berlcksichtigen ist. Folgende
Punkte sind bei der Wahl des Hilfsmittels zu berlicksichtigen:

e Wirkung

e Vorteile flr den/die PatientIn

e Nachteile bzw. Nebenwirkungen

e Einfluss auf andere Schwerpunkte der Pflege

e Beweglichkeit und Handhabbarkeit des Hilfsmittels

e Pflegeleichtigkeit des Materials

e Kosten bzw. Wirtschaftlichkeit (vgl. Fiisgen/Fiisgen 1996:99f.)
Zusétzlich zu den genannten Kriterien fir den Einsatz von Hilfsmittel von Fusgen und Fus-
gen zahlt das Institut fiir Innovationen im Gesundheitswesen und angewandte Pflegefor-
schung (IGAP) folgenden Punkte auf, die bei der Auswahl der verschiedenen Betten- und
Matratzensysteme zu tragen kommen sollten:

e Grunderkrankung

e Ausmal des Dekubitusrisikos

e Bereits aufgetretener Dekubitus (und dessen Grad)

e Stand der Wundheilung

e Mobilitat des Patienten bzw. der Patientin

e Sein/ihr geistiger Zustand

e Geplante Dauer der Versorgung (langfristig, kurzfristig, akut)

e Betreuende Person (vgl. IGAP 2014a)
Das IGAP nennt als mdgliche Lagerungsbehelfe Poélster, Handtlicher und Bettdecken (in ge-
rollter bzw. in gefalteter Form). Als Falt- bzw. Rollformen werden die Dreifachfaltung (z. B.
fiir die Schultern), die Rolle (z. B. fiur das Gesél), bei der z. B. das Handtuch von einem Ende
weg aufgerollt wird, und die ,,Brezel“-Faltung (z. B. fiir die Extremitaten), bei der von beiden
Enden weg in die Mitte gerollt wird, genannt (vgl. IGAP 2014b).
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In Bezug auf die Matratzen- bzw. Bettensysteme nennt das IGAP drei Arten, die in der
Dekubitusprophylaxe eingesetzt werden konnen: die Weichlagerungssysteme, die Wechsel-
drucksysteme und die Microstimulationssysteme (vgl. IGAP 2014a).

Das Hauptprinzip von Weichlagerungssysteme ist das VergroRern der Auflageflache
und somit die Reduzierung des Druckes auf den Korper. In der Vergangenheit hat man Pati-
entlnnen einer so genannten Superweichlagerung, allerdings ist mittlerweile bekannt, dass
diese Methode gewisse Nebenwirkungen, z. B. in Bezug auf die Feinmotorik, hat. Aus die-
sem Grund muss bei der Wahl des Weichlagerungssystems darauf geachtet werden, dass
der/die PatientIn ausreichend Halt findet und so bei der Ausfiihrung von Bewegungen unter-
stutzt wird (vgl. IGAP 2014).

In Wechseldrucksystemen befinden sich Luftpolster in verschiedener Anordnung, die
alternierend mit Druck versorgt werden, was einen Druckwechsel mehrmals pro Stunde er-
maoglicht. Eine der Nachteile hier ist das mdgliche Auftreten eines erhéhten Muskeltonus
bzw., in weiterer Folge, von Spastiken. Kontraindiziert sind Wechseldruckmatratzen vor al-
lem bei Schmerzpatientinnen bzw. Patientinnen mit Stérungen in lhrer Wahrnehmung (vgl.
IGAP 2014a).

Microstimulationssysteme zeichnen sich dadurch aus, dass sie durch eine Rickkopp-
lung der Mikrobewegungen der Matratze mit denen der Patientinnen die Bewegung der Be-
troffenen fordern. Aus diesem Grund sind diese Systeme gut fiir Patientinnen mit Korper-
wahrnehmungsstérungen oder Schmerzpatientinnen geeignet. Kontraindikationen flr den
Einsatz von Microstimulationssysteme sind bis dato nicht bekannt (vgl. IGAP 2014a).

AbschlieBend soll noch erwahnt werden, dass es in der Vergangenheit zusétzlich andere
Hilfsmittel gab, von deren Verwendung heutzutage eher abgeraten wird. Dazu z&hlen Felle,
Wassermatratzen, Watteverbande und Lagerungsringe (vgl. Kahla-Witzsch/Platzer
2007:111). Letztere sind vor allem deswegen nicht einzusetzen, da sie zwar die betroffenen
Areale entlasten, die Bereiche, die auf dem Ring aufliegen, allerdings groRem Druck ausge-
setzt werden (vgl. Voggenreiter/Dold 2004:104).

4.3.3 Hautpflege
Die Pflege der Haut von Patientlnnen, bei denen ein Dekubitusrisiko besteht, stellt einen

wichtigen Faktor der Prophylaxe dar. Dies liegt u. a. daran, dass ein z. B. durch Schweil} oder
Urin verursachtes feuchtes Milieu Hautdefekte fordern kann. Wichtig sind hier vor allem eine
stdndige Beobachtung der Haut und gezielte Therapiemanahmen, sollte es bereits zu Defek-
ten gekommen sein (vgl. Voggenreiter/Dold 2004:104).

Zum Pflegen der Haut bei dekubitusgefahrdeten Patientinnen empfiehlt Deutschmann
das Waschen mit einem neutralen Mittel und das Eincremen mit einer neutralen Salbe oder
Creme zwei- bis dreimal taglich (vgl. Deutschmann 2005:136). Deutschmann (1994:49)
nennt auch zusatzlich als Nebeneffekt des Einschmierens die Tatsache, dass dadurch die Haut
leicht massiert und somit auch die Durchblutung geringftig geférdert werde.

28



Terminologie der Pflege in der transkulturellen Patientinnenkommunikation am Beispiel des Dekubitus

Ergénzenden Schutz der Haut an exponierten Stellen (z. B. Fersen oder Gesél3) bieten
semipermeable Folien, die hautfreundlich und feuchtigkeitsdurchldssig sind. Diese eignen
sich fur den Einsatz bei Patientinnen, die zwar bettlagrig, aber trotzdem eher unruhig sind,
und kénnen dabei helfen, Scherkréfte zu mindern (vgl. Deutschmann 2005:136).

Abgeraten wird in Bezug auf die Hautpflege vor allem von Desinfektionsmitteln (siehe
auch Kapitel 4.4.1), farbige Substanzen, solche, die die Poren verstopfen konnten, jene, die
die Haut abdecken oder sie reizen, und quecksilberhéltige Produkte (vgl. Kahla-
Witzsch/Platzer 2007:118).

4.3.4 Erhaltung des Ernédhrungs- und Allgemeinzustands
Wie bereits in Kapitel 4.2 beschrieben wurde, wird das Entstehen von Dekubitalgeschwiiren

von erndhrungsbedingten Erkrankungen (z. B. Adipositas) und einem verschlechterten All-
gemeinzustand gefdrdert. Im Sinne der Verminderung von Risikofaktoren ist es daher eben-
falls wichtig, den Erndhrungs- und Allgemeinzustand des Patienten bzw. der Patientin zu
erhalten bzw. zu verbessern.

Vor allem EiweilRmangel fuhrt dazu, dass sich das Dekubitusrisiko bei Patientinnen er-
hoht, da dieser den Abbau von Muskulatur verursacht und somit auch Druckgeschwire an
Stellen entstehen kdnnten, die sonst weniger gefahrdet waren. Grundsétzlich kann eine solche
Malnutration durch die Gabe von Trinknahrung mit hohem Eiwei3gehalt behandelt werden,
es ist aber ebenfalls wichtig, die Ursachen fir die Mangelernahrung zu ermitteln und entspre-
chende Therapieschritte zu setzen (vgl. Voggenreiter/Dold 2004:105).

In Bezug auf den Allgemeinzustand der Patientlnnen ist stdndige Beobachtung von
grolRer Bedeutung, da bei einem deutlich reduzierten Allgemeinzustand bestehende prophy-
laktische MafRnahmen nicht mehr ausreichend sein konnten. Auch kann eine nicht erkannte
Verschlechterung des Allgemeinzustands dazu fuhren, dass Druckgeschwiire relativ schnell
entstehen. Zusétzlich weist Deutschmann darauf hin, dass die meisten Dekubitusbetroffenen
einen reduzierten Allgemeinzustand vorweisen. Aus diesem Grund soll daher auf verschie-
denste korperliche Verdnderungen geachtet werden. Dazu zéhlen u. a. Veranderungen in Be-
zug auf die Vitalzeichen, Fieber, Schmerzen, Inkontinenz etc. (vgl. Deutschmann 2005:135).

4.4 Therapie
In diesem Kapitel sollen nun die Therapiemdglichkeiten fur Dekubitalgeschwiire aufgezeigt

werden, dabei wird sich das erste Unterkapitel mit den allgemeinen Grundlagen der Dekubi-
tustherapie und das zweite mit moglichen Therapieschritten in Bezug auf die einzelnen De-
kubitusgrade.

44.1 Allgemeines
Fusgen und Fiisgen (1996) geben an, dass bei der Behandlung eines Dekubitus grundsatzlich

mit einem langen Heilungsprozess zu rechnen sei. Dies sei vor allem deswegen von Bedeu-
tung, da oft die Ungeduld im Zuge des Prozesses zu einem vorzeitigen Austausch der Thera-
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piemalinahmen flhre. Daher sei hier eine Standardisierung der Therapie wichtig, um ein sol-
ches Vorgehen zu verhindern (vgl. Flsgen/Fligen 1996:76f.).

Grundsétzlich kann man in Bezug auf die Therapiemdglichkeiten bei einem Dekubitus
zwischen zwei Arten der Therapie unterscheiden: der konservativen und der chirurgischen,
wobei die Wahl der Methode vom Stadium des Druckgeschwiirs und der Grunderkrankung
des Patienten bzw. der Patientin abh&ngig ist. Flisgen und Fiisgen merken aber an, dass die
chirurgische Intervention nicht die priméare Therapiemanahme darstellen und erst nach er-
folgloser sechsmonatiger konservativer Behandlung in Betracht gezogen werden sollte. (vgl.
Fusgen/Flsgen 1996:77).

Die konservative Therapie beinhaltet die folgenden funf Punkte:

e vollstindige Druckentlastung,

e Entfernung abgestorbenen Gewebes (Débridement),

e Infektionsbekdmpfung,

e Wundverband,

e Minimierung von Risikofaktoren® (Fiisgen/Flisgen 1996:77)
Die vollstandige Druckentlastung stellt die Grundlage der Therapie dar, da es ohne sie zu
weiteren Schaden und somit zu Rickschlégen in der Behandlung kommen kann. Hierbei wird
der/die PatientIn so gelagert, dass auf die betroffene Stelle kein Druck mehr ausgetbt wird.
Sollte dies auf mehrere Stellen zutreffen, muss dafir Sorge getragen werden, dass alle Stellen
regelmaRig entlastet werden (vgl. Fusgen/Flisgen 1996:77).

Das Abtragen von Nekrosen muss so schnell und grundlich wie méglich erfolgen, da
nekrotisches Gewebe das Bakterienwachstum fordert und die Wundheilung behindert.
Grundsétzlich sind hier zwei Methoden moglich: das enzymatische und das chirurgische
Débridment (vgl. Flsgen/Fusgen 1996:79f.). Beim enzymatischen Débridment werden en-
zymhaltige Praparate auf die Wunde aufgetragen. Diese sorgen dafir, dass der durch die
Nekrose entstandene Detritus abgebaut wird und dass somit Gewebsaufbauprozesse geférdert
werden. Beim chirurgischen Debridment handelt es sich um den sichersten und den schnells-
ten Weg zur Entfernung der Nekrosen, der sich vor allem fur Dekubiti in fortgeschrittenen
Stadien eignen. Aufgrund der erhohten Blutungsgefahr handelt es sich hierbei allerdings um
eine arztliche Téatigkeit (vgl. Fusgen 1996:53).

In Bezug auf das Infektionsmanagement sind verschiedene Punkte zu erwéhnen. Da
mangelnde Sauerstoffversorgung die Infektionsanfélligkeit begiinstigt, stellt die Wiederher-
stellung der reguldren Versorgung mit Blut durch die bereits beschriebene Druckentlastung
einen Teil der Infektionsprophylaxe da. Ebenfalls von Bedeutung ist das oben beschriebene
Débridment. Besondere Beachtung verdienen Dekubiti, die aufgrund ihrer Lokalisation ei-
nem hoheren Infektionsrisiko ausgesetzt sind (z. B. durch Inkontinenz). Hier miissen entspre-
chende TherapiemalRnahmen gesetzt werden (also z. B. jene zur Behandlung der Inkontinenz)
und sorgfaltige Hautpflege (siehe Kapitel 4.3.3) vorgenommen werden. Ebenfalls wichtig ist
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eine mikrobiologische Untersuchung, um das Keimspektrum zu ermitteln und somit eine
rechtzeitige und gezielte Behandlung zu ermdglichen. Zur Desinfektion von Wunden kdnnen
Antiseptika oder — in schwereren Féllen — Antibiotika (in Tablettenform oder als Infusion,
nicht aber als Antibiotikasalbe, da diese mit einem hoheren Resistenzrisiko verbunden sind)
verabreicht werden (vgl. Flisgen/Fiisgen 1996:80f.).

Da der Heilungsprozess sehr lange andauert und auch sehr anfallig fir Stérungen ist,
spielt die Wundauflage eine wichtige Rolle. Diese muss saugkraftig sein, um tberschussiges
Sekret ableiten zu kénnen. Auch muss sie eng auf der Wunde aufliegen, um die volle Sog-
wirkung gewahrleisten zu kénnen. Da bei Dekubiti die Wunden zerkluftet und tief sind, wer-
den oft tamponierfahige Materialien eingesetzt. Ebenfalls finden Mulltamponaden, die in
Ringer-Losung getrdnkt worden sind, Anwendung. Hierbei ist es wichtig, darauf zu achten,
dass diese nicht austrocknen und nicht mit der Wunde verkleben. Dies kdnnte sonst zu Sché-
den und Schmerzen beim Verbandswechsel fuhren (vgl. Flisgen/Fusgen 1996:81).

Ist der Wundgrund sauber, kann ein feuchter Wundverband (ebenfalls in Ringer-
Losung getrankt) angelegt werden. Auch semiokklusive Verbande kdnnen hier zum Einsatz
kommen. Diese sorgen nicht nur dafiir, dass eine Austrocknung verhindert wird, sondern
auch, dass der Sauerstoffpartialdruck verringert wird und somit der pH-Wert sich in den sau-
ren Bereich verschiebt, was wiederum ein die Zellaktivierung férderndes Milieu schafft. Eine
ahnliche Wirkung weisen auch Hydrokolloide und Hydrogele auf. (vgl. Flsgen/Fisgen
1996:81f.).

4.4.2 Phasengerechte Therapie
AbschlieBend soll nun betrachtet werden, welche TherapiemaBnahmen bei den einzelnen

Graden des Dekubitus angewandt werden sollten.

Bei Dekubiti ersten Grades steht vor allem die Druckentlastung im Mittelpunkt. Beson-
ders bei einem bereits starken Erythem. Ansonsten ist ebenfalls die stdndige Beobachtung der
betroffenen Stelle von zentraler Bedeutung. (vgl. Flsgen/Fiisgen 1996:82).

Beim zweiten Grad ist nun eine absolute Druckentlastung unabdingbar. Die entstandene
Blase ist hinsichtlich ihres Fullungszustands und eventuellen Anzeichen einer Inflammatio zu
untersuchen. Verkleinert sich diese im weiteren Verlauf, sollte keine Abtragung vorgenom-
men werden. VergroRert sie sich allerdings, ist eine sterile Abtragung vonnéten. Ebenfalls im
Mittelpunkt dieser Phase steht das Abtrocknen der Wunde. Dies kann mit antiseptischen L6-
sungen erreicht werden. (vgl. Fusgen/Fusgen 1996:82).

Im dritten Grad werden eventuell entstandene Nekrosen abgetragen. Dabei ist zuerst
aggressiv vorzugehen und in erster Linie auf ein chirurgisches Débridement zu setzten. Bei
groRflachigeren Nekrosen, kdnnen mehrere chirurgische Débridements notwendig sein, wo-
bei wéhrend der jeweiligen Sitzungen mit proteolytischen Enzymen gearbeitet werden kann.
Diese eignen sich fiir das Entfernen dinner tbriggebliebener Schichten und schmierigen Be-
lagen, die sich chirurgisch nicht abtragen lassen. Zur Wundtoilette eignet sich z. B. Kollage-

31



Terminologie der Pflege in der transkulturellen Patientinnenkommunikation am Beispiel des Dekubitus

nase. Auf Seifen, Badezusétze und Antiseptika ist bei einem Einsatz von Enzymen zu ver-
zichten, da diese deren Wirkung einschranken. Nach der Abtragungs- und S&uberungsphase
setzt die N&hrphase ein, in der sich Granulationsgewebe bildet. Hier muss die Wunde stets
feucht gehalten werden (siehe Kapitel 4.4.1). Sollte es im Zuge der Heilung Anzeichen auf
eine Infektion geben oder schmierige Belege am Wundgrund auftauchen, muss ein Abstrich
fiir eine bakteriologische Untersuchung gemacht werden und die Sduberungsphase wiederholt
werden. (vgl. Flisgen/Fusgen 1996:83-86).

Befindet sich die Wunde dann in einer gut granulierenden Phase, bietet sich fir sie, ab-
héngig von Lokalisation und Ausdehnung, eine operative Deckung an. Grundvoraussetzung
fiir diesen Eingriff ist ein Allgemeinzustand, der Operationen erlaubt. Im Zuge der Deckung
wird die Wundflache entfernt und kndcherne Vorspriinge abgetragen bzw. geglattet, um ei-
nen belastbare Weichteildeckung und einen spannungsfreien Wundverschluss zu erreichen,
ohne dass sich dabei Hohlen bilden. Fir den Wundverschluss bieten sich folgende Techniken
an: die Wunddeckung durch priméren Verschluss, die Deckung durch Spalthaut-Meshgraft
oder Reverdin-Hautinseln sowie die Verschiebe- oder Rotationslappenplastik. Bei der De-
ckung durch priméren Verschluss wird der Defekt nur sparsam ausgeschnitten, damit spater
die Haut Uber die Wunde gezogen werden kann, ohne dabei zu spannen. Diese Prozedur eig-
net sich allerdings nur fir kleinflachige Defekte. Die Wunddeckung durch Spalthaut-
Meshgraft oder Reverdin-Hautinseln wird vor allem dann eingesetzt, wenn es darum geht,
flache Wunden abzudecken. Nicht geeignet ist sie allerding nicht fir groRflachige Dekubiti
auf dem Gesal. Die Verschiebe- bzw. Rotationsplastik wird fur das Abdecken von grofien
Defekten eingesetzt, wobei fur das Abdecken von groReren Hohlen oder Wundtaschen die
umliegenden Muskelteile miteinzubeziehen sind (vgl. Flisgen/Flisgen 1996:87f.).

Postoperativ ist darauf zu achten, dass der behandelte Bereich vollstandig durch den
Verband abgedeckt wird. Auch spielen die richtige Lagerung und das Verhindern von Scher-
kraften eine wichtige Rolle. Zusétzlich muss die Beweglichkeit benachbarter Gelenke einge-
schrankt und Kontamination des betroffenen Areals mit Stuhl oder Urin vermieden werden.
Nach drei bis vier Wochen kann schliellich mit einer zeitlich beschrénkten (taglich zwei- bis
dreimal, im AusmaR von zehn bis finfzehn Minuten) kontrollierten Druckbelastung unter
arztlicher und pflegerischer Beaufsichtigung begonnen werden. Diese Belastung kann dann
schrittweise verlangert werden. Dabei muss immer darauf geachtet werden, dass weder Ab-
schirfungen noch Erytheme auftreten. Ebenfalls beinhaltet die postoperative Behandlung
prophylaktische Malinahmen (siehe Kapitel 4.3) gegen das Entstehen von Dekubiti (vgl. Fls-
gen/Fusgen 1996:88f.)
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5 Terminologischer Teil

5.1 Methodik
Wie Dbereits eingangs erkléart, soll das nachfolgende Glossar Termini rund um das Thema De-

kubitus beinhalten, die in der transkulturellen Kommunikation zwischen Pflegekraften und
Patientlnnen, sei sie nun mundlicher (z. B. in Form eines informativen Gesprachs) oder
schriftlicher (z. B. in einer die Aufklarung unterstitzenden Informationsbroschiire) Natur,
vorkommen koénnten.

Als Arbeitssprachen fir das vorliegende Glossar wurden Deutsch und Englisch ge-
waéhlt. Beide Sprachen kdnnen gewissermafen als Lingua franca in dsterreichischen Kran-
kenhdusern betrachtet werden. Deutsch ist natrlich als Amtssprache des Landes die hdufigs-
te Wahl in der transkulturellen Patientinnenkommunikation, vor allem wenn es keine anderen
sprachlichen Gemeinsamkeiten zwischen PatientIn und Pflegekraft oder eine Mdglichkeit zur
Sprachmittlung gibt (siehe Kapitel 3). Englisch hat natlrlich ebenfalls dieses Lingua-franca-
Potential, wird allerdings im Krankenhauskontext (noch) nicht in dem AusmaR verwendet,
wie es in anderen Bereichen des Alltags bereits tblich ist (siehe Kapitel 3.3).

Da sich das Glossar auf die transkulturelle Kommunikation zwischen Pflegekréften und
PatientInnen spezialisieren soll, wird ein Eintrag wie folgt aufgebaut sein: Als Benennung
wird am Anfang eine Benennung aus der Kommunikation zwischen Pflegekréften unterein-
ander oder zwischen Pflegekraften und Arztinnen gewahlt. Daraufhin folgen Synonyme fir
die fachinterne Kommunikation. Unter ,,In der PatientiInnenkommunikation* finden sich dann
samtliche Benennungen wieder, bei denen sich im Zuge der Recherche herausgestellt hat,
dass sie in der Kommunikation mit Lailnnen verwendet werden. Zusétzlich gibt es bei beiden
Punkten eine Angabe von Genus und, falls notwendig, von Pluralformen. Auf das Angeben
von Rechtschreibvarianten wird verzichtet, da sie die Eintrage Uberladen wiirden. Auch
scheint es im Kontext eines dsterreichischen Krankenhauses nicht wichtig, zwischen briti-
schem und amerikanischem Englisch zu unterscheiden, solange die Orthographie einheitlich
ist. Dies wird auch bei der Auswahl der Benennungen fiir dieses Glossar berucksichtigt, in-
dem stets nur die amerikanische Schreibweise einer Benennung angegeben wird (z. B. fecal
statt faecal).

Nach den Benennungen folgen die Definitionen in beiden Sprachen, die einerseits die
fachinterne Kommunikation widerspiegeln, andererseits aber natiirlich auch im Kontext die-
ser Arbeit dem terminologischen Vergleich dienlich sind. Danach folgen Definitionen, die
aus Informationsquellen fir Lailnnen stammen (siehe unten) und somit fur die Patientinnen-
kommunikation geeignet sein kdnnten. Als Grund flir den Einsatz der zusétzlichen Definitio-
nen ist die Tatsache zu nennen, dass es in einigen Féllen keine alternativen Benennungen
gibt, die sich von der fachsprachlichen unterscheiden und die eventuell dem Patienten bzw.
der Patientin unbekannt sind. In solchen Fallen kdnnte eine zusatzliche Definiton hilfreich
sein. Aus diesem Grund kann auch der Umfang der Defintionen fir die Patientinnenkommu-
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nikation von jenem der vorangehenden abweichen. In manchen Fallen kénnen namlich zu-
séatzliche Angaben oder das Einschranken ebendieser vonndéten sein. Daher decken sich die in
einer Defintion fur Partinnen genannten wesentlichen Merkmale stets mit ihrem Pendant in
der anderen Sprache, aber nicht immer mit jenen der vorangehenden Definitionen. In einigen
wenigen Fallen fanden sich keine Definitionen fur die Patientinnenkommunikation oder nur
solche fiir eine Sprache. Hier wurde der Eintrag trotzdem belassen, ohne dabei den Punkt ,,In
der Patientinnenkommunikation* auszufiillen. Dies geschah allerdings stets unter der VVoraus-
setzung, dass zumindest eine Benennung fiir Lailnnen auffindbar war. Am Ende des Eintrags
finden sich noch Kontextsétze und die Angabe des Begriffsfeldes (siehe unten).

Bei der Auswahl der Quellen fur die einzelnen Bennennungen, Definitionen und Kon-
textsatze ist wie folgt vorgegangen worden: Benennungen und Defintionen, die die fachinter-
ne Kommunkation widerspiegeln sollen, stammen aus einschlagigen Worterbiichern, Fach-
texten (Sammelbénde, Artikel aus Journalen), Pflegestandards, Online-
Informationsangeboten fiir medizinische Berufe, Lehrmaterialien fiir besagte Berufe u. A.
Die Abschnitte, die der Patientinnenkommunikation gewidmet sind, stammen aus Brosch-
ren, Online-Informationsangebote fur Lailnnen (z. B. Hilfeseiten, Webauftritte von Kranken-
héusern oder von Unternehmen aus dem medizinischen Bereich) und in einigen wenigen Fal-
len auch noch aus allgemeinsprachlichen Worterbtichern.

Um das Auffinden der Termini moglichst einfach und effektiv zu gestalten, gibt es nach
diesem Glossar flr beide Sprachen jeweils einen alphabetischen Index, der die enthaltenen
Eintrége und die in diesen Eintrdgen vorkommenden Synonyme sowie die dazugehérigen
Seitenzahlen beinhalten. Ebenfalls soll die Auffindbarkeit der Termini dadurch verbessert
werden, dass sie in Begriffsfelder unterteilt werden. Hierbei gibt es folgenden drei Katego-
rien: Anatomie/Physiologie, Pathologie und Prophylaxe/Therapie. Zu jedem Begriffsfeld gibt
es pro Sprache einen weiteren Index.

AbschlieRend sollen noch einige Worte zur Auswahl der Termini verloren werden.
Gewahlt wurden Termini, die sich auf die Entstehung des Dekubitus, dessen Symptomatik,
seine Behandlung oder auf die Prophylaxe beziehen. Hinzu kommen einige anatomische
Grundlagen, die bei der Beschreibung des Ulkus notwendig sein kdnnten. Die Grundlage fur
die Auswahl der Termini stellt der Text in Kapitel 4 da. In einigen Fallen ergaben sich auch
Glossareintrége aus der Definition anderer Termini.
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5.2 Glossar
DEUTSCH

Adipositas f
Pschyrembel (20042%°:24)

Synonyme:
Obesitat f
Pschyrembel (2004%%°:24)

In der Patientinnenkommunikation:
Adipositas, Fettleibigkeit f, Fettsucht f, star-

kes Ubergewicht n, krankhaftes Ubergewicht
DEGS (2012:1),
Hellbardt/Schilling-Mafmann (20122:8)

Definition:
. Krankhaftes Ubergewicht, das zu gesund-
heitl. Beeintrachtigung flhrt; Risikofaktor

fiir Folgeerkrankungen®.
Pschyrembel (20042%°:24)

Definition fur Patientlnnen:
,,Das Korperfett ist Uber das normale Maf
hinaus stark vermehrt und fihrt zu krankhaf-

ten Effekten.«
ImuPro (0. J.)

Kontext:

,Festzustellen bleibt, dass ein Zusammen-
spiel einer genetischen Disposition und un-
gunstigen Umwelteinflissen die Wahr-
scheinlichkeit fur die Entwicklung einer

Adipositas deutlich erhoht.*
Hellbardt/Schilling-MaRmann (20122:8)

ENGLISCH

obesity
Pschyrembel (2004%%°:24)

Synonyme:
adiposity, adiposis
Reuter/Reuter (1996:13)

In der Patientinnenkommunikation:

obesity
OAC (2014:1)

Definition:

, The storage of excessive amounts of fat™
[...],,Obesity is a well-recognized predispos-
ing factor for a number of diseases”.

Kent (20063:383f.)

Definition fur Patientlnnen:

,.If your body stores more energy than you
need, this can make you overweight. The
excess energy is stored in your fat cells. If
your weight goes above a certain level, doc-
tors call this obesity.“ [...] ,,And if you are
obese, you're more likely to get other disea-

ses.
BMJ Group Medical Reference (2012)

Kontext:
»Preventing and reducing the incidence of
obesity requires sustained efforts by multiple

sectors including public health at all levels”.
Tri-Affiliate Obesity Prevention Workgroup (2012:1)

Kategorie:
Pathologie
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DEUTSCH
Antibiotika n, pl

Antibiotikum sg
Pschyrembel (2004%%°:93), Reuter/Reuter (1996:42)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Antibiotika
BMBF (2012:52)

Definition:

,,Hierbei handelt es sich um Substanzen, die
von Mikroorganismen gebildet oder synthe-
tisch hergestellt werden und imstande sind,
das Wachstum anderer Organismen sowie
ihre Entwicklung zu hemmen und sie abzuto-

(13

ten.
Willital/Holzgreve (2006°:434)

Definition fur Patientlnnen:
,,ZAntibiotika sind Arzneimittel, die zur Be-
handlung von Infektionen durch Bakterien

eingesetzt werden.
BMG (0. J.)

Kontext:
,,Kommt es zu schweren Infektionen, ist die
systemische Gabe von Antibiotika (Tabletten

oder Infusionen) zur Behandlung angezeigt.*
Flsgen/Fusgen (1996:81)

ENGLISCH
antibiotics pl
Drober et al. (2004°:74)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

antibiotics
FDA (0. J.:2)

Definition:

,,chemical produced by a microorganism or
prepared partially or totally by synthetic
means that inhibits growth or kills other mi-

croorganisms at low concentration®.
Worthen (2004:27)

Definition fir Patientlnnen:
,,ZAntibiotics are medicines used to treat in-

fections that are caused by bacteria (germs).”
Health Service Executive (2013)

Kontext:
“Taking antibiotics when they aren’t needed
contributes to the serious problem of antibi-

otic resistance.”
FDA (0. J.:2)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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DEUTSCH
Antiseptika n, pl

Antiseptikum sg
Pschyrembel (2004%°°:102), Drober et al. (2004°:81)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
Antiseptika
Spirig (0. J.:9)

Definition:

,LAntiseptika sind Substanzen mit einer
keimabtdtenden oder keimhemmenden Wir-
kung, die im Zusammenhang mit Behand-
lungen von Wunden und Schleimh&uten im
Sinne eines Desinfektionsmittels eingesetzt

werden.*
Bergen (20072:74)

Definition far Patientlnnen:

,JAntiseptika (Sg. Antiseptikum) sind Wirk-
stoffe, die in der Medizin zur Desinfektion
von Wunden auf Haut und Schleimhaut ein-
gesetzt werden. Die antiseptischen Wirkstof-
fe beseitigen Bakterien, Viren oder Mikroor-
ganismen, die eine Infektion der Wunde ver-

ursachen koénnten.
lius (0. J.)

Kontext:
,,.Zur lokalen Wunddesinfektion kénnen An-

tiseptika zur Anwendung kommen.*
Fisgen/Fusgen (1996:81)

ENGLISCH

antiseptics
Dréber et al. (2004°:81)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
antiseptics
Jaychem Industries (0. J.)

Definition:

,ZAntiseptics are substances that prevent or
inhibit the growth of microorganisms.* [...]
,LAntiseptics are generally applied to the sur-

face of living tissue.*
Rice (2002°:208)

Definition fur Patientlnnen:
,ZAntiseptics are mainly used to reduce levels
of microorganisms on the skin and mucous

membranes.*
Jaychem Industries (0. J.)

Kontext:

,ZAntiseptics and disinfectants are used ex-
tensively in hospitals and other health care
settings for a variety of topical and hard-

surface applications.”
McDonnel/Russel (1999:148)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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DEUTSCH

Blutgefald n
Pschyrembel (2004%%°:242)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Ader f, Blutgefal3, Blutleiter
Deutsche GefaRliga (2013)

Definition:
»Arterien, Venen, Blutkapillaren, Arteriola,

Venulen®.
Pschyrembel (2004?%°:242)

Definition fur Patientlnnen:

,,bezeichnet eine réhrenférmige Struktur im
menschlichen Korper, in der das Blut trans-
portiert wird. Alle BlutgefaRe zusammen

bilden den Blutkreislauf.«
Deutsche Gefalliga (2013)

Kontext:

,,Krebszellen regen nahe gelegene Blutgefé-
e dazu an, neue Verzweigungen zu bilden,
die die wachsende Gewebemasse mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen versorgen (Angiogene-
se).

Stadler (2012:6)

ENGLISCH

blood vessel
Martin (2004*:60)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

blood vessel
Victorian Quality Council (2004:4)

Definition:

»arteries, arterioles, capllaries, venules,
veins®.

Stedman (2000?":216)

Definition fur Patientlnnen:
,,Located throughout your body, your blood
vessels are hollow tubes that circulate your

blood.*
Farr (2003)

Kontext:
“Blood vessels supply oxygen and nutrients
to every part of the body, including the

skin.”
Victorian Quality Council (2004:4)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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DEUTSCH

Bulla f
Pschyrembel (2004%%°:272)

Synonyme:
Blase f, Hautblase f
Pschyrembel (2004%°:272), Reuter (20052:116),

In der Patientinnenkommunikation:

Blase, Bulla, Hautblase
Nonnemacher (2013)

Definition:
,,uber das Hautniveau erhabener, mit Fliis-

sigkeit gefiillter Hohlraum®.
Pschyrembel (2004%%°:272)

Definition fur Patientlnnen:
,,Eine Blase (Bulla, Hautblase) ist ein Hohlraum,

welcher mit Gewebsfliissigkeit gefiillt ist.*
Nonnenmacher (2013)

Kontext:

,LAuch an Kaorperstellen, die bei Alltagsakti-
vitaten besonders belastet werden — zum
Beispiel die Hande eines Rollstuhlfahrers —
konnen sich manchmal Druckgeschwiire
entwickeln (meistens entstehen aber eher

Blasen).*
AG ,,Kollektive Patientenschulung “(2013:16)

ENGLISCH

bulla
Brooker (2008°:62)

Synonyme:
blister
Brooker (2008°:62)

In der Patientinnenkommunikation:

blister
Victorian Quality Council (2004:12)

Definition:

,,an elevated lesion of the skin containing
fluid®.

Brooker (2008¢:62)

Definition fur Patientlnnen:

,,A blister is an area of raised skin with a watery
liquid inside.*

Nemours (2011)

Kontext:

“The spots often come in waves for several
days so that there will be new lumps, blisters
and crusting sores on the skin at the same

time.”
Children, Youth and Women'’s Health Service (o. J.:2)

Kategorie:
Pathologie
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DEUTSCH

chirurgisches Débridement n
Kamphausen et al. (2011°:630)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
chirurgisches Debridement, chirurgische
Waundreinigung f, chirurgische Wundtoi-

lette f
Antwerpes et al. (2011), Knappschaftsklinikum Saar
(0. J.), Steiermérkische Gebietskrankenkasse (0. J.)

Definition:
,Nekorsen und Beldge werden mit Skalpell
und Pinzette oder einer Ringekurette von der

Wundoberfliache entfernt.*
Kamphausen et al. (2011°:630)

Definition far Patientlnnen:

,,Das chirurgische Debridement umfasst die
Abtragung von Nekrosen mittels chirurgi-
scher Instrumente (z.B. Skalpell, scharfer

Loffel).«
Antwerpes et al. (2011)

Kontext:
»Das chirurgische Débridement™ [...] ,.er-
weist sich als die schnellste und effektivste

zur Entfernung avitalen Gewebes.*
Assadian et al. (20062:55)

ENGLISCH

surgical debridement
Mosti/Mattaliano (2007:124)

Synonyme:
sharp debridement
Olendorf (1999:899)

In der Patientinnenkommunikation:

surgical debridement
Heisner (2011)

Definition:

,,BYy definition, surgical debridement consists
in the removal of all the foreign material or
nonviable tissue from and around the ulcer
until healthy, well-vascularized tissue is ex-
posed on the wound edges and base; forceps,
scalpels, curettes, and rongeurs are necessa-

13

ry.
Mosti/Mattaliano (2007:124)

Definition fur Patientlnnen:

,» This is the process of removing damaged or
dying tissue surgically.”

Heisner (2011)

Kontext:

,,Enzymatic debridement is frequently used
either alone or in combination with other
techniques such as surgical debridement, to
remove necrotic tissue and promote wound
healing.*

Ramundo/Gray (2008:274)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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DEUTSCH
chronische Wunde f

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der
Pflege (2008:134)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

chronische Wunde
Wundzentrum Hamburg (2012:4)

Definition:

,,Eine chronische Wunde ist eine Wunde, die
trotz fachgerechter Therapie innerhalb von
vier bis zwolf Wochen nach Wundentste-

hung keine Heilungstendenzen zeigt.*
Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der
Pflege (2008:134)

Definition fur Patientlnnen:

., Wenn eine Wunde in einem Zeitraum von
bis zu 12 Wochen keinen deutlichen Hei-
lungsfortschritt zeigt, spricht man von einer

chronischen Wunde.
Wundzentrum Hamburg (2012:4)

Kontext:
,,Chronische Wunden entstehen, wenn ein
ungunstiger Faktor die Haut am normalen

Heilungsprozess hindert.*
Hafner et al. (0. J.:4)

ENGLISCH

chronic wound
Farrar (2011:xix)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

chronic wound
NYU Langone Medical Center (0. J.)

Definition:

,,A chronic wound is defined as one that does
not heal in an orderly way in a predictable
amount of time the way that most acute
wounds do. For example, a wound that has
not healed in three months is often described

as chronic.*
Farrar (2011:xix)

Definition fur Patientlnnen:
,,A chronic wound is practically defined as

one that does not heal within 3 months.<
NYU Langone Medical Center (0. J.)

Kontext:

,,Clinical signs of infection may not be pre-
sent in the immunocompromised patient, the
patient with poor perfusion, or the patient

with a chronic wound.*
AAWC (2012:18)

Kategorie:
Pathologie
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DEUTSCH

Débridement n
Fisgen/Fisgen (1996:53)

Synonyme:
Wundreinigung f, Wundtoilette f

Reuter/Reuter (1996:819), Drober et al.
(2004%:1143),

In der Patientinnenkommunikation:

Wundreinigung, Wundtoilette
Hauser (0. J.)

Definition:
,Abtragung von nekrot. Gewebe u. ggf.
Schmutzpartikeln in einer Wunde i.R. des

Wundmanagements*.
Pschyrembel (2013%%°:450)

Definition fur Patientlnnen:

,,Entfernen von totem Gewebe*.
Hauser (0. J.)

Kontext:

,,Nekrosen, Zelldetritus und Wundbelége
beginstigen die Manifestation einer Wundin-
fektion und verschlechtern die nutritiven
Bedingungen im Wundgebiet. So muss vor
jeder lokalen Wundbehandlung durch Anti-
septika oder Wundauflagen zur Granulati-

onsférderung ein Débridement erfolgen.«
Vossen et al. (2005:42)

ENGLISCH

debridement
Martin (2004%:122)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

debridement
Beth Israel Deaconess Medical Center (2013)

Definition:
,,Debridement is the process of removing
non-living tissue from pressure ulcer, burns,

and other wounds.“
Olendorf (1999:899)

Definition fur Patientlnnen:
,Debridement is the removal of unhealthy

tissue from a wound*.
Beth Israel Deaconess Medical Center (2013)

Kontext:

,»Clinical experience and existing research
strongly support debridement as a necessary
component of wound bed preparation when

slough or eschar is present.*
Ramundo/Gray (2008:273)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie

42



Terminologie der Pflege in der transkulturellen Patientinnenkommunikation am Beispiel des Dekubitus

DEUTSCH

Dekubitus m
Fisgen/Fisgen (1996:67)

Synonyme:
Dekubitalulkus m, Dekubitalgeschwiir f

Flsgen/Fisgen (1996:67)

In der Patientinnenkommunikation:

Dekubitus, Druckgeschwir n, Wundliegen n

Feichter (2013), APUPA (2011:2)

Definition:
,,Ein Dekubitus ist ein Gewebedefekt, wel-

cher durch anhaltende Druckeinwirkung auf

einen umschriebenen Hautbezirk entsteht.
Liibke-Schmid (2002'*:356)

Definition fur Patientlnnen:

,,Als Dekubitus (Druckgeschwiir) bezeichnen
Mediziner eine lokale Schadigung von Haut
und darunterliegendem Gewebe durch erhoh-

ten Druck.*
Feichter (2013)

Kontext:

,,Besonders durch einen Dekubitus gefahrdet

sind alte und immobile Menschen.
Vollmar et al. (2005)

ENGLISCH

pressure ulcer
WOCN Society (2006:1)

Synonyme:
decubitus ulcer, decubital ulcer, decubitus

Marcovitch (2010%%:539),
Anderson et al. (2000%:1907)

In der Patientinnenkommunikation:

bed sore, pressure sore, pressure ulcer
Victorian Quality Council (2004:3)

Definition:
,»Any lesion caused by unrelieved pressure

resulting in damage of underlying tissue.”
WOCN Society (2006:1)

Definition fur Patientlnnen:

,,A Pressure Ulcer is an injury to the skin and

underlying tissue caused by unrelieved pres-

sure.*
OSF Saint Francis Medical Center (0. J.:4)

Kontext:

,,Pressure ulcers can happen quickly, so it is

important to heed warning signs and act
swiftly to prevent them occurring or beco-

ming worse.*
Victorian Quality Council (2004:3)

Kategorie:
Pathologie
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DEUTSCH

Dermis f
Pschyrembel (2004%%°:384)

Synonyme:
Corium n, Lederhaut f
Pschyrembel (2004%°°:346)

In der Patientinnenkommunikation:

Lederhaut f
Stadler (2012:6)

Definition:

,,Hautschicht direkt unterhalb der Oberhaut.
Besteht aus Papillar- und Geflechtsschichten
und enthalt Blut- und Lymphgeféale, Nerven

und Nervenenden, Driisen und Haarfollikel.*
Drober et al. (2004°:251)

Definition flr Patientlnnen:
,,Der nach der Oberhaut folgende, bindege-
webige Anteil der Haut mit Blutgeféssen und

Sinneszellen.«
Bundesamt fiir Gesundheit (0. J.)

Kontext:

,,Je tiefer ein Knoten oder Tumor in der
Dermis bzw. Subkutis liegt, desto schwerer
ist er abgrenzbar und umso weniger ist seine
Eigenfarbe an der Hautoberflache zu erken-

13

nen.
Hoger (20113:144)

ENGLISCH

dermis
Ireland (2010b)

Synonyme:
derma, corium
Reuter/Reuter (1996:169)

In der Patientinnenkommunikation:

dermis
Integra (2003:3)

Definition:
,,A layer of dense connective tissue lying below
the epidermis. It contains nerve endings, blood

vessels, and glandular tissue®.
Ireland (2010b)

Definition fur Patientlnnen:

[Immediately under the epidermis] ,,it is the
dermis, which is richly filled with hair folli-
cles, sweat glands, blood vessels, nerve re-

ceptors and connective tissue.*
Kravitz (0. J.)

Kontext:

,»In areas of greater mechanical stress, to
enhance adhesion the dermis makes regular
finger-like folds into the overlying epider-

mis, known as dermal papillae.*
Yates (20093:168)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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DEUTSCH

Druck m
Takahashi et al. (2010:2)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Druck
Vollmar et al. (2011)

Definition:
,,Druck ist definiert als die Menge Kraft, die
senkrecht auf eine Flache je Flacheninhalt

aufgebracht wird.*
Takahashi et al. (2010:2)

Definition fur Patientlnnen:

,.,Kraft, die auf eine Fldche einwirkt®.
Osterreichisches Wérterbuch (2006*°:170)

Kontext:

,,Bei der Entstehung der Wundfléache kom-
men unterschiedliche Faktoren zusammen:
der Zustand der Haut, der Allgemeinzustand
und die Mobilitat (Beweglichkeit) des Pati-
enten und zusatzlich Reibung, Scherkrafte

und Druck, die auf die Haut einwirken.«
Vollmar et al. (2011)

ENGLISCH

pressure
Daintith (2004°:462)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

pressure
Victorian Quality Council (2004:3)

Definition:
,, The force acting normally on unit area of

surface®.
Daintith (2004°:462)

Definition fir Patientlnnen:

,,A force distributed over a surface®.
Landau et al. (2004:574)

Kontext:
,»A pressure ulcer is a sore, an area of skin
that has been damaged due to unrelieved and

prolonged pressure.*
Victorian Quality Council (2004:3)

Kategorie:
Pathologie
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DEUTSCH

Entzindung f
Pschyrembel (2004%%°:495)

Synonyme:
Inflammatio f, Inflammation f
Reuter/Reuter (1996:366)

In der Patientinnenkommunikation:

Entzindung
Stadler (2012:29)

Definition:
,»Schutzreaktion des Korpergewebes auf Rei-

zungen oder Verletzungen.*
Drober et al. (2004%:317)

Definition fur Patientlnnen:
,,Eine Entziindung ist — ganz allgemein ge-
sagt — eine Reaktion des korpereigenen Ab-

wehrsystems auf einen Reiz.*
Institut flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (2011)

Kontext:

,,unter dem starken Juckreiz leiden die Pati-
enten am meisten. Sie kratzen sich, die Folge
sind Kratzwunden, die Uber Reparatur und
Entziindung wiederum Juckreiz verursa-

chen.*
Spirig. (0. J.:5)

ENGLISCH

inflammation
Martin (2004*:285)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

inflammation
Crohn’s & Colitis Foundation of America (2013:2)

Definition:
,»The body’s response to injury.*
Martin (2004*:244)

Definition flar Patientlnnen:

,,.under ordinary circumstances, inflammation is
a healthy process that comes to the body’s aid
when it’s injured.*

Guthrie (2014)

Kontext:

,Ongoing inflammation leads to symptoms
such as abdominal pain and cramping, dar-
rhea, rectal bleeding, weight loss and fa-
tigue.*

Crohn’s & Colitis Foundation of America (2013:2)

Kategorie:
Pathologie
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DEUTSCH

Enzymn
Reuter (20052:274)

Synonyme:

Biokatalysator m, Ferment n
Reuter (20052:274)

In der Patientinnenkommunikation:
Enzym
Zeilberger (2009)

Definition:
,,Proteine, die biochemische Reaktionen ka-

talysieren®.
Reuter (20052:274)

Definition fur Patientlnnen:

,,Enzyme sind Stoffe, die chemische Reakti-
onen in lebenden Organismen beschleuni-
gen‘.

Zeilberger (2009)

Kontext:

,,Die mechanische Reinigung von Beldgen
und Krusten muss einem zytotoxischen Ef-
fekt durch irreversible Denaturierung von
Zell- und Zellwandproteinen wie Enzymen
und von Ribonukleinséuren gegenuiberge-

stellt werden.«
Vossen et al. (2005:42)

ENGLISCH

enzyme
Ramundo/Gray (2008:273)

Synonyme:
biocatalyst, biocatalyzer
Worthen (2004:124), Reuter/Reuter (1996:218)

In der Patientinnenkommunikation:

enzyme
Crohn’s & Colitis Foundation of America (2013:13)

Definition:
,,A protein that acts as a biological catalyst*.
Kent (2006°:186)

Definition fur Patientlnnen:

,Enzymes are biological molecules (typical-
ly proteins) that significantly speed up the
rate of virtually all of the chemical reactions

that take place within cells.*
Castro (2014)

Kontext:
,,S0me patients may be hypersensitive to the
enzyme or another component within its de-

livery vehicle.*
Ramundo/Gray (2008:273)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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DEUTSCH

enzymatisches Débridement n
Vossen et al. (2005:42)

Synonyme:
enzymatische Wundreinigung f
Vossen et al. (2005:45)

In der Patientinnenkommunikation:

enzymatisches Débridement
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tibingen
(0.J.)

Definition:

,,’Abldsen/Abdauen von Fibrinbeldgen und
diinnen nekrotischen Schichten® [...] ,,durch
Enzympréparate mit unterschiedlichem Wir-

kungsspektrum.*
Hartmann (2014)

Definition fur Patientlnnen:
,,Hierbei werden Enzyme auf die Wundober-
flache aufgetragen, die abgestorbenes Gewe-

be auflésen und die Wundheilung férdern.*
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ttbingen
(0.J)

Kontext:
,,Das enzymatische Débridement hat einen
Stellenwert nach erfolgter konsequenter chi-

rurgischer Nekrosenabtragung.*
Vossen et al. (2005:42)

ENGLISCH

enzymatic debridement
Ramundo/Gray (2008:273)

Synonyme:
chemical debridement, enzymatic wound

debridement
Bates-Jensen (20073:201), Ramundo/Gray (2008:273)

In der Patientinnenkommunikation:
enzymatic debridement, enzyme debriding

dressing
Heisler (2011), Ohio State University Medical Center
(2011:1)

Definition:

»Enzymatic debridement is the application of
exogenous enzymes to the wound bed in
order to degrade necrotic tissue without

harming viable, granulation tissue.*
Ramundo/Gray (2008:273)

Definition fur Patientlnnen:
,» This type of debridement uses enzyme solu-

tions or ointments to treat the tissue.”
Heisler (2011)

Kontext:
,,Enzymatic debridement can be slow to
achieve success: It may take from 3 to 30

days to achieve a clean wound bed.”
Bates-Jensen (20073:201)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Epidermis f
Pschyrembel (2004%%°:503)

Synonyme:
Oberhaut f
Pschyrembel (2004%°:503)

In der Patientinnenkommunikation:

Oberhaut, Epidermis
Stadler (2012:6), Diadermine (2014)

Definition:
,»die gefdBlose in den oberen Schichten aus
verhorntem Plattenepithel bestehende Au-

Benschicht der Korperhaut*.
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:542)

Definition fur Patientlnnen:
,,die oberste Hautschicht und somit die duflerste

Grenze zur Aullenwelt®
Diadermine (2014)

Kontext:

,,Wihrend Dermis und Subkutis makrosko-
pisch gut zu unterscheiden sind, ist die Epi-
dermis nur schwer mit dem blofRen Auge von

der Dermis zu trennen.*
Kerscher (20092:2)

ENGLISCH
epidermis
Anderson et al. (2000%°:605)

Synonyme:
epiderm, epiderma
Reuter/Reuter (1996:169)

In der Patientinnenkommunikation:
epidermis
Integra (2003:3)

Definition:

,.the outermost and nonvascular layer of the
skin®.

Anderson et al. (2000%°:605)

Definition fir Patientlnnen:

,» The epidermis is the outer layer of skin.*
Brannon (2014b)

Kontext:

“Third degree burns (also called fullthick-
ness burns) involve the loss of both epider-
mis and dermis, extending down into subcu-

taneous tissue.”
Integra (2003:3)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Erythemn
Pschyrembel (2004%%°:527)

Synonyme:
Erythema
Pschyrembel (2004%°:527)

In der Patientinnenkommunikation:

R6tung f, Hautrétung f
Wiese (2012), AG ,, Kollektive Patientenschulung “
(2013:12)

Definition:
,.flachenhafte Hautrotung infolge Erweite-

rung u. vermehrter Fiillung der Blutgefa3e*
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:563)

Definition far Patientlnnen:
,,Verstarkung der Hautdurchblutung auf-
grund von Entziindung, Reizung, Sonnen-
brand, Ekzem, etc.*

Astellas Pharma (0. J.)

Kontext:

,,Ein wirksames Wechsellagerungsschema
wird durch das Ausbleiben von persistieren-
den Erythemen ber knéchernen Vorspriin-

gen angezeigt.*
Takahashi (2010:6)

ENGLISCH

erythema
Stedman (2000?":615)

Synonyme:
redness
Stratis Health (2007:5)

In der Patientinnenkommunikation:

erythema, redness, skin redness
Jones/Auerbach (2007), Victorian Quality Coun-
cil (2004:12)

Definition:
,Redness due to capillary dilation.*
Stedman (2000?":615)

Definition fur Patientlnnen:

,,SKin redness (erythema) is abnormal red-
ness of the skin, often signaling a pathologi-
cal condition, such as inflammation, infecti-

on, or sunburn.*
Jones/Auerbach (2007)

Kontext:

,,It may not be appropriate to debride necro-
tic heel ulcers if they have no signs of infec-
tion. However, daily assessment and palpati-
on of these ulcers for bogginess, erythema,

warmth or drainage is necessary.*
Stratis Health (2007:40)

Kategorie:
Pathologie
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Exsudat n
Wied/Warmbrunn (2003:221)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Wundsekret n
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (0. J.:44)

Definition:

,Durch Entziidung bedingter Austritt von
Flussigkeit und Zellen aus Blut- und
Lymphgefaflen®.

Wied/Warmbrunn (2003:221)

Definition fur Patientlnnen:

,,Die Flussigkeit, die meist aufgrund von
Entzindungen aus den Kapillaren in das um-
liegende Gewebe bzw. auf die Oberflache

abgesondert wird.*
Konrad (2013)

Kontext:

,,Jnsbesondere tiefe Wunden, Wundhohlen
und -taschen brauchen Verbindung zum ab-
deckenden Verbandstoff, um tberschiissiges

Exsudat zu binden.*
Danzer/Hassenheimer (2007:33)

ENGLISCH

exudate
Kent (2006°:202)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

drainage, exudate
Heisler (2014), Rosenfeld Injury Lawyers (2014b)

Definition:

,Material including pus, fluid, and cells that
has slowly escaped from intact blood vessels
and has been deposited in tissue, usually as a

result of inflammation.*
Kent (2006%:202)

Definition flur Patientlnnen:
,Exudate is fluid, such as pus, that leaks out

of blood vessels into nearby tissues.*
Rosenfeld Injury Lawyers (2014b)

Kontext:

,»Acrylic adhesives can have low permeabil-
ity to wound exudate so, when used in dress-
ings, they are required to be pattern coated to
allow exudate to flow through to the absor-

bent layer (if they cover the wound).*
Rippon et al. (2007:81)

Kategorie:
Pathologie
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Faszie f
Pschyrembel (2004%%°:554)

Synonyme:
Fascia f
Reuter/Reuter (1996:242)

In der Patientinnenkommunikation:

Muskelhaut, Faszie
proCompliance (2005:2), European Fascial Distor-
tion Model Association (0. J.)

Definition:
,.die kollagenbindegewebige Hiille der Ske-
lettmuskeln [...] ,,dient z.T. auch als Mus-

kelursprung u. -ansatz*.
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:594)

Definition fur Patientlnnen:

,,Als Faszie“ [...] ,,wird eine diinne, schnen-
artige Hullschicht aus Bindegewebe be-
zeichnet, die Muskeln oder Muskelgruppen,
aber auch ganze Kérperabschnitte umgeben

kann.«
European Fascial Distortion Model Associa-
tion (0. J.)

Kontext:

,,Alle Faszien, die an der Schadelbasis (Tu-
berculum pharyngeum) befestigt sind, bewe-
gen sich, ebenso wie die Dura mater spinalis,

nach kranial.
Liem (2010°%:328)

ENGLISCH

fascia, fasciae pl, fascias pl
Lackie (2010)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

fascia
JFK Medical Center (0. J.)

Definition:
,,Sheets or bands of fibrous tissue which en-

close and connect the muscles*.
Marcovitch (2010%2:199)

Definition fur Patientlnnen:
“a fibrous membrane covering and separat-

ing muscles”.
JFK Medical Center (0. J.)

Kontext:

»Shearing occurs when the skeleton and deep
fascia slide downwards with gravity, whilst
the skin and upper fascia remain in the origi-

nal position.*
Royal College of Nursing (2001:14)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Gewebe n
Pschyrembel (2004%%°:649)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Gewebe
Stadler (2012:8)

Definition:
,»Verband von Zellen gleichartiger Differen-

zierung u. deren Interzellularsubstanz®.
Pschyrembel (2004%%°:649)

Definition fur Patientlnnen:

,,Als Gewebe bezeichnet man eine Ansamm-
lung von Zellen, die zusammen eine be-
stimmte Aufgabe erfullen wie beispielsweise

das Nerven- oder das Muskelgewebe.*
Human med (o. J.)

Kontext:

,,Krebszellen wachsen in gesundes Gewebe
ein, obwohl dessen Zellen Botenstoffe abge-
ben, die eine weitere Vermehrung verhindern

sollen.
Stadler (2012:8)

ENGLISCH

tissue
Brooker (2008'%:479)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

tissue
Victorian Quality Council (2004:4)

Definition:
,,a collection of cells or fibres of similar

function, forming a structure®.
Brooker (2008%:479)

Definition fur Patientlnnen:
A collection of cells, united to perform a

particular function.*
Imaginis (2007)

Kontext:

,.If the bones inside your body put too much
pressure on the blood vessels, then the blood
cannot get through and this can cause dam-

age to your skin and other tissues.”
Victorian Quality Council (2004:4)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Granulationsgewebe n
Drober et al. (2004%:419)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Granulationsgewebe
Hafner et al. (0. J.:8)

Definition:
,»Weiche, rosafarbene, fleischige Wuche-
rung, die sich wéhrend des Heilungsprozes-

ses in einer Wunde entwickelt.*
Drober et al. (2004°:419)

Definition fur Patientlnnen:
,Gewebe, das sich bei der Heilung von

Wunden bildet.
Linguamed (2009)

Kontext:

,,Die Wunde sollte am Unterschenkel durch
eine intensive Wundpflege gut vorbereitet
werden, sodass ein kraftiges, rotes Granula-
tionsgewebe am Boden der Wunde sichtbar
ist.

Hafner et al. (0. J.:13)

ENGLISCH

granulation tissue
Brooker (2008°:206)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

granulation tissue
SickKids (0. J.:4)

Definition:
»the new, healthy, soft tissue® [...] ,,formed

in the wound bed.*
Brooker (2008%:206)

Definition fur Patientlnnen:
,»Qranulation tissue is the fleshy new growth
that forms on the surface of a wound as it

heals.*
Patterson Dental Supply (2004)

Kontext:

,,The papain-urea ointment dissolved ne-
crotic tissue more rapidly than did wounds
treated by the collagenase ointment, resulting
in significantly greater presence of granula-

tion tissue in the wound bed.
Ramundo/Gray (2008:278)

Kategorie:
Pathologie
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Harninkontinenz f
Wied/Warmbrunn /2003:300)

Synonyme:
Urininkontinenz
Kuno (2004'°:272)

In der Patientinnenkommunikation:
Blasenschwache, Harninkontinenz, Urinin-
kontinenz

Jinemann (2013:0), FSW (201483:7), Land Salzburg et
al. (2007:13)

Definition:
,2unwillkiirliche Harnausscheidung®.
Wied/Warmbrunn /2003:300)

Definition flr Patientlnnen:
,,unkontrollierter Urinverlust ist das duflere

Zeichen fur eine Harninkontinenz.«
Jinemann (2013:5)

Kontext:
,,Bei Mannern kann es nach einer Prostata-

Operation zur Harninkontinenz kommen.*
Junemann (2013:7)

ENGLISCH

urinary incontinence
White et al. (20112:1194)

Synonyme:
icontinence of urine
Reuter/Reuter (1996:315)

In der Patientinnenkommunikation:

urinary incontinence, loss of bladder control
Mater Misericordiae Health Services Brishane(2014)

Definition:
“Urinary incontinence is the involuntary loss

of urine from the bladder”.
White et al. (20112:1194)

Definition fur Patientlnnen:
,uUrinary incontinence is the unintentional

passing of urine.«
NHS (2014)

Kontext:
“Hormone replacement therapy has not been
shown to help significantly with symptoms

of urinary incontinence.”
Mater Misericordiae Health Services Brishane(2014)

Kategorie:
Pathologie
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Hauttransplantation f
Menche et al. (2005:32)

Synonyme:
Hautverpflanzung f
Menche et al. (2005:32)

In der Patientinnenkommunikation:

Hauttransplantation, Hautverpflanzung
Witte (2012), Sinowatz (2013)

Definition:
"Eine Hauttransplantation dient der Deckung
eines groleren, auf die Haut beschrénkten

Defekts*.
Menche et al. (2005:32)

Definition fur Patientlnnen:

,,Hierbei verpflanzt der Chirurg Haut von
einer anderen Korperstelle, meistens dem
Oberschenkel, auf die Wunde, um sie zu

schlieRen.«
Witte (2012)

Kontext:
,,Auch bei Defekten nach Tumorexzision
kann eine Hauttransplantation zum Wund-

verschluss in Frage kommen.*
Pallua/von Biilow (2005:405)

ENGLISCH

skin graft
Granzow/Boyd (2012:69)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

skin graft
NHS (2013)

Definition:
,,SKin grafts allow the transfer of epithelial
cells and can provide coverage for large open

wounds.
Granzow/Boyd (2012:69)

Definition fur Patientlnnen:

,,A skin graft is a surgical procedure that
removes healthy skin from an unaffected
area of the body and covers the lost or dama-

ged skin.*
NHS (2013)

Kontext:
,,Nowadays, skin grafts are less commonly

needed as part of skin cancer treatment.*
Macmillan Cancer Support (2013)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie

56



Terminologie der Pflege in der transkulturellen Patientinnenkommunikation am Beispiel des Dekubitus

DEUTSCH

Hydrogelverband m
Wied/Warmbrunn /2003:704)

Synonyme:
Hydrogelkompresse f
Hellmann/RoéRlein (2007:106)

In der Patientinnenkommunikation:

Hydrogelkompresse
Wundzentrum Hamburg (2012:8)

Definition:
»Wundverband aus einer hydrophilen, was-

serloslichen Hydrogelmatrix“.
Wied/Warmbrunn /2003:704)

Definition fur Patientlnnen:

Kontext:

,,Die Hydrogelverbande haben einen sehr
hohen Wasseranteil und sind damit fir die
Anfeuchtung von chronischen und trockenen

Wunden geeignet.*
Bischoff et al. (1996:396 )

ENGLISCH

hydrogel dressing
Eisenbud et al. (2003)

Synonyme:
hydrogel, hydrogel wound dressing
Brooker (2008¢:229), Eisenbud et al. (2003)

In der Patientinnenkommunikation:

hydrogel dressing
Rite Aid (2014)

Definition:

,»a type of rehydrating wound dressing, com-
prising a soft, water-containing gel*.

Brooker (2008¢:229)

Definition fir Patientlnnen:

Kontext:
,Hydrogel dressings are permeable to water
vapor and oxygen, but do not leak liquid

water.*
Eisenbud et al. (2003)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Hypoxie f
Pschyrembel (2004?°°:832)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Hypoxie, Sauerstoffmangel im Gewebe
COPD-Deutschland (2013:9)

Definition:

,verminderte Sauerstoffversorgung im

Gsamtorganismus od. best. Korperregionen®.

Pschyrembel (2004?%°:832)

Definition fur Patientlnnen:

»Sauerstoffmangel im Gewebe*.
COPD-Deutschland (2013:9)

Kontext:

,Als eine Reaktion auf eine Hypoxie kommt
es zu einer ausgeprégten Steigerung des
Atemzugvolumens und des Minutenvolu-

mens.*
Fuchs-Buder (2008:106)

ENGLISCH

hypoxia
Brooker (2008°:236)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

hypoxia, oxygen starvation
FAA Civil Aerospace Medical Institute(2004:2)

Definition:
»reduced oxygen level in the tissues.*
Brooker (2008¢:236)

Definition fir Patientlnnen:

,,The lack of oxygen in tissues*.
Eldridge (2014b)

Kontext:

,It is well known that in the brain, adaption
to hypoxia occurs through both systemic and
vascular changes, which may include meta-

bolic changes.*
Puchowicz et al. (2009:15)

Kategorie:
Pathologie
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Infektion f
Drober et al. (2004%:508)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Ansteckung f, Infektion
Helmholtz Zentrum Miinchen (2012)

Definition:
,Befall des Korpers durch pathogene Keime
und Mirkoorganismen (z.B. Bakterien, Vi-

ren, Pilze, Protozoen)™.
Drober et al. (2004°:508)

Definition flr Patientlnnen:
,,ZU einer Infektion oder Ansteckung kann es
kommen, wenn ein Krankheitserreger in den

menschlichen Kdrper eindringt.*
Machens/Schmid (2014)

Kontext:
,Wenn man zu Wenig trinkt, entwickeln sich
leichter Infektionen, die die Entstehung von

Inkontinenz fordern.«
Land Salzburg et al. (2007:50)

ENGLISCH

infection
Martin (2004%244)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

infection
Cornwall Foundation Trust (2014:2)

Definition:
,,invasion of the body by harmful organisms
(pathogens), such as bacteria, fungi, proto-

zoa, rickettsiae, or viruses.*
Martin (2004%244)

Definition fur Patientlnnen:
»Bacteria, viruses or fungus that attack the

body are known as infections.*
Cornwall Foundation Trust (2014:2)

Kontext:

,Factors such as presence of infection,
wound drainage, wound location, wound size
and depth, cost, and the need for daily appli-
cation of the enzyme should be considered
when selecting a dressing for use with en-

zymes.*
Ramundo/Gray (2008:279)

Kategorie:
Pathologie
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Immobilitat f
Kirschnick (2010*:430)

Synonyme:
Unbeweglichkeit f
Kirschnick (2010*:430)

In der Patientinnenkommunikation:

Immobilitat, Unbeweglichkeit
Krause/Anders (2003:10), DGfW (20083:14)

Definition:
,Unfdhigkeit sich frei zu bewegen.*
Kirschnick (2010*:430)

Definition fur Patientlnnen:

,bedeutet so viel wie Unbeweglichkeit®.
Leisten (2013:311)

Kontext:
,.Infolge altersbedingter Veranderungen der
Haut oder Immobilitat kann der Druck-

Schmerz-Mechanismus beeintrachtigt sein.*
Schmidt (20122:16)

ENGLISCH
immobility
Moore/Cowman (2012:24)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
immobility
National Multiple Sclerosis Society (0. J.b)

Definition:
,.lmmobility is the inability to move freely and

independently at will.
Knippa/Sommer (20107:399)

Definition fur Patientlnnen:

,»inablity to move*.
Mayo Clinic (2011:27)

Kontext:
,Immobility is the key risk factor for devel-
oping pressure ulcers, so interventions to

combat this risk need to focus on this.*
Moore/Cowman (2012:24)

Kategorie:
Pathologie
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Inkontinenz f
Reuter (2005:451)

Synonyme:
Incontinentia f
Reuter (2005:451)

In der Patientinnenkommunikation:

Inkontinenz
FSW (20143:4)

Definition:
,Unvermogen den Harn oder Stuhl einzuhal-

13

ten™.
Reuter (2005:451)

Definition fur Patientlnnen:
,,von Inkontinenz spricht man, wenn der
Harn- oder Stuhldrang nicht kontrolliert

werden kann.«
FSW (20143:4)

Kontext:

,,Inkontinenz kann verschiedene Ursachen
haben; daher sollte jede/jeder genau beo-
bachten, wann, wie oft und wie stark Harn-

oder Stuhlverlust auftritt.«
FSW (20143:4)

ENGLISCH

incontinence
Kent (2003)

Synonyme:
incontinentia
Stedman (2000%":859)

In der Patientinnenkommunikation:

incontinence, spontaneous voiding
National Multiple Sclerosis Society (0. J.a)

Definition:
"An inability to control the passage of urine

or faeces.*
Kent (2003)

Definition fur Patientlnnen:
,.the inability to control passage of urine or

bowel movements.
National Multiple Sclerosis Society (0. J.a)

Kontext:

,.1f you have problems with your bowel or
bladder, clean your skin as soon as it is
soiled or ask staff to assist you. If you need
more information about how to manage in-

continence ask your nurse.
Victorian Quality Council (2004:9)

Kategorie:
Pathologie
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intravasal
Pschyrembel (2004%%°:880)

Synonyme:
intravaskular
Hartmann (2005:75)

In der Patientinnenkommunikation:
in den Gefallen, intravasal
Seeburger (0. J.)

Definition:
,innerh. eines Gefialles.
Pschyrembel (2004%*°:880)

Definition fur Patientlnnen:
,,im Gefalk*,
Schitt-Abraham (2006)

Kontext:

,Bel kolloidalen Plasmaersatzmitteln gentgt
ein Ersatz des fehlenden Blutvolumens in der
Realtion von ca. 1:1, da sie weitgehend

intravasal verbleiben.*
Striebel (2008:131)

ENGLISCH

intravascular
Stedman (2000%":917)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

in the vessels, intravascular
Todd (2014)

Definition:
,»Within the blood vessels or lymphatics*.
Stedman (2000%":917)

Definition fir Patientlnnen:

,.in the vessels®.
Todd (2014)

Kontext:

,»The accelerated entry of hyperosmolar
chyme into the intestine causes large fluid
shift from the intravascular space to the in-

testinal lumen.*
Jewelewicz et al. (117)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Ischamie f
Pschyrembel (2004?°°:887)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
Isch&mie, Mangeldurchblutung f, Minder-
durchblutung f

Evangelisches Klinikum Niederrehein (0. J.)

Definition:
,Verminderung od. Unterbrechung der
Durchblutung eines Organs, Organteils od.

Gewebes*.
Pschyrembel (2004%°:887)

Definition far Patientlnnen:

,yAls Ischamie wird die Unterversorgung
eines Gewebegebietes mit Blut bezeichnet.
Dabei kann es sich um einen unzureichenden
Blutfluss oder einen vollstandigen Durchblu-

tungsstopp handeln.*
Nonnenmacher (2014)

Kontext:
,,Die haufigsten Ursachen einer Ischamie
sind interne krankhafte VVeranderungen des

Herz-Kreislauf-Systems.*
Nonnenmacher (2014)

ENGLISCH

ischemia
Troncoso (2010:122)

Synonyme:
hypoemia
Reuter/Reuter (1996:376)

In der Patientinnenkommunikation:

ischemia
American Heart Association (2012)

Definition:

,,an inadequate flow of blood to a part of the
body*.

Martin (2004*:254)

Definition fur Patientlnnen:
,.Ischemia is a condition in which the blood
flow (and thus oxygen) is restricted or redu-

ced in a part of the body.*
American Heart Association (2012)

Kontext:

,,Brain tissue has a high metabolic rate and
therefore is susceptible to injury in conditi-
ons of ischemia, hypoxia, or metabolic de-
rangements that impair the generation of
energy (adenosine triphosphate) by neurons

and other brain cells.«
Troncoso (2010:122)

Kategorie:
Pathologie
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Kachexie f
Reuter (2005:470)

Synonyme:
Cachexia f
Reuter (2005:470)

In der Patientinnenkommunikation:

Auszehrung f, Kachexie
Reineken/Grineberg (2014)

Definition:
,Auszehrung, starke Abmagerung mit Kraf-

tezerfall®,
Reuter (2005:470)

Definition fur Patientlnnen:

»Starke Abmagerung mit Krifteverlust®.
Heepen (2009°:52)

Kontext:

,Die Kachexie wird abgegrenzt von Hunger-
zustanden, altersbedingtem Gewichtsverlust,
primarer Depression, Malabsorptionssyn-

dromen und Hyperthyreoidismus.*
Reimer (2010*:476)

ENGLISCH

cachexia
Martin (2004%:71)

Synonyme:
cachexy
Reuter/Reuter (1996:383)

In der Patientinnenkommunikation:

cachexia, wasting syndrom
Martin (2004*:71), Davies (2013)

Definition:
,,a condition of abnormally low weight,

weakness and general bodily decline®.
Martin (2004*:71)

Definition fur Patientlnnen:
,,Cachexia is a state characterized by loss of

weight and weakness in the muscles.*
Belsey (2014)

Kontext:

,» The loss of body mass may follow three
basic models depending on the body com-
partment most affected: starvation, cachexia,

sarcopenia.*
Sergi et al. (2006:175)

Kategorie:
Pathologie

64



Terminologie der Pflege in der transkulturellen Patientinnenkommunikation am Beispiel des Dekubitus

DEUTSCH

Kapillare f
Reuter/Reuter (1996:386)

Synonyme:
Blutkapillare, HaargefaR n, Vas capillare n
Pschyrembel (2004%°:905/245)

In der Patientinnenkommunikation:

Haargefal3, Kapillare
AG ,,Kollektive Patientenschulung* (2013:12),
Roche (2014)

Definition:

,kleinste Blutgefde, die zwischen arteriel-
lem und vendsem Schenkel des Kreislaufs
liegen®.

Reuter (20052:992)

Definition fur Patientlnnen:

,»Eine Kapillare ist das kleinste Blutgefal im
GeféaBRsystem. Kapillaren verbinden die
kleinsten Arterien (Arteriolen) mit den

kleinsten Venen (Venolen).*
Roche (2014)

Kontext:

,~Primérer Faktor bei der Entstehung von
Druckgeschwiren ist ein lang anhaltender
Druck, der Giber dem Druck in den feinsten

BlutgeféaRen, den Kapillaren, liegt.
Fisgen/Fusgen (1996:67)

ENGLISCH

capillary
Drober et al. (2004%:545)

Synonyme:
capillary vessel
Reuter/Reuter (1996:386)

In der Patientinnenkommunikation:
capillary
Great Ormond Street Hospital (2004:2)

Definition:
,» The minute vessels which join the ends of

the arteries to venules*
Marcovitch (2010%2:539)

Definition fur Patientlnnen:
,Capillaries are the smallest blood vessels in
the body, connecting the smallest arteries to

the smallest veins.*
Eldridge (2014a)

Kontext:

,»As blood moves through the capillaries, the
oxygen and other nutrients move out into the
cells, and waste matter from the cells moves

into the capillaries.*
Stanford Hospital & Clinics (2014)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Kollagenase f
Pschyrembel (2004%%°:955)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Kollagenase
Spital Bilach (0. J.:3)

Definition:
,kollagenspaltendes Enzym*
Reuter (20052:500)

Definition fur Patientlnnen:
,,Kollagenasen bauen Kollagenfasern ab, die
als Stiitzgewebe den Zusammenhalt von Zel-
len in Organen bewirken.

Der Vorgang spielt eine wichtige Rolle in
vielen korpereigenen Prozessen, wie beim
Abbau abgestorbenen Gewebes in Wunden

zur Beschleunigung der Wundheilung.*
Opti-Dent (2014)

Kontext:

,,Bei einfachen zentralen Stréngen mit
Streckausfall am Grund- und/oder Mittelge-
lenk kann neuerdings auch eine Spritzenbe-
handlung mit Kollagenase zur Auflosung der

Strange eingesetzt werden.*
Spital Bilach (0. J.:3)

ENGLISCH

collagenase
Ireland (2010a)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

collagenase
Royal Orthopedical Hospital( 2013:2)

Definition:
,»An enzyme that breaks down collagen.*
Ireland (2010a)

Definition fur Patientlnnen:

,Collagenase is an enzyme that breaks down
collagen in damaged tissues within the skin
and helps the body generate new healthy
tissue. Collagen is a type of protein that con-

nects and supports fibers in body tissues®.
Cerner Multum (2012)

Kontext:

“Patients managed with collagenase alone
were less likely to require blood transfusion
than those managed with collagenase and
surgical intervention or those managed by

surgical means alone.”
Ramundo/Gray (2008:278)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Lagerung f
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:1068)

Synonyme:
Lagerungswechsel m, Lagewechsel
Panfil (20042:24), Menche/Keller (2011°:367)

In der Patientinnenkommunikation:
Lagerung, Lageveranderung f, Positionie-

rung f, Umlagerung f
Krause/Anders (2003:8), DRACO (2010:8), Luck
(2008:3)

Definition:
,Positionierung eines Kranken in eine be-

stimmte, giinstige Stelle®.
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:1068)

Definition fur Patientlnnen:

Kontext:

,,Bei vollstandiger Immobilitat und fehlender
Transfermaglichkeit erfolgt die Druckentlas-
tung durch Bewegung und Lagerung.*

Panfil (20042:20)

ENGLISCH
positioning
McCloskey Dochterman/Bulechek (2004*:560)

Synonyme:
repositioning
Stratis Health (2007:7)

In der Patientinnenkommunikation:
positioning, position change, repositioning
Mayo Clinic (2014), York Law Corporation (2008)

Definition:

,Deliberative placement of the patient or a
body part to promote physiological and-or
psychological well-being™.

McCloskey Dochterman/Bulechek (2004*:560)

Definition fir Patientlnnen:

Kontext:

,»Avoid positioning directly on the great tro-
chanter.*

Stratis Health (2007:7)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Mazeration f
Pschyrembel (2004?%°:1125)

Synonyme:
Maceratio f
Pschyrembel (2004%°:1125)

In der Patientinnenkommunikation:

Aufweichen n, Mazeration
Wundzentrum Hamburg (2012:21), Wiese (2012)

Definition:
,»2Aufquellung bzw. Einweichung durch lan-

gen Kontakt mit Fliissigkeiten.
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:1185)

Definition fur Patientlnnen:

,,Einweichen der Haut*,
Wiese (2012)

Kontext:
,»Zur Vermeidung von Mazerationen eigenen
sich alle MalRnahmen, die die Ursachen ver-

meiden.*
Feindt 2007:77)

ENGLISCH

maceration
Martin (2004*:285)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

maceration
Brannon (2014a)

Definition:
»Softening by the action a liquid®.
Stedman (2000?":1050)

Definition fur Patientlnnen:
,»okin that is chronically wet and soggy is

described as macerated.*
Brannon (2014a)

Kontext:

,,»An ‘ideal’ adhesive is one that retains dress-
ings securely in place for the duration of an
appropriate wear time, thereby minimising
the risk of maceration of peri-wound skin.*
Rippon et al. (2007:78)

Kategorie:
Pathologie
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Mobilitat f
Wied/Warmbrunn(2003:447)

Synonyme:
Beweglichkeit f
Hoffmann-La Roche/Urban & Fischer (2003°:1237)

In der Patientinnenkommunikation:
Beweglichkeit, Mobilitat
AG ,,Kollektive Patientenschulung* (2013:16)

Definition:
,(Grad der korperlichen Beweglichkeit eines

Patienten®.
Wied/Warmbrunn(2003:447)

Definition fur Patientlnnen:
,,Mit Mobilitat bezeichnet man allgemein die

Beweglichkeit oder Bewegungsfahigkeit.*
Biogen Idec (2014)

Kontext:

,,Forderung und Verbesserung der Mobilitat
haben unter Berticksichtigung der Lebens-
qualitat fur alle Menschen mit einer Mobili-
tatseinschrankung oberste Prioritat, sofern

der Betroffene dies wunscht.
Schmidt (20122:20 )

ENGLISCH

mobility
Shippee-Rice et al. (2012:287)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
mobility
Integra (2003:2)

Definition:
,,to have purposeful movement of any part of

the body*.
Shippee-Rice et al. (2012:287)

Definition fur Patientlnnen:
,,Mobility is the ability to move the way your

body is intended to move.*
Rosengart (2014)

Kontext:
,1f problems with mobility and activity are
identified, then a risk assessment should be

carried out.*
Moore/Cowman (2012:24)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Mull m
Pschyrembel (2004?%°:1187)

Synonyme:
Gazef
Pschyrembel (2004%°:1187)

In der Patientinnenkommunikation:

Gaze, Mull
Feichter (2012)

Definition:
,weitmaschiges Gewebe aus entfetteter
Baumwolle zur Haut- u. Wundreinigung, fir

Tamponaden u. Verbénde*.
Pschyrembel (2004%%°:1187)

Definition fur Patientlnnen:

,,Mull oder Gaze ist ein fein- bis grobma-
schiges Baumwollgewebe, das in steriler
oder unsteriler Form erhéltlich ist. Es wird
fir Tamponaden und Kompressen (mehrere
Gazeschichten Ubereinander) verwendet, z.B.
als Schutz der Wunde, zum Aufsaugen von
Wundsekret oder fur infizierte Wunden. Mit
Gaze werden auch Wundrénder gereinigt und

Wunden ausgewischt.*
Feichter (2012)

Kontext:

,,GroRflachigere Hautverletzungen wie
Schirfwunden mussen mit einer keimfreien
Wundauflage aus Mull oder einem Verband-

tuch (Apotheke) bedeckt werden.*
Dickhaut/Salzer (2005:167)

ENGLISCH

gauze
Stedman (2000%:734)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

gauze
SickKids (0. J.:4)

Definition:

,»A bleached cotton cloth of plain weaves
used for dressings, bandages and absorbent
sponges*‘.

Stedman (20007":734)

Definition fur Patientlnnen:
,»-Thin, loosely woven cloth used for dress-

ings and swabs*.
Oxford University Press (2014)

Kontext:

»Wounds were cleansed with sterile water
and water-soaked gauze, and the ointment or
gum preparation was applied directly to the

wound.*
Ramund/Gray (2008:276)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Nekrose f
Wied/Warmbrunn (2003:464)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Nekrose
Actelion Pharmaceuticals (2008:49)

Definition:
,,Mit Nekrose wird das Absterben von Zellen
oder Geweben im lebenden Organismus be-

zeichnet.”
Allgemeine Krankheitslehre und Innere Medizin fur
Physiotherapeuten)

Definition fur Patientlnnen:
,,Medizinisch ist das Absterben einzelner
oder mehrerer Zellen an lebenden Organis-

men gemeint.*
Actelion Pharmaceuticals (2008:49)

Kontext:

,»Zum Teil sind die einen Komplikationen
von den anderen gar nicht zu trennen, wie
beispielsweise die Wachstumsstorung von

der Nekrose.
Résch (2007:68)

ENGLISCH

Necrosis
Elsevier Gezondheitszorg et al. (2005:154)

Synonyme:
sphacelation
Reuter/Reuter (1996:524)

In der Patientinnenkommunikation:

necrosis
Ontario Ministry of Agriculture, Food & Rural Af-
fairs (2009)

Definition:
,Pathologic death of one or more cells, or of

a portion of tissue or organ®.
Stedman (2000°":1185)

Definition fur Patientlnnen:

,,Death of cells or tissue*
Ontario Ministry of Agriculture, Food & Rural Af-
fairs (2009)

Kontext:
,,Necrosis from hepatotoxic chemicals can
occur within distinct zones in the liver, be

distributed diffusely, or occur massively.*
Roberts et al. (20002:117)

Kategorie:
Pathologie
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persistierend
Pschyrembel (2004%%°:1398)

Synonyme:
persistent
Pschyrembel (2004%°:1398)

In der Patientinnenkommunikation:
anhaltend, dauernd, persistierend

Krause/Anders (2003:4), Land Salzburg et al.
(2007:12), Jinemann (2013:8)

Definition:
,,anhaltend, dauernd*.
Pschyrembel (2004%°:1398)

Definition fur Patientlnnen:

,,anhaltend*.
Osterreichisches Worterbuch (2006*°:493)

Kontext:

,,Die Druckzone erscheint bei wenig pigmen-
tierter Haut als eine umschriebene, persist-
ierende Rotung (Erythem), wohingegen bei
dunkleren Hautténen, die Druckzone in per-
sistierenden roten, blauen oder violetten

Hauttonen, ohne Hautverlust, erscheint.*
BMG (2014:398)

ENGLISCH

persistent
Collins (20013:337)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

persistent
National Rosacea Society(2014)

Definition:
,,which continues for some time*.
Collins (20013:337)

Definition fir Patientlnnen:

,Continuing to exist; enduring®.
Landau et al. (2004:541)

Kontext:

“Persistent facial redness is the most com-
mon individual sign of rosacea, and may
resemble a blush or sunburn that does not go
away.”

National Rosacea Society(2014)

Kategorie:
Pathologie
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Prophylaxe f
Pschyrembel (2004%%°:1483)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Prophylaxe, Vorbeugung f
AG ,,Kollektive Patientenschulung* (2013:34),
Land Salzburg et al. (2007:63)

Definition:
,, Verhiitung von Krankheiten, Vorbeugung*.
Pschyrembel (2004%°:1483)

Definition far Patientlnnen:
,unter Prophylaxe versteht man MaBnahmen

zur Vorbeugung von Krankheiten.*
AG ,,Kollektive Patientenschulung* (2013:34)

Kontext:
,,Die standige Ermunterung zur Bewegung

ist ein wichtiger Teil der Prophylaxe.*
Vollmar et al. (2005)

ENGLISCH
prophylaxis
Martin (2004*:393)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
prevention, prophylaxis
Victorian Quality Council (2004:9)

Definition:
»any means taken to prevent disease®.
Martin (2004*:393)

Definition fur Patientlnnen:
,» 1 he prevention of disease.*
Grifols (2014)

Kontext:

»Prophylaxis is primarily designed to prevent
incremental renal damage with each episode
of pyelonephritis that may ultimately lead to

renal failure later in life.
Bradley (2012*:75)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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proteolytische Enzyme n, pl
Kdnighoff/Brandenburger (20072:98)

Synonyme:
Proteasen f, pl
Kdénighoff/Brandenburger (20072:98)

In der Patientinnenkommunikation:

eiweil3spaltende Enzyme, Proteasen
Kohler/Blanck (2009)

Definition:
,Enzyme, die Proteine abbauen®.
Kénighoff/Brandenburger (20072:98)

Definition fur Patientlnnen:
,eiweilspaltende Enzyme*.

Kohler/Blanck (2009)

Kontext:

,,Proteolytische Enzyme (u.a. Kollagenasen)
im Speichel der Maden tragen abgestorbenes

Gewebe und Beldge selektiv ab.*
Vossen et al. (2005:42)

ENGLISCH

proteolytic enzymes pl
(Kent 2006%:442)

Synonyme:
proteases pl, proteinases pl
(Kent 2006%:442)

In der Patientinnenkommunikation:

proteases, proteolytic enzymes
Hefferson (2011)

Definition:
[Enzymes] ,.catalysing the breakdown of pro-

teins.*
(Kent 20063:442)

Definition fur Patientlnnen:
,,Proteolytic enzymes, also referred to as
,proteases‘ are enzymes that break down

proteins into their smallest elements.*
Hefferson (2011)

Kontext:

,»Release of proteolytic enzymes from the
margin of the lesion or secondary bacterial
infectionn resulting in epithelial ulceration
and granulation tissue formation may be re-

sponsible for bone erosion.*
Hoeffner (2011:33)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Reibung f
Reger et al. (2010:11)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Reibung
Vollmar et al. (2005)

Definition:
,,Reibung ist definiert als die Kraft, die der
relativen Bewegung von zwei Objekten wi-

dersteht, die sich bertihren.
Reger et al. (2010:11)

Definition fur Patientlnnen:

,,Reibung bedeutet, dass sich zwei Oberfla-
chen gegeneinander bewegen. Dies kann bei
einer schlechten Hebetechnik passieren, zum
Beispiel wenn ein komplett gelahmter Pati-

ent aus dem Bett gehoben wird.«
Vollmar et al. (2005)

Kontext:

,,Die einzige Moglichkeit, um Dekubitus zu
verhindern, ist die Reduktion oder Vermei-
dung von Reibung und Druck auf den ge-

fahrdeten Hautstellen.«
Eckstein (2007: 53)

ENGLISCH

friction
Berridge/Liddle (2010:294)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
friction, rubbing, scraping

University of Southern California/Rancho Lifestyle
Redesign (2013)

Definition:
,Friction develops as one surface moves
across another surface, for example the pa-

tient’s skin sliding across the bedsheet.*
Berridge/Liddle (2010:294)

Definition fur Patientlnnen:

,Friction is the resistance to motion. It may
occur when the skin is dragged across a sur-
face, such as when you change position or a

care provider moves you.“
Mayo Clinic (2014)

Kontext:
»Repeated friction can increase the risk of

pressure ulcers.*
Victorian Quality Council (2004:4)

Kategorie:
Pathologie
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Ringer-Lodsung f
Wagenseil (2010:20)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
Ringer-Losung
Omneda (2014)

Definition:
,»isotone Salzlosung (Natrium-, Kalium- u.

Calciumchlorid)®.
Pschyrembel (2004%%°:1588)

Definition fur Patientlnnen:
,,Diese Losung besitzt eine ahnliche Salz-

konzentration wie die Korperflussigkeiten.*
Omneda (2014)

Kontext:

,»Sollte die Sekretion gering sein, empfiehlt
es sich, die Wunde vorher mit etwas physio-
logischer NaCl-Losung oder Ringer-Losung
anzufeuchten, da diese Strukturen feucht

gehalten werden miissen.
Wagenseil (2010:20)

ENGLISCH

Ringer’s solution
Shai/Maibach (2005:114)

Synonyme:
Ringer’s mixture, Ringer solution
Martin (2004*:422), Stedman (2000?":1654)

In der Patientinnenkommunikation:

Ringer’s solution
Murray/Murray (1999)

Definition:

[A solution] ,,resembling the blood serum in
ist salt constituents; it contains 8.6g of NaCl,
0.3g of KCI, and 0.35g of CaCl; in each

1000 mL distilled water*.
Stedman (2000°":1654)

Definition flur Patientlnnen:
,,a mixture of water and chemicals similar to

a blood serum*.
Murray/Murray (1999)

Kontext:
,» L he presence of Ringer's solution results in
a moist environment that is essential for the

wound repair process.*
Shai/Maibach (2005:114)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Scherkréfte f, pl
Reger et al. (2010:11)

Synonyme:
Scherbeanspruchung f
Reger et al. (2010:11)

In der Patientinnenkommunikation:

Scherkrafte
Vollmar et al. (2005)

Definition:

,,Eine Scherbeanspruchung resultiert aus
dem Aufbringen von Kraft parallel (tangenti-
al) zur Oberfl&che eines Objekts, wahrend

die Basis des Objekts fest steht.*
Reger et al. (2010:11)

Definition fur PatientInnen:

,,Die Krafte, die wirken, wenn man Hautpar-
tien in verschiedene Richtungen gegeneinan-
der verschiebt. Beispiel: An die Bettkante
rutschen — Der Korper bewegt sich in Rich-
tung Bettkante, ein Teil der Haut jedoch wird
durch die Reibung des Bettlakens am Bett

(13

,festgehalten®.
DRK Krankenhaus GmbH Saarland (2008:17)

Kontext:

,,Bei der Entstehung der Wundflache kom-
men unterschiedliche Faktoren zusammen:
der Zustand der Haut, der Allgemeinzustand
und die Mobilitat (Beweglichkeit) des Pati-
enten und zuséatzlich Reibung, Scherkrafte

und Druck, die auf die Haut einwirken.
Vollmar et al. (2005)

ENGLISCH

shear
Stedman (2000%":1627)

Synonyme:
shear force, shearing force
Kent (20063:496), Martin/McFerran (2014°)

In der Patientinnenkommunikation:

sliding force, shear
Victorian Qualit Council (2004:4)

Definition:
,» The distortion of a body by two oppositely

directed parallel forces.
Stedman (2000%:1627)

Definition fur Patientlnnen:

,»Shear occurs when two surfaces move in
the opposite direction. For example, when a
hospital bed is elevated at the head, you can

slide down in bed.*
Mayo Clinic (2014)

Kontext:

,»Although unrelieved pressure is the main
cause of pressure ulcers, a combination of
other factors such as friction (from rubbing,
dragging) and shear (sliding down the bed)
can also contribute to skin damage leading to

a pressure ulcer.*
Victorian Qualit Council (2004:4)

Kategorie:
Pathologie
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Sensibilitat f
Pschyrembel (2013%¢°:1950)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Sensiblitéat
Almirall (2013)

Definition:
»Wahrnehmung verschiedener Reize*.
Pschyrembel (2013%%°:1950)

Definition fur Patientlnnen:

,»Sensiblitdt ist definiert als die Fahigkeit
unseres Nervensystems, ber unsere finf
Sinne (Horen, Sehen, Riechen, Schmecken
und Tasten) Verénderungen in unserer Um-
gebung und unserem Korper wahrzuneh-

‘6

men.
Almirall (2013)

Kontext:

,,Die Hauptkomplikation der Operation einer
Dupuytren’schen Erkrankung stellt die Ge-
fahr einer Geféss- oder Nervenschadigung
dar, insbesondere bei sehr starken Beugezu-
stdnden des Fingermittelgelenkes. Gefass-
schaden koénnen zu einer Durchblutungs-
problematik des Fingers fuhren, Nerven-
schadigungen konnen die Sensibilitat des

Fingers beeintréchtigen.
Spital Bilach (0. J.:3)

ENGLISCH
sensitivity
Stedman (2000%":917)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
sensitivity
Radner (2014)

Definition:
,» The ability to appreciate by one or more

senses.*
Stedman (20002":917)

Definition fir Patientlnnen:

»the ability to react to senses*.
Idaho Public Television (2014)

Kontext:

»Experiments have demonstrated that fetal
sensitivity to touch begins as early as week 8
of pregnancy.*

Radner (2014)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Spalthauttransplantat n
Kimmig/Hadschiew (20107:53)

Synonyme:
Spalthaut f
Kimmig/Hadschiew (2010":53)

In der Patientinnenkommunikation:

Spalthaut, Spalthauttransplantat
Sinis (0. J.), Beyermann (0. J.)

Definition:
,Hauttransplantat aus Epidermis und obers-

ter Dermisschicht.*
Kimmig/Hadschiew (2010":53)

Definition fur Patientlnnen:
,,Dabei werden nur die obersten Schichten

der Haut verpflanzt.*
Beyermann (0. J.)

Kontext:

»opalthauttransplantate werden mit speziel-
len Entnahmegeréten z.B. am Oberschenkel
entnommen und anschlieBend in die Wunde

verpflanzt.«
Krankenhaus Landshut-Achdorf (0. J.)

ENGLISCH

split thickness skin graft
Tiwari/Mishra (2012:93)

Synonyme:
split skin graft, partial thickness skin graft
Gupta (2009:52,) Tiwari/Mishra (2012:93)

In der Patientinnenkommunikation:
split skin graft
Royal Children’s Hospital Melbourne (0. J.)

Definition:
»Includes epidermis and part of dermis.*
Tiwari/Mishra (2012:93)

Definition fur PatientInnen:

,»A split skin graft” [...] “is a very thin sha-
ving of normal skin”.

Royal Children’s Hospital Melbourne (0. J.)

Kontext:

A split thickness skin graft (STSG) may
vary in thickness from what is virtually a
whole skin graft to one which is almost epi-

dermal .«
Gupta (2009:15)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Stuhlinkontinenz f
Wied/Warmbrunn (2003:627)

Synonyme:
Incontinentia alvi f, anorektale Inkontinenz,

Darminkontinenz
Wied/Warmbrunn (2003:627), Reuter (20052:910)

In der Patientinnenkommunikation:

Stuhlinkontinenz
FSW (20143:5)

Definition:
,uUnvermogen, den Stuhl willkiirlich oder

reflektorisch zuriickzuhalten.*
Wied/Warmbrunn (2003:627)

Definition fur Patientlnnen:
,.Stuhlinkontinenz bedeutet den unkontrol-

lierten Verlust von Darminhalt.<
FSW (20143:5)

Kontext:

,,Die Aussichten, Stuhlinkontinenz erfolg-
reich zu behandeln, sind sehr gut.*

FSW (20143:7)

ENGLISCH

fecal incontinence
McCloskey Dochterman/Bulechek (2004*:560)

Synonyme:
anal incontinence, bowel incontinence,

incontinence of the bowels
Oxford University Press (2010°%),
McCloskey Dochterman/Bulechek (2004*:560)

In der Patientinnenkommunikation:

bowel incontinence, fecal incontinence, loss

of bowel control
Victorian Quality Council (2004:9)

Definition:
»inability to retain the stools®.
Marcovitch (2010%2:198)

Definition flur Patientlnnen:
,»the inability to control bowel movements,
causing stool (feces) to leak unexpectedly

from the rectum®.
Mayo Clinic (2012)

Kontext:
,,common causes of fecal incontinence inc-
lude diarrhea, constipation, and muscle or

nerve damage.“
Mayo Clinic (2012)

Kategorie:
Pathologie
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Subkutis f
Pschyrembel (2004%%°:1756)

Synonyme:
Hypodermis f, Tela subcutanea f,Unterhaut f
Pschyrembel (2004%°:1756)

In der Patientinnenkommunikation:

Unterhaut
Stadler (2012:6)

Definition:
,Gewebeschicht mit Bindegewesepten, in die
traubenformige Fettzellhaufen, Blutgefale u.

Nerven eingelagert sind.*
Pschyrembel (2004%%°:1756)

Definition fur Patientlnnen:
,,Die Unterhaut (Subcutis) besteht vorwie-

gend aus Fett- und Bindegewebe.*
Osterreichische Apothekerkam-
mer/Gesundheitsressort der Stadt Wien (2005)

Kontext:

,,Je tiefer ein Knoten oder Tumor in der
Dermis bzw. Subkutis liegt, desto schwerer
ist er abgrenzbar und umso weniger ist seine
Eigenfarbe an der Hautoberflache zu erken-

(13

nen.
Hoger (20113:144)

ENGLISCH

subcutis
Reuter/Reuter (1996:726)

Synonyme:
hypoderm, hypoderma, hypodermis, subcu-

taneous layer, subcutaneous tissue
Reuter/Reuter (1996:726), Stratis Health (2007:16),
Stedman (2000?":1715)

In der Patientinnenkommunikation:

subcutaneous layer, subcutaneous tissue
Integra (2003:4)

Definition:
,.It is made up of dense connective and adi-
pose tissue and houses major blood vessels,

lymphatics and nerves.*
Kneedler/Dodge (19943:138)

Definition fur Patientlnnen:
,,Refers to the layer of connective tissue and

fat cells beneath the skin.*
JK Secret Cosmeceutic (2011)

Kontext:

“As a consequence of the normal anatomy of
the subcutis, the anatomical classification of
disorders of the subcutis classically has been
divided into those primarily affecting the
septa and those that primarily affect the fat

lobules. “
McNutt/Fung (2010:82)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Thrombus m
Reuter (20052:942)

Synonyme:
Blutpfropf m
Reuter (20052:942)

In der Patientinnenkommunikation:

Blutpfropf, Thrombus
LKH Leoben (2006)

Definition:
»in einem Blutgefdl} entstandenes Blutge-

rinnsel‘.
Reuter (20052:942)

Definition fur Patientlnnen:
,.Entsteht ein Blutgerinnsel innerhalb eines
Blutgefaes, spricht man von einem Throm-

bus.«
BMG (0. J.)

Kontext:

,, Thromben im arteriellen System entstehen
héaufig auf dem Boden einer vorbestehenden
Atheriosklerose, einem Aneurysma, oder
einer Gefalverletzung, oder durch eine em-

bolische Verschleppung von thrombotischem

Material, meist aus dem linken Herzen."
LKH Leoben (2006)

ENGLISCH

thrombus, thrombi pl
Brooker (2008:477)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

thrombus
Myers (2006)

Definition:
,,intravascular blood clot*.
Brooker (2008'%:477)

Definition fur Patientlnnen:
,»A thrombus is a hardened clump of blood

within a blood vessel.*
Myers (2006)

Kontext:

,,Resection of a level I or II thrombus re-
quires early control of the renal artery, liga-
tion of any lumbar veins, and venous control
both proximal and distal to the thrombus as

well as contralateral renal vein.”
Culp/Wood (2013:207)

Kategorie:
Pathologie
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Ulkus m, Ulzera pl
Wied/Warmbrunn (2003:659)

Synonyme:
Geschwir n
Wied/Warmbrunn (2003:659)

In der Patientinnenkommunikation:

Geschwar
Geriatrische Gesundheitszentren Graz (0. J.)

Definition:
,.Substanzdefekt der Haut od. Schleimhaut

(u. dariiber hinausgehender Schichten)®.
Pschyrembel (2004%%°:1872)

Definition fur Patientlnnen:
,,Das Geschwir ist ein Gewebsdefekt, ein
Substanzverlust der Haut oder der Schleim-

haut, also eine Art Wunde.*
Geriatrische Gesundheitszentren Graz (0. J.)

Kontext:

,,Bei der Bandagierung von geschwollenen
Beinen mit einem Ulkus wird zunéchst die
Wunde gesaubert und mit einer geeigneten

Wundauflage abgedeckt.*
Hafner et al. (0. J.:10)

ENGLISCH

ulcer
Ireland (2010c)

Synonyme:
ulcus
Reuter/Reuter (1996:776)

In der Patientinnenkommunikation:

ulcer
Core Charity (2011:2)

Definition:
,,A break in the skin or mucosa so that the

underlying connective tissue is exposed.*
Ireland (2010c)

Definition fur Patientlnnen:
,,An ulcer is the term used to describe a

break in the lining of any part of the body.*
Core Charity (2011:2)

Kontext:

»After cleansing, all ulcers were also dusted
with a powder containing polymyxin B, ba-
citracin, and neomycin.*

Ramundo/Gray (2008:276)

Kategorie:
Pathologie
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Ulzeration f
Pschyrembel (2004%%°:1875)

Synonyme:
Geschwirbildung f
Pschyrembel (2004%°:1875)

In der Patientinnenkommunikation:

Geschwirbildung, Ulzeration
Stadler (2012:19), Scharf (0. J.)

Definition:
,Geschwiirbildung®.
Pschyrembel (2004%°:1875)

Definition fur Patientlnnen:
,,Bildung von Geschwiiren®.
Scharf (0. J.)

Kontext:

,,Noch vor Erosion oder Ulzeration gehen
Epithelien auf Basis eines chronischen Ent-
zundungsreizes u. U. in einen vollig anderen
Epitheltyp tiber: Metapasie.*

Heinzeller/Bising (2001:120)

ENGLISCH

ulceration
Stedman (2000?":1904)

Synonyme:
ulcer formation
Reuter/Reuter (1996:776)

In der Patientinnenkommunikation:

ulceration
EndoGastric Solutions (2014)

Definition:
,,The formation of an ulcer*.
Stedman (20007":1904)

Definition fur Patientlnnen:

,,Development of an ulcer®.
EndoGastric Solutions (2014)

Kontext:

,»Steroid drugs, such as prednisolone, are not
thought to cause ulcers when taken alone,
but seem to increase the risk of ulceration if
taken in conjunction with NSAIDs and may
be associated with ulceration caused by the
condition for which the steroids themselves

are prescribed.*
Core Charity (2011:2)

Kategorie:
Pathologie
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Wechseldruckmatratze f
IGAP (2014a)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Wechseldruckmatratze
Langenstral} (2014)

Definition:

., Wechseldruckmatratzen bestehen aus ver-
schieden angeordneten Luftkissen. Diese
werden abwechselnd mit Luft aufgepumpt.
Dadurch wird eine mehrfach stindlich wech-

selnde Druckentlastung geboten.*
IGAP (2014a)

Definition fur Patientlnnen:

,,Die Matratze sorgt dafir, dass der Kdrper
nicht zu lange an derselben Stelle aufliegt.
Dafiir hat sie 20 mit Luft gefiillte Kammern,
die an eine Pumpe angeschlossen sind.
Durch gleichmé&Riges Be- und Entliiften der
Kammern wird die Position des Patienten
kaum spurbar gegen Druckstellen wirksam

verandert.
Langenstral (2014)

Kontext:

. Wenn die Gefahr besteht, dass sich ein
Druckgeschwir entwickeln konnte, sollten
die Patienten nicht auf normalen Schaum-
stoffmatratzen liegen. Zu empfehlen sind
Wechseldruckmatratzen und andere druck-

verteilende Matratzen.«
Vollmar et al. (2005)

ENGLISCH

alternating pressure mattress
Hietanen (2006:7)

Synonyme:
alternating-pressure air mattress
Comerfold (2007:458)

In der Patientinnenkommunikation:

alternating pressure mattress
Rosenfeld Injury Lawyers (2014a)

Definition:
,ZAlternating-pressure air mattress involves
alternating deflation and inflation of mattress

tubes that changes areas of pressure.*
Comerfold (2007:458)

Definition fur Patientlnnen:

,ZAlternating Pressure Mattresses consist of
individual air tubes that automatically inflate
and deflate on a set schedule which changes

the pressures on a given point on the body.*
HPFY Stores (2014)

Kontext:

,.Experience has shown that even though the
patient is informed about the beneficial ef-
fects of an alternating pressure mattress, the
patient may not be willing to test such a

mattress.*
Hietanen (2006:7)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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Wunde f
Pschyrembel (2004%%°:1965)

Synonyme:
Vulnus n
Pschyrembel (2004%°:1965)

In der Patientinnenkommunikation:

Wunde
Stadler (2012:33)

Definition:

,Krankhafter Zustand, bedingt Zellschadi-
gung, Zerstérung oder Trennung von Kor-
pergewebe verbunden mit einem Substanz-
verlust sowie einer Funktionseinschran-
kung.*

Kamphausen et al. (2011°:623)

Definition far Patientlnnen:

,»Von einer Wunde wird gesprochen, wenn
es zu einer Trennung/Unterbrechung
zwischen den einzelnen Gewebeschichten

kommt.
AOK (0.J.)

Kontext:
,,ES bestehen die fiir Operationen typischen
Risiken: Die Wunde kann sich entziinden

oder nicht gut abheilen.
Stadler (2012:33)

ENGLISCH

wound
Hodges (2009a)

Synonyme:
defect
Hodges (2009a)

In der Patientinnenkommunikation:

wound
Victorian Quality Council (2004:10)

Definition:
,,A defect/wound is an interruption in the ana-
tomical and/or the functional integrity of a tis-

(13

sue.
Hodges (2009a)

Definition fur Patientlnnen:
“A wound is a disruption in the continuity of
cells—anything that causes cells that would

normally be connected to become separated.”
Jackson/Kaczowski (2014)

Kontext:
,»When circulation is poor wounds can take

longer to heal.*
Victorian Quality Council (2004:10)

Kategorie:
Pathologie
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Wundgrund m
Reinboth (2014:51)

Synonyme:
Wundbett
Eberlein et al. (2006:13)

In der Patientinnenkommunikation:

Wundgrund
Hafner et al. (0. J.:8)

Definition:
,,Der Wundgrund ist als dasjenige Gewebe
definiert, welches sich in der Wunde befin-

det.
Reinboth (2014:51)

Definition fur Patientlnnen:

Kontext:
,,Mit dem Wundgrund verklebte Verbande

diirfen nicht mit Gewalt entfernt werden.*
Voggenreiter/Dold (2004:69)

ENGLISCH

wound bed
AAWC (2012:37)

Synonyme:
wound base
AAWC (2012:37)

In der Patientinnenkommunikation:

wound bed
Integra (2003:4)

Definition:
.. Visible tissue at the base of the wound*.

AAWC (2012:37)

Definition fur Patientlnnen:

Kontext:

,,The papain-urea ointment dissolved necro-

tic tissue more rapidly than did wounds trea-

ted by the collagenase ointment, resulting in
significantly greater presence of granulation

tissue in the wound bed.*
Ramundo/Gray (2008:278)

Kategorie:
Anatomie/Physiologie
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Wundheilung f
Pschyrembel (2004%%°:1965)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:

Wundheilung
Wundzentrum Hamburg (2012:5)

Definition:
,»physiol. Vorginge zur Regeneration zer-

storten Gewebes*.
Pschyrembel (2004%%°:1965)

Definition fur Patientlnnen:
,Wundheilung ist der Prozess, mit dem der
Korper Wunden verschlief3t.«

MMI (2014)

Kontext:
,»Schmerzen werden unterschiedlich und
individuell wahrgenommen und wirken sich

ungunstig auf die Wundheilung aus.*
Wundzentrum Hamburg (2012:16)

ENGLISCH

wound healing
Hodges (2009b)

Synonyme:
regeneration
Kumar et al. (2007%:58)

In der Patientinnenkommunikation:
wound healing
Drobowolski (2014)

Definition:
»Wound healing is the restoration of ana-

tomical integrity to a traumatized tissue.*
Hodges (2009b)

Definition fur Patientlnnen:
,Wound healing is the process of the body

regenerating and repairing injured tissue.*
Drobowolski (2014)

Kontext:
,Good nutrition plays a vital role in wound

healing by working from the insides out.*
Victorian Quality Council (2004:11)

Kategorie:
Pathologie
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Wundrand n

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der
Pflege (2008:137)

Synonyme:
Wundbdschung
Eberlein et al. (2006:13)

In der Patientinnenkommunikation:

Wundrand
Wundzentrum Hamburg (2012:21)

Definition:
,unmittelbarer Ubergang von der Wunde zur

Umgebungshaut*.
Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der
Pflege (2008:137)

Definition fur Patientlnnen:
,,Die Wundrander markieren den Grenzbe-
reich der Wunde und damit den Ubergang

zum unverletzten Gewebe.*
Antwerpes (2009)

Kontext:

,Wundrand und -umgebung sind durch
Wundfeuchtigkeit aber auch Korperaus-
scheidungen wie Schweil3, Urin und Stuhl

gefahrdet.*
Wundzentrum Hamburg (2012:21)

ENGLISCH

wound margin
Stratis Health (2007:16)

Synonyme:
wound edge, wound margin
Moon (2014), O’Connor (2006)

In der Patientinnenkommunikation:

wound edge
Rosenfeld Injury Lawyers (2014a)

Definition:
,.Edge or border of a wound.«
Stratis Health (2007:16)

Definition fur Patientlnnen:

,,Rim or border of a wound.*
O’Connor (2006)

Kontext:

,,A description of the wound margin conditi-
on may provide the clinician with informati-
on related to the wound's chronidty or
wound-healing ability.*

Hess (2008°:40)

Kategorie:
Pathologie
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Wundverband m
Wied/Warmbrunn(2003:703)

Synonyme:
Wundauflage f
Vossen et al. (2005:42)

In der Patientinnenkommunikation:
Wundverband, Wundauflage
Hafner et al. (0. J.:8f.)

Definition:

,Der dabei anzulegende Wundverband hat
dabei v.a. die Aufgabe, die Wunde vor me-
chanischer Belastung und vor dem Eindrin-

gen von Keimen zu schiitzen.*
Striebel (2008:328)

Definition fur Patientlnnen:

,Verband“[...] ,,auf einer Wunde*.
Duden (2013)

Kontext:

,In der Regel werden Wundverbéande bei
sauberen Wundverhaltnissen nach 24 h ent-
fernt; die versorgte Wunde wird offen be-

handelt.*
Willital/Holzgreve (2006°:474)

ENGLISCH

wound dressing
Rippon et al. (2007:76)

Synonyme:
dressing
Rippon et al. (2007:80)

In der Patientinnenkommunikation:

dressing
Integra (2003:5)

Definition:
»covering or bandage applied to a wound to

protect it*.
Collins (20013:132)

Definition fir Patientlnnen:

,,wound covering®.
Orthotics & Prosthetics Labs (2014)

Kontext:
»Acrylic adhesives are commonly used in
wound dressings since they provide a secure

anchorage for dressings.*
Rippon et al. (2007:82)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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135°-Lagerung f
Menche/Keller (2011°:509)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
135°-Lagerung
Krause/Anders (2003:8)

Definition:

,,Ein Kopfkissen wird dem Patienten an die
Seite gelegt, auf die er gedreht werden soll.
Er wird Uber die 90°-Seitenlage bis auf das
Kissen gedreht. Lagern Sie den Kopf separat
auf einem kleinen Kissen und das oben lei-

gende Bein auf ein Kopfkissen.*
Schroder (2004'°:195)

Definition fur Patientlnnen:

Kontext:

,,Viele Menschen schlafen zeitlebens am
liebsten in der 135°-Lagerung. Deshalb stellt
sie hdufig eine gute Alternative zur 30°-

Lagerung dar.*
Menche/Keller (2011°:510)

ENGLISCH

semi-prone position
Berridge/Liddle (2010:320)

Synonyme:

In der Patientinnenkommunikation:
semi-prone position
Simkin et al. (2010*:230)

Definition:

,,Position the patient on their side with a
small pillow placed beneath the head. Flex
one knee towards their abdomen, with the
other knee only slightly. Place one arm be-
hind their body and the other in a comfor-
table position. Support the patient in this

position with pillows as needed.*
Berridge/Liddle (2010:320)

Definition fur Patientlnnen:

Kontext:

,.If excessive fluid accumulates in the back
of the throat and upper airways, it may be
cleared by repositioning the patient onto one
side or into a semi-prone position to endure
posturall drainage, which may reduce
gurgling.*

Hutchinson (122)

Kategorie:
Prophylaxe/Therapie
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30°-Lagerung f
Menche/Keller (2011°:509)

Synonyme:
30°-Schraglagerung, 30°-Seitenlagerung,
Schroder (2004'°:194), Menche/Keller (2011°:509)

In der Patientinnenkommunikation:
30°-Lagerung
Krause/Anders (2003:7)

Definition:

,,Bei dieser Lagerung wird entweder die
rechte oder linke Gesal- bzw. Korperhélfte
belastet. Diese Stellen eignen sich zur
Druckbelastung, da sie durch die Gewebe-
muskulatur gut abgepolstert sind und sich
keine Knochenvorspriinge darunter befin-
den. Diese Stellung wird mit Hilfe von zwei
groRRen Kissen erreicht, die auf die Halfte
(Schiffchen) gefaltet werden. Das erste wird
rechts oder links der Wirbelséule unter den
Rucken gelegt, das zweite unter den ent-

sprechenden Oberschenkel.*
IGAP (2014b)

Definition far PatientInnen:

,,Hierbei liegt die Belastung auf der rechten
oder linken Korperhélfte. Zwei Kissen wer-
den jeweils auf die Halfte gefaltet und unter
den rechten oder linken Teil des Rickens

und unter das passende Bein geschoben.*
DRACO (2010:8)

ENGLISCH
30° tilt
Moore/Cowman (2012:22)

Synonyme:
30° repositioning technique
Moore/Cowman (2012:23)

In der Patientinnenkommunikation:
30° side tilt
Victorian Quality Council (2004:6)

Definition:

,»When the patient is on their side,” [...] ,,have the
patient rest their weight on their buttocks and use a
pillow or foam wedge to matain the position (a 30
degree tilt). This position ensures that no pressure
is placed on the trochanter or sacrum. Also, a pil-
low placed between the knees or ankles minmises
the pressure exterted when one limb lies on top of

the other.”
Berridge/Liddle (2010:299)

Definition fur Patientlnnen:

,.When you lie down, your headrest and foot secti-
on of the bed should be level. Your body should be
tilted slightly to the side (around a 30° angle) and
supported with pillows. This will remove pressure
from your tail bone and your hips and put the pres-

sure on a more fleshy part of your bottom.*
Victorian Quality Council (2004:6)
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Kontext:

,,Viele Menschen schlafen zeitlebens am
liebsten in der 135°-Lagerung. Deshalb
stellt sie hdufig eine gute Alternative zur

30°-Lagerung dar.*
Menche/Keller(2011°:510)
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5.3.1 Deutsch alphabetisch
Ader
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anhaltend
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Kontext:

,» The 30° tilt and three-hourly repositioning makes
a statistically significant difference to pressure ul-
cer incidence compared with standard care, and is

of value to adopt within the clinical setting.

Moore/Cowman (2012:24)

Inkontinenz
intravasal
intravaskular
Ischdmie

Kachexie

Kapillare
Kollagenase
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Druck
Druckgeschwir
eiweilRspaltende Enzyme
Entzindung

Enzym
enzymatische Wundreinigung
enzymatisches Débridement
Epidermis

Erythem

Erythema

Exsudat

Fascia

Faszie

Ferment
Fettleibigkeit
Fettsucht

Gaze

Geschwir
Geschwirbildung
Gewebe
Granulationsgewebe
Haargefal}
Harninkontinenz
Hautblase
Hautrétung
Hauttransplantation
Hautverpflanzung
Hydrogelkompresse
Hydrogelverband
Hypodermis
Hypoxie
Immobilitat

in den GeféalRen
Incontinentia
Incontinentia alvi
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Inflammation
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alternating pressure mattress

alternating-pressure air mattress

anal incontinence
antibiotics

45
43
74
46
47
48
48
49
50
50
51
52
52
47
35
35
70
83
84
53
54
65
55
39
50
56
56
57
57
81
58
60
62
61
80
59
46
46

35
35
85
85
80
36

RoOtung
Sauerstoffmangel im Gewebe
Scherbeanspruchung
Scherkrafte
Sensibilitat
Spalthaut
Spalthauttransplantat
starkes Ubergewicht
Stuhlinkontinenz
Subkutis

Tela subcutanea
Thrombus

Ulkus

Ulzeration
Umlagerung
Unbeweglichkeit
Unterhaut
Urininkontinenz
Vas capillare
Vorbeugung

Vulnus
Wechseldruckmatratze
Wundauflage
Wundbett
Wundbdschung
Wunde

Wundgrund
Wundheilung
Wundliegen
Wundrand
Wundreinigung
Wundsekret
Wundtoilette
Wundverband
135°-Lagerung
30°-Lagerung
30°-Schraglagerung
30°-Seitenlagerung

intravascular
ischemia

loss of bladder control
loss of bowel control
maceration

mobility

50
58
77
77
78
79
79
35
80
81
81
82
83
84
67
60
81
55
65
73
86
85
90
87
89
86
87
88
43
89
42
51
42
90
91
92
92
92

62
63
55
80
68
69
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antiseptics

bed sore

biocatalyst
biocatalyzer

blister

blood vessel

bowel incontinence
bulla

cachexia

cachexy

capillary

capillary vessel
chemical debridement
chronic wound
collagenase

corium

debridement
decubital ulcer
decubitus

decubitus ulcer

defect

derma

dermis

drainage

dressing

enzymatic debridement
enzymatic wound debridement
enzyme

enzyme debriding dressing
epiderm

epiderma

epidermis

erythema

exudate

fascia

fecal incontinence
friction

gauze

granulation tissue
hydrogel

hydrogel dressing
hydrogel wound dressing
hypoderm

hypoderma
hypodermis
hypoemia

37
43
47
47
39
38
80
39
64
64
65
65
48
41
66
44
42
43
43
43
86
44
44
51
90
48
48
47
48
49
49
49
50
51
52
80
75
70
54
57
57
57
81
81
81
63

necrosis
obesity
oxygen starvation

partial thickness skin graft

persistent
porteinases
position change
positioning
pressure

pressure sore
pressure ulcer
prevention
prophylaxis
proteases
proteolytic enzymes
redness
regeneration
repositioning
Ringer's mixture
Ringer's solution
rubbing

scraping
semi-prone position
sensitivity

sharp debridement
shear

shear force
shearing force

skin graft

skin redness
sphacelation

split skin graft

split thickness skin graft
subcutaneous layer
subcutaneous tissue
subcutis

surgical debridement
throumbus

tissue

ulcer

ulcer formation
ulceration

ulcus

urinary incontinence
wasting syndrom
wound

71
35
58
79
72
74
67
67
45
43
43
73
73
74
74
50
88
67
76
76
75
75
91
78
40
77
7
77
56
50
71
79
79
81
81
81
40
82
53
83
84
84
83
55
64
86
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hypoxia
immobility
in the vessels
incontinence

incontinence of the bowels

incontinence of urine
incontinentia
infection
inflammation

5.3.3 Deutsch nach Begriffsfeldern

5.3.3.1 Anatomie/Physiologie

Ader
Beweglichkeit
Blutgefal
Blutkapillare
Blutleiter
Corium
Dermis
Epidermis
Fascia
Faszie
Gewebe
Haargefald
Hypodermis

5.3.3.2 Pathologie
Adipositas

anhaltend
anorektale Inkontinenz
Ansteckung
Aufweichen
Auszehrung

Blase
Blasenschwéche
Blutpropf

Bulla

Cachexia
chronische Wunde
Darminkontinenz
dauernd
Dekubitalgeschwiir
Dekubitalulkus
Dekubitus

Druck

58
60
62
61
80
55
61
59
46

38
69
38
65
38
44
44
49
52
52
53
65
81

35
72
80
59
68
64
39
55
82
39
64
41
80
72
43
43
43
45

wound base

wound bed

wound dressing

wound edge

wound healing

wound margin

30° repositioning technique
30° side tilt

30° tilt

in den GeféaRen
intravasal
intravaskular
Kapillare
Lederhaut
Mobilitat
Muskelhaut
Oberhaut
Sensibilitat
Subkutis

Tela subcutanea
Unterhaut

Vas capillare

Infektion

Inflammatio
Inflammation
Inkontinenz

Ischdmie

Kachexie

krankhaftes Ubergewicht
Maceratio
Mangeldurchblutung
Mazeration
Minderdurchblutung
Nekrose

Obesiét

persistent

persistierend

Reibung

Rétung
Sauerstoffmangel im Gewebe

87
87
90
89
88
89
92
92
92

62
62
62
65
44
69
52
49
78
81
81
81
65

59
46
46
61
63
64
35
68
63
68
63
71
35
72
72
75
50
58
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Druckgeschwir
Entzindung
Erythem
Erythema
Exsudat
Fettleibigkeit
Fettsucht
Geschwir
Geschwiirbildung
Granulationsgewebe
Harninkontinenz
Hautblase
Hautrétung
Hypoxie
Immobilitat
Incontinentia
Incontinentia alvi

5.3.3.3 Prophylaxe/Therapie

Antibiotika

Antiseptika

Biokatalysator

chirurgische Wundreinigung
chirurgische Wundtoilette
chirurgisches Débridement
Débridement
eiweillspaltende Enzyme
Enzym

enzymatische Wundreinigung
enzymatisches Débridement
Ferment

Gaze

Hauttransplantation
Hautverpflanzung
Hydrogelkompresse
Hydrogelverband
Kollagenase

Lagerung
Lagerungswechsel
Lageverénderung

5.3.4 Englisch nach Begriffsfeldern

5.3.4.1 Anatomie/Physiologie

capillary
capillary vessel
corium

43
46
50
50
51
35
35
83
84
54
55
39
50
58
60
61
80

36
37
47
40
40
40
42
74
47
48
48
47
70
56
56
57
57
66
67
67
67

65
65
44

Scherbeanspruchung
Scherkrafte

starkes Ubergewicht
Stuhlinkontinenz
Thrombus

Ulkus

Ulzeration
Unbeweglichkeit
Urininkontinenz
Vulnus

Wundbett
Wundbdéschung
Wunde

Wundgrund
Wundheilung
Wundliegen
Wundrand

Lagewechsel

Mull

Positionierung
Prophylaxe

Proteasen
proteolytische Enzyme
Ringer-L6sung
Spalthaut
Spalthauttransplantat
Umlagerung
Vorbeugung
Wechseldruckmatratze
Wundauflage
Wundreinigung
Wundtoilette
Wundverband
135°-Lagerung
30°-Lagerung
30°-Schraglagerung
30°-Seitenlagerung

hypoderma
hypodermis
in the vessels

7
77
35
80
82
83
84
60
55
86
87
89
86
87
88
43
89

67
70
67
73
74
74
76
79
79
67
73
85
90
42
42
90
91
92
92
92

81
81
62
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derma
dermis
epiderm
epiderma
epidermis
fascia
hypoderm

5.3.4.2 Pathologie
adiposity

adposis

anal incontinence
bed sore

blister

bowel incontinence
bulla

cachexia

cachexy

chronic wound
debridement
decubital ulcer
decubitus

decubitus ulcer
defect

drainage

erythema

exudate

fecal incontinence
friction

granulation tissue
hypoemia

hypoxia

immobility
incontinence
incontinence of the bowels
incontinence of urine
incontinentia
infection
inflammation
ischemia

loss of bladder control

5.3.4.3 Prophylaxe/Therapie

alternating pressure mattress

alternating-pressure air mattress

antibiotics
antiseptics

44
44
49
49
49
52
81

35
35
80
43
39
80
39
64
64
4
42
43
43
43
86
51
50
51
80
75
54
63
58
60
61
80
55
61
59
46
63
55

85
85
36
37

intravascular
mobility

sensitivity
subcutaneous layer
subcutaneous tissue
subcutis

tissue

loss of bowel control
maceration
necrosis

obesity

oxygen starvation
persistent
pressure
pressure sore
pressure ulcer
redness
regeneration
rubbing

scraping

shear

shear force
shearing force
skin redness
sphacelation
throumbus

ulcer

ulcer formation
ulceration

ulcus

urinary incontinence
wasting syndrom
wound

wound base
wound bed
wound edge
wound healing
wound margin

position change
positioning
prevention
prophylaxis

62
69
78
81
81
81
53

80
68
71
35
58
72
45
43
43
50
88
75
75
77
77
77
50
71
82
83
84
84
83
55
64
86
87
87
89
88
89

67
67
73
73
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biocatalyst

biocatalyzer

blood vessel

chemical debridement
collagenase

dressing

enzymatic debridement
enzymatic wound debridement
enzyme

enzyme debriding dressing
gauze
hydrogel

hydrogel dressing
hydrogel wound dressing
partial thickness skin graft
porteinases

47
47
38
48
66
90
48
48
47

48
70
57

57
57
79
74

proteases
proteolytic enzymes
repositioning
Ringer's mixture
Ringer's solution
semi-prone position
sharp debridement
skin graft

split skin graft

split thickness skin
graft

surgical debridement
wound dressing

30° repositioning
technique

30° side tilt

30° tilt

position change

74
74
67
76
76
91
40
56
79

79
40
90

92
92
92
67
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6 Zusammenfassung und Schlusswort
Die Transkulturalitat stellt in der Arbeit der Pflege ein komplexes Ph&nomen dar, das von

groller Wichtigkeit ist und das in Zukunft noch mehr von Bedeutung sein wird. Besagte
Komplexitat ergibt sich aus den verschiedensten Faktoren, die auf die Téatigkeit eine Pflege-
kraft einwirken. Dies reicht von Erschwernissen in der Kommunikation bis hin zu verschie-
denen Wahrnehmungen von Pflege und Krankheit unter den Patientinnen und Patienten. Aus
diesem Grund beschéaftigt man sich in der Pflegewissenschaft seit etwa 60 Jahren mit dieser
Thematik, wobei dies im deutschsprachigen Raum natirlich noch nicht so lange der Fall ist.
In diesem Zeitraum sind verschiedene Theorien und Konzepte zu dieser Thematik entstanden.
Diese haben dazu geflhrt, das Bewusstsein fur Transkulturalitat in der Pflege zu schérfen und
einen Uberblick tiber mdgliche Probleme und eventuelle Lésungsansatze zu liefern. Natrlich
sind hier gewisse Grenzen gesetzt, da jegliche Form von transkultureller Interaktion stets von
individuellen und kontextuellen Faktoren bestimmt wird, die es in ihrer Gesamtheit unmog-
lich machen, ein allumfassendes und universell einsetzbares Konzept zu gestalten.

Da also bereits die Transkulturalitat in der Pflege in all ihren Facetten von Komplexitét
gepréagt ist, trifft dies natrlich auch auf einen ihrer Teilbereiche, die transkulturelle Patien-
tinnenkommunikation, zu. Auch hier spielen verschiedenste Faktoren eine Rolle. Ob die
Kommunikation zwischen Pflegekraft und Patientln funktionieren kann, ist u. a. von den
Muttersprachen der beiden Seiten, von deren Fremdsprachenkenntnissen (und deren Aus-
mal), aber auch vom Bildungsniveau des Patienten oder der Patientin und seiner/ihrer health
literacy (siehe Kapitel 1.1.2) abhangig. Das bedeutet, dass natirlich auch einen groRes Poten-
tial fur das Nichtfunktionieren vorhanden ist.

Sollte sich die Kommunikation mit einem Patienten oder einer Patientin als problema-
tisch erweisen, gibt es verschiedenste Ldsungsstrategien, die eine Pflegeperson einsetzen
kann (siehe Kapitel 3). Natiirlich wirde es sich fiir viele Situationen empfehlen, auf professi-
onelle Dolmetscherinnen zuriickzugreifen. Dies ist allerdings nur begrenzt mdglich. Nicht
immer ist ein/e Dolmetscherln zum gewiinschten Zeitpunkt in der gewinschten Sprache ver-
fligbar. Auch muss darauf hingewiesen werden, dass im Krankenhauskontext manchmal et-
was sofort geklart werden muss und dass es, vor allem in der Pflege, immer wieder nur kurze
Kommunikationssituationen gibt, in denen es sich gar nicht rentieren wirde, auf professionel-
le Sprachmittlung zurilickzugreifen. In solchen Situationen kdnnten eventuell auf bi- bzw.
multilinguales Personal oder Angehdrige der Patientlnnen aushelfen, aber auch diese sind
nicht stets einsetzbar und sind auch aus bestimmten Griinden nicht die optimale Lésung. So
fehlt beispielsweise den Angehdrigen oft das notwendige Fachwissen, um erfolgreich dol-
metschen zu kénnen und den zwar fachlich ausgebildeten Kolleginnen oft die notwendigen
Termini in der zweiten Sprache. Auch gibt es in beiden Fallen das Problem, dass sowohl bei
Angehorigen als auch bei Pflegekraften Schwierigkeiten auftauchen kdnnen, die notwendige
Distanz einzunehmen, wie es ein/e professionelle/r DolmetscherIn tun kann.
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Sollte gar keine Form der Sprachmittlung moglich sein, muss die Pflegekraft, abhangig
von den Sprachkenntnissen auf beiden Seiten, eine kontextangepasste Sprache wahlen, even-
tuell erganzt durch non-verbale Aspekte und/oder diversen Hilfsmitteln. Ein solches Hilfsmit-
tel kann das Glossar sein, das im Zuge dieser Arbeit erstellt wurde. Wie bereits angedeutet
sind die Einsatzmoglickeiten eines solchen Glossars sehr eingeschrénkt. Es kann und soll
keine professionelle Sprachmittlung ersetzen. Es kann auch und soll auch nicht wahrend des
Gespraches mit Patientinnen eingesetzt werden. Doch wofr eignet sich dieses Glossar bzw.
woflr wirden sich ahnliche terminologische Arbeiten (zu anderen pflegerelevanten Themen)
eignen?

Einer der Anwendungsbereiche liegt sicher in der Erstellung von schriftlichem Infor-
mationsmaterial, das Patientinnen und deren Angehorigen als zusatzliches Angebot zur Auf-
klarung dienen kann, ohne dabei die eigentliche Gesprachsarbeit des Personals zu ersetzen
oder einzuschneiden (siehe auch Kapitel 3.4). Dies wirde dann wohl eher den deutschspra-
chigen Teil dieses Glossars betreffen, wenn man davon ausginge, dass die Erstellung des eng-
lischsprachigen Informationsmaterials als Ubersetzungsauftrag an einen externen
Dienstleister weitergegeben wirde, das deutsche Original aber hausintern erstellt werden
wirde. Hier kdnnte das Glossar eventuell Synonyme anbieten, die vielleicht nicht spontan
einfallen und auch grundsatzlich einen Uberblick geben, wie ein bestimmter Terminus fir
PatientInnen definiert werden konnte.

Einen zweiten Anwendungsbereich konnte das Glossar auf den Stationen selbst als
Nachschlagewerk finden, mithilfe dessen sich eine Pflegeperson auf ein Gesprach vorberei-
ten, indem sie sich das eine oder andere Stichwort herausschreiben kdnnte. Auch konnten
Pflegekrafte das Glossar fur das Selbststudium verwenden, wenn sie das Gefuhl haben, dass
das beschriebene Thema von groRer Bedeutung auf ihrer Station ist und sie sich nicht ausrei-
chend auf Englisch zu besagtem Thema &uRern konnen. Eventuell kénnten auch Pflegekrafte,
deren Muttersprache nicht Deutsch ist, auf dieses Glossar zugreifen, wenn sie z. B. stérker
mit den Benennungen aus der fachinternen Sprache (aufgrund ihrer starken Verbreitung in
den verschiedensten Sprachen) und weniger mit moglichen Synonymen vertraut sind.

Natlrlich muss darauf hingewiesen werden, dass nicht immer in der Kommunikation
mit Patientinnen eine der gelisteten Benennungen verstanden werden kann. Dies ist auf jeden
Fall von den Sprachkenntnissen der jeweiligen Person abhéngig. Sind diese stark einge-
schrankt, konnte auch die Vorbereitung auf ein Gesprach wenig bis keinen Nutzen haben.
Auch soll darauf hingewiesen werden, dass es bei Patientinnen mit einem bestimmten sprach-
lichen Hintergrund (z. B. mit einer romanischen Muttersprache) eventuell sinnvoller sein
konnte, auf die Benennungen aus der fachinternen Kommunikation zuriickzugreifen, wenn
diese lateinischen Ursprungs sind.

Generell darf natiirlich auch nicht vergessen werden, dass dieses Glossar nur als Bei-
spiel fur eine in ihrem Rahmen erweiterten Terminologiearbeit fir die transkulturelle Kom-
munikation mit Patientinnen auf dem Gebiet der Pflege dienen soll und damit nur einen stark
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eingeschrankten Bereich dieses Fachgebiets abdeckt. Es kann aber auch im Kleinen aufzei-
gen, was solche Terminologiearbeiten im Grof3en bzw. im Allgemeinen fiir den hier inten-
dierten Zweck leisten konnte. Doch was genau koénnte sie denn eigentlich wirklich leisten?

Um diese Frage zu beantworten, sollte zuerst darauf hingewiesen werden, dass schon
seit langem zwei- oder mehrsprachige Wortlisten bzw. Spitalsworterblichern in diversen
Krankenh&user vorhanden sind und dort zum Einsatz kommen. Wie diese aussehen und in
welchem Ausmal? sie zur Anwendung kommen, kdnnte wohl nur im Rahmen einer eigenen
Arbeit vor Ort in den Spitdlern ermittelt werden, da nur wenige von ihnen auf3erhalb der Insti-
tutionen zuganglich sind und sie auch in der Literatur nur ein Randthema darstellen. Die we-
nigen Wortlisten bzw. Spitalsworterblcher aus dem deutschsprachigen Raum, zu denen ein
Zugriff im Zuge der Recherche fir die vorliegende Arbeit moglich war, enthielten meist
zweisprachige (manchmal auch mehrsprachige) Auflistungen von Termini (eventuell inkl.
Angabe von Genus bzw. in einigen Fallen auch Anmerkungen zur Aussprache) und/oder
zweisprachige Darstellungen von Phrasen (vor allem Fragen), die beispielsweise fir Anam-
nesegesprache geeignet sein konnten. Meist waren diese auch noch nach bestimmten The-
mengebieten (z. B. Neurologie, Labor etc.) gegliedert. Ebenfalls fiel auf, dass keines der be-
trachteten Hilfsmittel auf die Pflege spezialisiert war, sondern eher allgemein an das medizi-
nische Personal in einem Krankenhaus oder speziell an Arzte gerichtet war. Es war also kein
Glossar, das dem in dieser Arbeit vorliegenden dhnelte, zu finden, wobei aber nochmals auf
die mangelnde Auswahl der zu betrachtenden Hilfsmittel und damit auf die Mdéglichkeit eines
unvollstandigen Bildes hingewiesen werden muss.

Betrachtet man nun die beschriebenen Hilfsmittel und vergleicht sie mit dem Glossar,
so sieht man, dass Glossare dieser Art solche Hilfsmittel erganzen, aber aufgrund der fehlen-
den Phrasen bei weitem nicht ersetzen konnten. Sie wiirden den Pflegekréften zusétzliche
sprachliche Alternativen zu den Benennungen in den Wortlisten liefern und ihnen ein Gefihl
vermitteln, welche davon eher fachsprachlich und welche eher fir die Patientinnen geeignet
sein konnten. Auch konnten die Definitionen dabei helfen, Umschreibungen als zusétzliche
Information zu den Benennungen zu bieten.

Geht man davon aus, dass solche Glossare ahnlich spezialisiert wie das vorliegende
sein wirden, hatten sie den zusatzlichen Nutzen, dass sie Termini abdecken wiirden, die man
in solchen Wortlisten wohl nicht auffinden wirde (z. B. 30°-Lagerung). Dabei darf aber nicht
auller Acht gelassen werden, dass es vieler solcher Arbeiten bedirfe, um den Groliteil der
Themen in der Pflege abzudecken, was mit einem enormen Arbeitsaufwand verbunden waére.
Deswegen wirden eine Station in einem Krankenhaus wohl nur auf die wenigen Themenge-
biete, auf die sie spezialisiert ist bzw. die von groRer Bedeutung fir sie sind, und nur auf eine
sehr beschrénkte Anzahl von Sprachenpaaren zurtickgreifen wiirde.

Neben dem hohen Arbeitsaufwand ist noch auf andere Schwierigkeiten bzw. Problem-
stellungen bei der Erstellung solcher Glossare hinzuweisen, vor allem auf jene, die konkret
im Zuge dieser Arbeit aufgetreten sind. An erster Stelle steht die Auswahl der Termini. Wah-
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rend hier ein Kapitel dieser Arbeit als Grundlage fir die Erstellung des Glossars gewéhlt
wurde, konnte in der Praxis diesbeziglich mit den jeweiligen Gesundheitsinstitutionen als
Auftraggebern kooperiert werden. Die richtige Auswahl ist nicht nur deswegen von Bedeu-
tung, weil man die wichtigsten Termini abdecken mdchte, sondern weil es auch vorkommen
kann, dass manchen Quellen eine Methode (z. B. in der Therapie) nennen, die andere wieder-
um als obsolet oder sogar als kontraindiziert betrachten. Ebenfalls als schwierig stellte sich
die Suche nach den passenden Definitionen in Quellen flr Lailnnen, die nicht in allen Fallen
erfolgreich war. In der Praxis kénnte man hier die Auftraggeberorganisation befragen, ob sie
sich eine von der fachlichen Definition abgeleitete Zweitdefinition in kontrollierter Sprache
vorstellen kdnnte. Ein weiteres Problem bei der Erstellung des vorliegenden Glossars stellte
die Tatsache dar, dass fur manche Termini im Deutschen keine oder nur kaum gebrauchliche
Entsprechungen im Englischen vorhanden waren. Einer der Grinde dafir war, dass es
manchmal im Englischen fiir einen Begriff keine Benennung gab. Ein Beispiel dafur ware
,Freilagerung®, das sich in vielen deutschsprachigen Texten zum Thema Dekubitus findet, in
englischen Werken allerdings nur in Form von Umschreibungen auftritt. Einen weiteren
Grund dafir stellt die Tatsache dar, dass es Praktiken im deutschsprachigen Raum gibt, die
anscheinend im angloamerikanischen kaum oder keine Anwendung finden (z. B. die A-
Lagerung). Solche Phdnomene waren alle durchaus auch fur andere Themengebiete der Pfle-
ge, auch hier muss diesbeziglich mit der jeweiligen Auftraggeberorganisation kommuniziert
werden.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass Terminologiearbeiten in ahnlicher
Gestaltung das Potential hatten, in der transkulturellen Patientinnenkommunikation ein weite-
res Hilfsmittel, als Ergdnzung zu den bereits vorhandenen, darzustellen und als solches einge-
setzt zu werden. Dies bedeutet aber allerdings auch, dass deren Einsatzbereich relativ be-
grenzt ist, und daher von der Pflege bzw. von den Gesundheitsinstitutionen Feedback einge-
holt werden misste, ob das Interesse und der Bedarf iberhaupt grol? genug waren, um den in
solchen Arbeiten gesteckten Aufwand rentabel zu machen. Den Grundstein dafiir konnte im
Rahmen einer (empirischen) Arbeit gelegt werden, deren Aufgabe einerseits sein kdnnte, zu
erfragen, welche Arten von Hilfsmitteln (Wortlisten, Spitalsworterbtichern) in Féllen ohne
eine der Form der Sprachmittlung zum Einsatz kommen, wie diese aussehen und wie oft sie
verwendet werden, und andererseits den Bedarf fir weiterer Hilfsmittel (z. B. Glossare in der
Art dieser Arbeit) zu ermitteln.
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Anhang

Abstract
Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Terminologie der Pflege im Kontext der

transkulturellen Patientinnenkommunikation mit dem Fokus auf das Thema Dekubitus. Am
Beginn stehen Grundlagen der Kommunikation zwischen Patientinnen und Pflegekréften im
Allgemeinen und die transkulturellen Pflege. Danach folgt ein Abschnitt zur Transkulturellen
Pflegekommunikation, wobei der Fokus auf Strategien zum Uberwinden von Sprachbarrieren
liegt, gefolgt von einem Kapitel (iber den Dekubitus sowie dessen Atiologie, Pravention und
Therapie. Den Hauptteil dieser Arbeit stellt ein zweisprachiges Glossar (Deutsch—Englisch)
zum Thema Dekubitus, das mégliche Bennenungen und Definitionen sowohl fir die fachin-
terne als auch fir die fachexterne Kommunikation darstellen soll und fir den Einsatz als
Hilfsmittel in der miindlichen und schriftlichen Patientinnenkommunikation (z. B. Informati-
onsbroschiren) gedacht ist.
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