
Name: ________________________________ 
leicht □ □ □ □ □ schwer 

Datum: ________.__________._____________ 
 

A
lp

ha
w

er
ks

ta
tt 

– 
B

1 
– 

Pf
le

ge
 –

 T
ät

ig
ke

ite
n 

– 
S

ta
tio

n 
2-

 ‚H
yg

ie
ne

 g
eh

t v
or

‘ 
©

 A
lp

ha
po

rtf
ol

io
 

1. Hören 

1.1 Hören Sie die zusammengesetzten Nomen und sprechen Sie nach! 
Übersetzen Sie in Ihre Muttersprache! 

  

Schieberspüle __________________________ 

Urinflasche __________________________ 

Bettpfanne __________________________ 

Wechseldruckmatratze __________________________ 

Hygienestuhl __________________________ 

Lagerkissen __________________________ 

Keilkissen __________________________ 

Nackenrolle __________________________ 

Bettschutzeinlage __________________________ 

Krankenunterlage __________________________ 

Duschliege __________________________ 

Pflegebett __________________________ 

Seitengitter __________________________ 

Bettgalgen __________________________ 

Hausmeister __________________________ 

Pflegelotion __________________________ 

Waschschüssel __________________________ 
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