
Name: ________________________________ 
leicht □ □ □ □ □ schwer 

Datum: ________.__________._____________ 
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1.2 Hören Sie die Nomen und verbinden Sie mit den richtigen anderen 
Nomen! Schreiben Sie die zusammengesetzten Nomen in die Liste! 

 

Urin  Matratze 

Bett Kissen 

Wechseldruck Rolle 

Lager Bett 

Nacken Stuhl 

Bettschutz Unterlage 

Kranken Einlage 

Hygiene Flasche 

Pflege Meister 

Haus  Pfanne 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
2.12 

36 
 


