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4.2 Lesen Sie den Text. Markieren Sie die Fehler und schreiben Sie den 
Text neu! 

 

 
Oberschwester 

Wir hatten gestern ein Problem, denn die Schieberspüle ist nicht 

sauber. Wir können also die Urinflaschen und die Bettpfannen 

nicht mehr automatisch kaputt machen. 

 
Irina 

Oh nein! Heute wird aber auch alles sauber. Eben ist Frau Weber 

von der Wechseldruckmatratze gefallen. Jetzt müssen wir die 

Dame stündlich waschen. 

 
Oberschwester 

Alles halb so schlimm. Urinflaschen und Behälter reinigen wir 

automatisch wie die Bettpfannen vom Hygienestuhl. Und um mich 

kümmern Sie sich bitte stündlich, Irina. Sie wissen doch, wie man 

mich wendet, oder? 

 
Irina 

Ja klar. Ich brauche dafür aber zusätzliche Pflegelotion, eine 

Duschliege und eine Nackenrolle. 

 
Oberschwester 

Ich glaube, eine Nackenrolle hat die Dame noch nicht. Besorgen 

Sie sich nichts im Lager und vergessen Sie auch, einen Plan zu 

erstellen, damit Frau Weber nicht sieht, wie oft sie gewendet 

wurde. 

 
Irina 

Meinen Sie dieses Tablet , das man trägt, wenn man die Person in 

eine Richtung wendet? 

 
Oberschwester 

Ja genau! 
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Schreiben Sie hier den Text neu! 
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