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1 Interventionen fir Demenzkranke in  ausgewahlten

Fallsituationen

1.1 Interventionen mit einer Ressourcemnd Kompetenzenorientierung

1.1.1 Interventionen zur Gewahrleistung einer bedurfnisgerechén Tagesstruktur fur
Demenzkranke:
Die Demenzkranken dirfen aufstehen, frihsticlsenwie die Bewohner es wiinschen”.
Wenn eine Demenzkranke nach dem Fruhstick wieder einschlaft, ernewhenmd
wieder Fruhstiick mochte, erhalt sie erneut Fruhstick, etc.

Langschlafer werden als letzte gewecHtirfen im Bett frihstiicken

1.1.2 Interventionen zur Férderung der Selbstandigkeit/ Aktivierung

GedéachtnistrainingEs werden den Patienten kleine Aufgaben gestellt und die Erledigung
der Aufgaben werden spater von den Mitarbeitern kontrolliert.

- Begleitung zu den Ortenin denen friher Gemeinschatft erlebt wurde&irchenbesuche,
Ausfliige auch in Kneipen, Restaurants, Theater oder ins Kino
Aufforderung der Demenzkranken durch Mitarbeiter am Puzzle zu arb@itas: gibt's
Neues? Was ist passiert?™ in Bezug auf Tageszeitungen, bezugnehmend auf
Fernsehberichte wéhrend der Durchfihrung der Abendpflege einggtias: gibt's im

Fernsehen?"

1.1.3 Interventionen zur Berucksichtung der Vorlieben/ Gewohnleiten beim
Ankleiden

Die Mitarbeiter Uberlassen die Auswahl der Kleidung den Demenzkramkash
Mdglichkeit selbst, zumindest erhalten sie immer wieder die Mikgit, selbstandig zu
entscheiden.
Wenn sich der Patient nur 1 mal in der Woche das Hemd ausziehewiéses von den
Mitarbeitern akzeptiert.
Wenn Demenzkranke bis mittags im Schlafanzug bleiben mdchten, wirdvdies
Personal toleriert.
Ein Bewohner der sich am wohlsten fuhlt, wenn er im Unterhemd imnghdisraum
sitzen und aus einer Flasche Bier trinken kann, wird vom Personal toleriert.

Die Demenzkranken mussemight alle geschniegelt sein, wenn sie nicht wollen*



Demenzkranke durfen auch im Winter iBchlappchen“herumlaufen wenn siekeine
Schuhe anziehen méchten.

Eine Demenzkranke wollte den BH immer tber dem Hemd tragen, sahtbes dem
Personal durch gezielte Nachfrage, warum sie dies wgliteKrieg war das mit dem
Stoff nicht so gut. Es scheuerte an den BrustwarzAls."Intervention wurde diese
Vorliebe bei der Durchfihrung bei der Kérperpflege beriicksichtigt.

Mitarbeiter akzeptieren AngewohnheitgMacke”, z. B. wenn Demenzkranke die Naht

der Strimpfe nach aul3en tragen mdchten.

1.1.4 Interventionen zur Akzeptanz von Vorlieben bei der Korperpflege

Mitarbeiter achten bei der Korperpflege darauf, wieviel Untengtigibenttigt wird, aber

auch wieviel Unterstitzung tatsachlich vom Demenzkranken gewiinscht wird.

Wenn Mitarbeiter wissen, dass ein Bewohner sich friher nie mineilLappen
gewaschen hat, dann koénnen sie dieses Wissen bei der Pflegedurchfiihrung
berticksichtigen. Somit lassen sich im Vorfeld Konflikte vermeiden, deennwein
solcher Mensch einen Lappen in die Hand gedrickt bekommt, weil3 diesemdzhtst
anzufangen und leistet erheblichen Widerstand.

Bei Demenzkranken, die nur einen Waschlapgién alles benutzen méchten‘wird

dieser Wunsch berucksichtigt.

- Wenn Mitarbeiter wissen, dass sich Frau Muller nie geduscht hat,reomgiemit dem
Waschlappen gewaschen hat, dann versuchen sie auf solche individuellen Geeohnhei
Rucksicht zu nehmen.

- Wenn sich Demenzkranke mit einer leichten Demenz nicht waschen unidunmiziehen
lassen wollen und die Mitarbeiter hilflos sind, dann holen sie ihren ieien zur Hilfe.

Der Einrichtungsleiter setzt sich mit der dementen Patientinuhth vereinbart feste
Termine zum Waschen, Baden etc., diese Termine werden auch isthfiiert und in
einer Art Stundenplan Ubersichtlich an die Tur gehangt. Wenn nun die Migarbei
kommen und die Patienten sich wieder nicht waschen lassen wollen, damsibaeneut
den Einrichtungsleiter und durch gemeinsames Zureden und durch gemeinsaai¢ Ansi
des erstellten Wochenplans, lassen sie sich meistens auf das Waschen ein.

- Wenn sich Demenzkranke nicht waschen lassen mdchten, werden sie von den
Mitarbeitern auch ungewaschen abends zu Bett gebracht.

- Wenn sich ein Demenzkranker nicht waschen und ankleiden lassen méchisciviedet

sich der Mitarbeiter vom Demenzkranken und verlasst zunachst kuyzzeitiRaum, er
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kehrt nach 5 Min. zurick und begruf3t ihn erneut und versucht mit der Morgenpflege neu
zu beginnen. In der Zwischenzeit kocht er z. B. schon einmal Kaffeeddiir
Demenzkranken.

Die korperlichen Gebrechen machen den Umgang mit Demenzkranken oft-sal@nar
Patienten z. B. eingekotet sind, wollen nicht gewaschen werden, esheusgia, solche
Situationen sind sehr zeitaufwendig, wir missen viel reden, ablenken, viel
Uberredungskunst einsetzehinterher konnen wir was anderes machedigs kriegen

wir nicht immer hin.

Wenn jemand nie geduscht hat und Angst vor der Dusche zeigt, dann verzichten die
Mitarbeiter auf die Dusche und waschen ihn stattdessen mit eiappeh oder baden den
Bewohner.

Wenn sich Demenzkranke nicht im Intimbereich versorgen lassen, verdecht
Mitarbeiter mit viel Geduld dem Demenzkranken die Intervention zwmrenkloder ihn
abzulenken.

Wenn die Mitarbeiter wissen, dass eine demente Bewohnerin in dstekdchule
aufgewachsen ist, und wenn sie sich dann mit den friheren Sitten und @&ehrauc
beschaftigen, dann verstehen sie, warum diese Frau sich dagegen stiatthge zu
werden. Die Mitarbeiter haben es ihr dann ermoglicht, mit einemdHeaden zu gehen.
Dies war fir die Frau eine akzeptable Moglichkeit sich in Gegeénweareinem anderen
Menschen zu waschen.

Wenn sich bei einem Demenzkranken eine Ganzwaschung nicht durchseszedalis

wird auf die Waschung verzichtet und die Zeit fur ein Gesprach gefiatzthabe nur
gesessen und erzahlt".

Ein Demenzkranker mag sich nicht gerne waschen lassen, das rgsieieddt er dagegen
sehr. Deswegen Uberreden ihn die Mitarbeiter zunachst zum rasierefhnudann
anschlielend auch einfacher waschen zu kénnen. Versuchen sie ihn dagegen erst

waschen, reagiert er sehr ablehnend.

1.1.5 Interventionen zum Umgang mit dem Reinlichkeits und Ordnungssinn

Ein Mensch, der immer sehr penibel war, wird es als stérend empfincenn die
Pflegekrafte diesem Ordnungssinn nicht entsprechen, und umgekehrt, ein Memsch, de
immer einen chaotischen Haushalt hatte, flhlt sich mdglicherweiseQramungssinn

einer Pflegekraft gestort.

Eine Demenzkranke, die ihr Leben lang Hausfrau war und die Themen Ordnung und
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Reinlichkeit bei ihr immer sehr grof3 geschrieben worden sindinsere Pflegerin hat
lange Zeit Probleme gehabt, ein gutes Verhaltnis zu ihr aufzubauerir bisulren, dass
auch nur eine leichte Unordnung diese Frau zusatzlich stark beunruhigt.tNinsis,
dass wir versuchen, auf ihre Bedurfnisse starker einzugehen. Wir konddicimahren
Haushalt nicht nach ihren friheren Anspruchen fihren, dafir ist keineaBeit,wenn
diese Patientin geduscht wird, dann wird anschlielend die Dusche ausgdaptit,
entfernt, neue Handticher gestapelt und solche Kleinigkeiten, die nichgerwi
notwendig sind, die aber zum Wohlbefinden dieser Frau entscheidend beitragen.

Das Thema Ordnung: Auf unserem Wohnbereich sieht es nicht so ordenfligheaauf
den anderen Bereichen. Das hat auch damit zu tun, dass viele Demenbkiam® gern
kramen und Gegenstanden -himd hertragen. Wir rAumen diese Sachen bewusst nicht
immer hinter her, weil wir sehen, dass unsere Bewohner sich mitSdehen gern
beschaftigen und die Sachen deshalb nicht in den Schubladen verschwinden missen.
Immer wieder Ordnung schaffen, aber aiMtuselorte” schaffen, Chaos und Unordnung

zulassen konnen

1.2 Interventionen mit einer Pflegeproblemorientierung

1.2.1 Interventionen im Umgang mit Selbstgefahrdung der Demenzkranken

Intervention in Krisensituationen wi®ma kippt Erbsensuppe in den Toaster"!
Problem: selbstandiger Umgang mit Wasser (z. B. WasseBammzung) durch
Patienten — mdgliche MalRBhahmen: 1. Mitarbeiter kann Wasser abdrehetier2 éthalt
Wasser im Glas. 3. Neben Toilette Eimer mit 20 Liter Wasser stellen.

Oder wir drehen die Sicherung heraus, wenn jemand die Kaffeemasalfindiea
Kochplatte stellt, um Kaffee zu kochemias wichtigste ist: Viel Geduld.”

Speziell fur Demenzkranke: Was kann man fur welches Stadium arbiétd3. Herd
abstellen, wenn Patient Herd immer anlasst)

Demenzkranke FrauOfen anlassen Brandgefahr. Malinahmen: Mitarbeiter spricht mit
Angehdrigen- es wurde ein Schalter im Keller eingebatnei einem langeren Einsatz
Mitarbeiter schaltet den Herd im Keller an. Patient konnte si@der Milchsuppe
(selbstandig) unter Aufsicht kochen.

Wenn es notig ist (und zeitlich mdglich), wiederholen wir unsere Beswa jemand

z.B. nicht essen oder trinken will.

1.2.2 Interventionen im Umgang mit der Desorientierung von Demenzkranken



Viele Demenzkranke erkennen die MA von einem Tag auf den anderen reclerwdas
heil3t, sie missen sich immer wieder neu einbringen, missen imnoer das Vertrauen
der Demenzkranken neu gewinnen, was naturlich teilweise sehr anstrengend ist.

Die grofdte Schwierigkeit im Umgang mit Demenzkranken ist deren ¥drgakeit. Wir
benutzen als Stabilisierungsfaktoren Wiederholungen, immer wiederkehreeddeqg|
Dinge oder Handlungen. Beispielsweise soll Frau Muller ihre Bnilleer wieder auf den
gleichen Platz auf ihrem Nachttisch legen, auch tagstber. Dann weifdrser, wo sie
liegt.

- Patient muss Medikamente bekommen (morgens und abends), Patient vergsiB,\aass
Mitarbeitern die Tabletten bekommen hatte. Sie rief kurz dardalseden amb. Dienst
an, sagte, sie hatte die Medikamente noch nicht bekommen. Mitarbegesincht die
Patienten aufzuklaren. Mitarbeiter hat Zettel angelegt: muidat Unterschrift + Uhrzeit
- Patient erhalt morgens Medikamente Mitarbeiter unterschreibt mit Uhrzeit +
Unterschrift + Datum, Ergebnis: Seit 6 Wochen ist Patient zufriedener.

Die Mdglichkeit zu einer intensiven Betreuung: Wir kdnnen eine Betreuungubikt
Stunden taglich gewahrleisten. In dieser Zeitspanne suchen wir diatBatbis zu 6 mal
auf. Bei einem Alzheimerpatienten wurde z. B. die Anerkennung einege3fufe
abgelehnt. Die Angehorigen wohnten weit weg. Wir konnten haufige Besuche anbiete

die z. T. nur dazu dienten, ihn zum Trinken anzuhalten, was er sonst vergessen hatte.

1.2.3 Interventionen im Umgang mit aggressiven Demenzkranken

Umgang mit sehr verhaltensauffalligen Patienten. Wenn ein Patiergsaggauf einen
Mitarbeiter reagiert, benétigen die Mitarbeiter sehr viel Zed Einfihlungsvermégen,
um beruhigend auf den Patienten einzuwirken.

Patientin kann aggressiv werden, lebt allein, ohne Angehérige und Betreuukg, star
Demenz, ist Uberwiegend allein, will unter keinen Umstanden aus der Wohausg
Problem: sie liegt nackend an der Tur, raumt alle Schranke aus, giabbtdass sie
nackig ist, wenn man es ihr sagt, Mitarbeiter versuchen ihr es thegreu machen bzw.
nahe zu bringen, bieten Patientin ihr Lieblingskleid und Wolljacke an, verssihieu
Uberzeugen, dass sie nackig ist, Mitarbeiter bietet Kaffee und keksetzt sich mit ihr
an den Tisch, Patient zieht mit Hilfestellung das Kleid an.

Aggressivitat von Patienten tberschreitet Grenzgtliche Ubergriffe gegen Mitarbeiter:
Sie versuchen die Pat. zu beruhigen, Ursachenklarung: Warum aggressiv??@énde

Bedarf Medikamente geben.



Patient verwirrt, z. T. aggressiv, immer gleicher Kontakt durch rikiger, Mitarbeiter
nehmen sich viel Zeit, setzen sich dazu und sprechen mit dem Hatigateeinsam
Balkonzimmer bepflanzt, Begleitung zum Friedhof durch Mitarbeiter, 5 analTag
Einsatz des ambulanten Dienstes beim Patienten.

Gegenuber verhaltensauffalligen Patienten und Demenzkranken versuchen wir

insbesondere viel Ricksicht und Toleranz zu tiben.

1.2.4 Interventionen bei unruhigen Demenzkranken

Wenn ein Bewohner unruhig wird, sich in die Unruhe reinsteigert, hilfBigraphie
.Wie ist er friher mit schwierigen Situationen umgegangen?®ielleicht hilft einer
Hausfrau das Abtrocknen.

Bewohner hat Lieblingslied. Wenjks liegt was in der Luft'gespielt wird, ist die sonst
angstliche, gehetzte Dame entspannt bis zum Lacheln und Tanzen.

Bewohner wird unruhig Gehversuche oder Spaziergang. Auf Impulse der Bewohner
wird eingegangen.

Wenn z.B. Herr M. am Morgen besonders unruhig ist, dann unterstitzen wirrihn da
dass sich Herr M. frei im Haus bewegen kann, wir unternehmen einereigpag mit

ihm und ein Mitarbeiter kimmert sich besonders intensiv um ihn.

Schwierig sind fur uns auch die Bewohner, die sehr unruhig sind und dabei &uch se
sturzgefahrdet sind. Eine Bewohnerin ist innerhalb von vier Wochen sechefabén,

sie hat sich nichts gebrochen, aber war immer grin und blau im G&sohtNeurologen
wurde jetzt zu ihrem eigenen Schutz eine Fixierung angeraten, abdreset Losung
sind wir nicht zufrieden.

- Ein Bewohner mit ausgepragter Unruhe, friherer Schiffskoch, zog in denclBere
~Wohnkiche"nach dem Hausgemeinschaftsprinzip ein und erscheint den Angehdrigen
nun viel ruhiger und zufriedener als vorher auf einem integrierten Wohnbereich.

Man kann erkennen, daf} eine Frau Reimers wesentlich ruhiger wird, vdneise
Betreuerin um sie kiimmert, sie schreit dann nicht und 16st sich aueverig aus ihrer
verkrampften Korperhaltung. So eine intensive Betreuung kommt dann auch demandere
Bewohnern zugute, weil natirlich das stdndige Schreien eines Bewohmwrsdie

anderen zusatzlich beunruhigt.



1.2.5 Interventionen im Umgang mit der Mobilitat (Weglauftendenzen) der

Demenzkranken

Die Demenzkranken erfahren keine Einschrankungen in ihrem Verhalten] (aba
stehen offen.

Wir tolerieren das bis in die Nacht hinein laufen, nachts ein Brot bekommen.

Mobilitdt von Dementen sind nicht da, wenn ambulanter Dienst kommt (Mitarbeiter
mussen ein zweites Mal anfahren)

Viele Demenzkranke, die von uns versorgt werden, haben zudem einen Hang zum
weglaufen, auch dies stellt die Mitarbeiter immer wieder vor neue Herdesingen. Fir
die Mitarbeiter ist es deshalb ganz wichtig, sich regelmaligenitkollegen austauschen
zu kdnnen und gemeinsam zu Uberlegen, wie man sich in schwierigen Situaionen
besten verhalten kann.

Weglauftendenzen eines Patienten der alleine lebt. Patient hat Wohndagsem
Angehdrige verstandigen, evtl. Polizei.

Bei Weglauftendenz geht ein Mitarbeiter mit dem Bewohner, fehlT@am. Problem!
Verhaltensauffalligkeiten werden von den Mitarbeitern ernst genommen.
Freiheitsdrang, Schwierigkeiten: Demente gehen in andere Zimmes andere Betten —
Streit — Angehorige haben Probleme und machen Druck. Freiheitsdrang sohnénke
ein, Zimmerwerdenabgeschlossen.Bettlagerigkeit PEG Zimmer abschliel3en. Mobile
Demenzkranke sind aktivEinschrédnkung notwendig!

Ein groRes Problem sind die sehr unruhigen Bewohner mit WeglauftendenzgrieBei
Ein Bewohner will unbedingt nach drauf3en, auRert den Wunsch, zur nachstere Eisdiel
gehen zu wollen. Dieser Wunsch ist nicht immer umzusetzen, da daebbiter aus
personellen und zeitlichen Grinden meistens nicht den Wohnbereich fur |&egere
verlassen kénnen. Mégliche MaRnahmen sind: 1. Wenn sich ein Praktikant Stetatar
befindet, kann dieser flexibel fir besondere Einsatze genutzt werden. 2. EirteeNtin
widmet sich dem Bewohner besonders aufmerksam, spricht mit ihm ufid iish da. 3.
Die Mitarbeiterin versucht den Bewohner abzulenken und zu Uberzeugen, widdausms
zurlick zu kommen. 4. Die Mitarbeiterin bietet dem Bewohner Altermative z. B. einen
Spaziergang im Garten. 5. Die Mitarbeiterin versucht dem Bewohsewugider Cafeteria

anzubieten.

1.2.6 Interventionen im Umgang mit den Schlafgewohnheiten/Tag-NachtUmkehr"

der Demenzkranken



- Keine starre Schlafund Tagesrhythmen. Man darf nachts rumlaufen. Tagsiuber zur
Familie, abends wieder ins Heim (nicht nur Weihnachten).

- Abends / nachts laufen, auch essétauswirtschaftskraft gewonnen

- Rucksicht auf die Schlafgewohnheiten der Klienten (6:00 Uhr oder 10:00 Uhr ist egal).

- Schlat und Wachrhythmus achten, keine starren Tagesabldg#ben wir jetzt gut im
Griff."

Bedurfnisse: lange schlafenMalinahme: wird nicht in einen Funktionsablauf gepresst,
darf ausschlafen

Wir haben eine organisatorische Verdnderung im Rahmen unseres Frikdienste
vorgenommen, auch um den Bewohnern, die es wiinschen, langere Ausschlafzeiten zu
ermdglichen.

Keine festgelegten Zeiten zum Schlafen.

Wenn ein Bewohner friher von Beruf Backer war und er es sein Lebegdatdnt war,

um drei Uhr aufzustehen und um 5 Uhr seinen Kaffee zu trinken, dann hanslieh &ei
diesem Menschen nicht um eine NathgUmkehr, die man mit Tabletten beheben
muss, sondern dann ist das fur ihn ganz normal. Bewohner, der friiher von Bekaf B
war, dieser Bewohner steht jeden Morgen, so wie er es gewohnt wdreuohr auf und

halt sich anschlieBend im Aufenthaltsraum oder in den Fluren auf. So&ande
Nachtruhe der Ubrigen Bewohner nicht stort, haben wir mit diesem Yéarhkéin
Problem.

Wir arbeiten mit entsprechenden Hilfsmitteln wie zum Beispieém Nachtlicht, wenn

wir dies von Bewohnern entsprechend erfahren.

Im Flur das Licht anlassen, wenn das die Sicherheit erhoht.

Eine Frau wollte, dass ihr Bett gedreht wird, weil sie zu Haogeer so geschlafen hat,

da sie auf einem Ohr taub ist und sonst nicht richtig herum liegen konnte.

Frau Zander ist immer nachts aufgestanden und wollte dann anfangen zy pietdref
dann in alle Zimmer rein und wollte unbedingt die Betten abwischen, inhttidben sich

die anderen Bewohner gestort gefuhlt. Wir haben versucht, ihr andere 3aohentzen
anzubieten, aber sie wollte immer unbedingt in die Zimmer, um dierBet putzen. Das
war dann nicht so einfach, wir haben dann einige Zimmer abgeschlossen hrelneac
Weile in Absprache mit dem Arzt ihr leichte Schlaftabletten verabreicht.

Ein dementer Patient, der es gewohnt ist, spat zu Bett zu gehehzeigicdie ZuBett-
GehZeit aber damit verbindet, dass es drauf3en dunkel wird. Wenn das nun unehalb vi
der Fall ist, fahren wir einen zuséatzlichen Einsatz, um zu verhindesdes®r Patient so
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frih ins Bett geht.

1.2.7 Interventionen zur Anregung einer Betreuung

Anregung einer Betreuung durch den amb. Dienst beim Sozialpsychiatriscbest Di
sowie bei Facharzten bei erkennbarem dauerhaften Verlust degsfdldgkeiten der

Patienten.

1.2.8 Interventionen bezuglich der Medikamentengabe

MedikamenterGaben bei Patienten nur Mitarbeiter verabreichen Medikamente, die
Medikamente kdnnten evtl. aus der Wohnung von Patienten mitgenommen und bei dem
nachsten Einsatz wieder mitgebracht werden.

-Wenn ich abends vor dem Schlafen Gitarre spiele und wir singen und der Bewohne

braucht weniger oder gar kein Schlafmittel.”

1.3 Interventionen mit einer Bedurfnisorientierung

1.3.1 Interventionen zur Milieugestaltung (stationare Einrichtungen)

Jemand wurde aufgrund seines Bedirfnisses taltdine leben"in ein Einzelzimmer
verlegt.

Umgebung gestalten, vor allem im Einzelzimmer. Angehérige beim Einzigym Bivas
braucht der Bewohner?Gestaltung eines neuen Zuhauses. Aul3er dem Pflegebett und
dem Schrank kann alles selbst gestaltet werden, auch auf die Giefatiass man Uber

den Teppich von zu Hause stolpern konnte. Auch Bettwédsche und Handticher kénnen
mitgebracht werden (wird wenig genutzt). Eine sehr demente Bewohnédeckt jeden

Tag ihr schén eingerichtetes Zimmer und zeigt stolgin neues Zuhause".

Wir geben ihnen eitZuhause" Geschitzter Raum

Wir kénnen einige solcher Beispiele benennen: Eine Bewohnerin beispsesinag ihr
Zimmer wie zu Hause gestalten kénnen.

Wir fordern so viel Individualitdt und Privatsphare wie méglich, d. h., j@&wohner

bringt bei einem Einzug seine eigenen Mdbel mit.

1.3.2 Interventionen unter Beriicksichtigung der Akzeptanz von L&éensgewohnheiten

und Wiinschen

Lebensgewohnheiten, die ein Mensch jahrzehntelang gepflegt hat, akzeptieras w
Recht auf Eigenbestimmung und versuchen nach Moglichkeit alles so beizebetalt
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es friher war.

Gewohnheiten berucksichtigen so gut es sich einrichten lasst, keinen Zusiitgen, z.

B. Bewohner will nicht gern an Aktivitaten, Feiern oder Gemeinschatigsstaltungen
teilnehmen kann dann im Zimmer bleiben.

Frau, die sehr schwer dement war, sie hat schlie3lich auch dierdaherweigert. Die
Mitarbeiter haben eine Zeit lang alles versucht. Wir haben unseamTberaten und
gemeinsam festgestellt, dass diese Frau nicht mehr wollte. Atssgitache mit dem Arzt
haben wir uns dann entschieden, sie nicht mehr zum Essen und Trinken zunzwinge
sondern die Grundversorgung dahin gehend auszurichten, dass sie nicht leidet und keine
Schmerzen hat. Wir sind diesen Weg gegangen, weil er im InteresBewdehnerin war,
obgleich die Angehdrigen kein Verstandnis dafur zeigten und uns groRe Widerstande
entgegen brachten.

Wenn aber ein Sportmuffel, der im Rollstuhl sitzt, sich partout nbghwegen will,
werden ihm diese Dinge auch nicht abverlangt.

Alter Herr geht immer bergab, das war er aus der Kindheit so gewddsitalb missen

die Betreuerinnen auf den Spaziergangen den Weg so waéhlen, dass siet hergelts
gehen.

Wir haben einen Gast, sie kommt niedergedrickt hier an, Mafl3nahnfezundlich
begrif3en, fragen, wie es ihr geht, zum Essen begleiten, fragen, waachenrmochte

und dann bessert sich die Stimmuvgr nehmen sie so, wie sie ist."

Musikwinsche versuchen wir zu bertcksichtigen

Eine Bewohnerin, die standig ihre Handtasche bei sich haben muss ermdéglichen wir dies.
Ansprache des Patienten nach Wunsch der Patientin (Wunsch nach DuzZémahMa:
Patient wird vom Bezugspfleger geduzt.

Einlassen auf konkrete Ablaufe, z. B. erst Fenster schliel3en, Battkemauf bestimmte
Weise

Patient kaufte friher Bildzeitung: Pflegepersonal bringt die jetzt mit.

Eine Bewohnerin: Betreuer ist mit ihr einkaufen gegangen, fir Wocheiedgrir sonst

laut und stérend. Nach dem Einkauf fiihlte sie sich wie eine Prinz¢Bgtreuer
unterstutzt nach seinen Moglichkeiten).

Der soziale Dienst unterstitzt die Bedurfnisse durch gezielfendamen. Herr Fischer
wollte Fleischwurst kaufen. Eine Mitarbeiterin ist dann im Auto mit ibtmAldi gefahren.
Ganz,Gentlemen like“hat er bezahlt und die Tasche getragen.

Wir gehen intensiv auf die Bedurfnisse der Bewohner ein, z. B. giderbiktat in den
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Offnungszeiten, wer erst um 10 Uhr kommen will, der ist auch um 10 Uhr willkommen.

1.3.3 Interventionen zum Umgang mit Bedurfnissen nach Anerkennng und

Bestatigung

Dame - ,Café-Besitzerin® - wurde in ihrer Rolle als Geschéftsfrau unterstitzt und
bestarkt
Wenn es ein Mensch durch eine gehobene Stellung im Beruf sein Leben \ewtgnge
war, andere Menschen zu leiten, dann wird dieser Mensch im AltderirDemenz
Schwierigkeiten damit haben, von anderen Menschen abhéngig zu sein. Wenn wir so
etwas wissen, miussen wir im Umgang mit so einem Menschen bessadsitsel sein
und ihm so weit moglich, das Gefluhl vermitteln, noch unabhangig und selbstandig zu
sein.
Von einem é&lteren, dementen Herrn, den wir betreuen, haben wir erfdassndieser
sein Leben lang korperlich hart gearbeitet hat. Er hat nur sehr wengjchoarzahlt, aber
je mehr wir tGber ihn an Informationen zusammentrugen, desto besser komnibn w
zum Gespréach animieren, indem wir die entsprechenden Gesprachsangt#be bi
konnten. Wir haben durch seine Lebensgeschichte gelernt, dass dieser sehr
pflegebediirftige Mensch sein Leben lang unabhangig war und sich selbstnovheals
kraftig und vital wahrgenommen hat.
Im Rahmen der Ergotherapie versuchen wir, gezielt auf Bedurfnisseemprizkranken
einzugehen und suchen hier insbesondere Zugang tber den friheren Beruf. Beiains lebt
B. eine frihere Schneiderin, der es offensichtlich immer noch grofded-teereitet, zu
nahen und zu bugeln. Nattrlich sind diese Arbeiten fur die Pflegekrafte klife, im
Rahmen der Pflege werden diese Tatigkeiten eher als Belastuncelzgesn der
Ergotherapie erhéalt diese Frau dagegen Zeit und Raum, ungestort dem Blgeln
nachzugehen und bekommt daftir auch Lob und Anerkennung.

- Patient war aggressiv, wollte keine Kdrperpflege zulassen. Durchapioigarbeit weil3
der Mitarbeiter: Patient hat friher auf der Zeche gearbeitéridditer interessiert sich
fur Patienten,Wo war denn die Zeche?Mitarbeiter hat Bildmaterial von Angehorigen
bekommen, mit Patient angeguckt und besprochen. Eigene Bilder wurden mitgebracht
Wie sieht das Gebaude heute aus? Konsequenz: Patient hat das Gestidmdea zu

werden, Patient hat Mitarbeiter jetzt besser akzeptiert.
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1.3.4 Interventionen zur Bericksichtigung von Essensgewohnheiten

Wir versuchen bei den Mahlzeiten auf die Vorlieben und Gewohnheiten dexhBer
einzugehen. Wir wissen, dal3 eine Bewohnerin sehr gerne sii3e Sacheshiaé, efbalt
sie Uber den ganzen Tag verteilt, kleine St3speisen zugeteilt.

Mitarbeiter versuchen beim Frihstick machen ihm das zubereiten, rvgsheselbst
gemacht hatte, Mitarbeiter entspricht den Bedurfnissen von Patienten.

Auswahl zwischen verschiedenen Getranken, so kdnnen die Kranken nach Mdglichkeit
selbst entscheiden, zumindest erhalten sie immer wieder die kkigticselbstandig zu
entscheiden.

Auswahlmoglichkeiten beim Frihstick

Berucksichtigung der Vorlieben beim Essen, Vorlieben der Patientennstene
Vordergrund, nicht so sehr erndhrungsbewusste Richtlinien, das Rati@ntenkdnnen
auch Sahne, Kuchen, usw. essen

Essensgewohnheiten beibehalten (Ruhrei oder Bockwurst zum Frihstick)

Wenn ein Patient immer donnerstags Sauerkraut gegessen hat, werdesaswir
unterstitzen, mit den Angehdrigen sprechen.

Hinweis auf Grenzen der Pflege in der Einrichtung. Ehepagr Vegetarierin, er nicht,
sie mochte nicht, dass ihr Mann Fleisch +ssenn Ehefrau nicht anwesend: Blutwurst fur
ihren Ehemann.

Zubereitung des Essens, Getrankevorlieben

Gepflegtes Essepauf Tablett und vorlegen und Serviette usw.”

Wenn ein Patient morgens nur Kaltgetrdnke zu sich nehmen mdochte i§iir daiss
genauso in Ordnung.

Und wenn es mitten in der Nacht ist, schmiere ich ihm ein BroMarmelade und biete
ihm keine Wurst an, weil ich aus der Biographie weil3, Wurst wird nicht geschatzt.
Patient erzahlt, er isst kein Fleisch, kommt in die Pflegeplanundy, \waan er in ein
Krankenhaus kommit.

Patient hat maf3los schlechtes Trinkverhalt&das haben sie friher gern getrunken?"
"Malzbier" - wird besorgt; Flissigkeitshaushalt in Ordnung!

Wichtig ist ein genaues Gespur fur zwischenmenschliche Begegnungen, auctiedie
den Tagesgasten, da nicht jeder mit jedem gleich gut auskommt, soidaashwbei der

Tischordnung unserer Tagesgaste sehr sorgsam sein missen.

1.3.5 Interventionen zum Umgang mit Genussmitteln; ,Sinnliche Genusserleben*
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Wenn wir erfahren, dass bei jemandem immer der Fernseher lrejeotend abends sein
Glas Cognac getrunken hat, dann erftillen wir solche Wiinsche auch dann, wauns sie
pflegerischer Sicht nicht immer unumstritten sind.

Abendessen mit einem Glas Bier

Wir haben Silvester allen Bewohnern ein kleines Glaschen Eiesiiki@yeschenkt und
waren dann selbst Uberrascht, wie gut das ankam. Da wir immer sah@odetag als
besonderen Tag ein wenig hervorheben wollten, haben wir jetzt neben der guten
Stofftischdecke und der Kerze auf dem Tisch auch den EierlikOreatsekl| Extra fur den
Sonntag eingeflhrt.

Wir haben aber den Eindruck, dass die sinnliche Wahrnehmungsfahigkeit baineh
gut vorhanden ist. Deshalb gibt es bei uns auch SuRigkeiten, Eis oder ded =zl
Sonntag, welil so etwas allen Bewohnern schmeckt. Auch stellen wie geomakerzen
auf oder kaufen mal eine Flasche 4711, wenn wir sehen, dass ein Bewgdhdiesen alt
bekannten Duft positiv reagiert.

Wenn ein Patient nach dem Mittag eine Zigarette rauchen witlastir uns genauso in

Ordnung.

1.3.6 Intervention zum Umgang mit Bedurfnissen nach Lebensstil/ sich &micken

Bei einer sehr dementen Pastorenfrau, die oft unzufrieden mit der Kleidurgemaollte
nicht aus dem Schlafzimmer herausAls wir ihren Schmuck beachtet haben, Kette /
Brosche, dann war sjéein”, dann ging sie gerne in die Tagespflege.

1.3.7 Interventionen bezuglich Bedirfnissen nach Zuneigung, Nahe und
Korperkontakt

- Ist unsere Bewohnerin Frau Behrens sehr zuneigungsbedurftig, dann erhéklesie
Korperkontakte, wir miissen aber immer auch fir die Stimmungslagebedesein, d. h.,
es gibt Tage, an denen sich Frau B. zurtickzieht und dann belassen wa. fatath in

ihrem gewlnschten Ruckzug.

1.3.8 Interventionen aufgrund des Wissens uber die Bedeutung von Bildungt&us

Einem Generaldirektor keinen Jogginganzug anziehen, sondern einen Amrdguch
nicht tberredet.”

- Aber auch der friihere Status einer Person ist flir das Pfleganeris@&hr bedeutsam. Ein
Mensch, der friher eine gehobene Position besal, der es gewohnt war, asrusrieeh
zu fuhren und Entscheidungen zu treffen, der hat im Alter sehr wahrscihegnbi3e

15



Probleme damit, von anderen Menschen abhangig zu sein. Hier muss dageR{kdtes
ganz anderes gestaltet werden als bei einem Menschen, der esgewoént war, dass
ihm Entscheidungen abgenommen werden.

- Eine demenzkranke Bewohnerin, die sich bei uns als junge Frau wiedbt. &fklir
wissen, dass sie friiher eine hohere Tdchterschule besucht hat undchetgpférmliche
Umgangsformen gewohnt war. Fir uns bedeutet dies, dass wir sie mib ihre
Madchennamen ansprechen und sie entsprechend ihrer friheren Bildung seioh forml
ansprechen.

- Patientin hochintelligent, war friher Apothekerin, in Kriegszeiten éh@tkinder), war
vom Typ herrisch, bestimmend. Kenntnisse der Biographie nutzen dazu, dass die
Mitarbeiter auf die Art und Weise der Frau besser reagieren késindnyeniger gereizt,
antworten anders, Versuch tber damalige Zeit mit Patientin zu sprechen (z. B. tArbei
von damals als Apothekerin, Probleme besprochen. Folge: Patientin ersatigimhehr

so herrisch und freundlicher im Kontakt mit Mitarbeitern.

1.3.9 Interventionen zur Umsetzung des Bedirfnisses nach Entscheidgsfreiheit

Amb. Dienst: kooperiert mit Angehdrigen und dem Sozialdienst fur d&érger, damit

Patient sein Haustier behalten karfPatient konnte das Tier behalten.

1.4 Interventionen mit einer Orientierung an biographtfhien Informationen

1.4.1 Interventionen im Umgang mit biographischen Kenntnissen ke schwierige

Lebenssituationen

- Einzelhandelskaufmann, Bergmann, Gefangenschaft (2. Weltkrieg), wurde maiisisha
hat panische Angste ausgestanderaktuell: Patient ist Uberangstlich, aggressiv,
Mitarbeiter versucht Patienten auszuziehen GenitalbereRabdient reagiert mit Angst, z.
T. aggressiv, Mitarbeiter versucht einfihlsamer zu sein, kann mitddmilber reden,
Mitarbeiter nimmt Patient in den Arm, mit Vornamen ansprecherPéi@nt nicht mehr
auf Nachnamen reagiert), Patient lasst sich dann bedeutend besskenyauskleiden
etc.

- Mann wurde im 3. Reich zwangssterilisiert, Antipathie gegen Mannegrdig, blond,
blau&ugig sind, er hat aber keine Angst vor den weiblichen Pflegerinnen.

- Patientin ist Vergewaltigungsopfer, Mal3hahmen: weibliche Mitarheésfiihlendes
Gesprach, nicht mit Gewalt und Zwang Intimpflege durchfiuihren, notfatlsvel lassen,
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eine andere Mitarbeiterin versucht spater, die Intimpflege bei der Patientinzdiiftren

- Patientin wurde im Krieg vergewaltigt. Mannliches Personal bedigt \WWohnung-
Patientin schreit und lasst sich nicht von ihnen anfassen bzw. pflegen. Es wuraech
Frauen zur Patientin geschickt.

- Wenn wir z. B. wissen, dass eine altere Dame, die standig eéigePtheschimpft, friiher
schlechte Erfahrungen mit Mannern gemacht hat, kénnen wir ihr Verhaitedmeen und
darauf reagieren, indem wir z. B. nur noch Frauen als Pflegekrafte zu ihr schicken.

- Widerstande gegen das Waschen. Wenn wir bereits friihzeitig wisssreidagatienten
aufgrund von friheren Missbrauchserfahrungen Probleme damit hat, gewaschen zu
werden, versuchen wir andere Lésungen zu finden, indem wir der PatientiBezsipiel
ein Bad anbieten. Dies dauert zwar langer, tragt aber zu einem héheren Wohlbefinden bei.

- Intimpflege, ist haufig problematisch und bei einer demenzkranken Patieeter
schwierig, es stellt sich heraus, dass sie friher vergewaltgien ist. Hier ist eine
behutsame Annaherung und viel Zeit zwingend erforderlich.

- Eine Frau war im Krieg verschuttet. Sie hatte jetzt Angst vor éanREumen, liel3 nachts
das Licht brennen und zog keine Rolladen vor. Indem wir Uber ihre Kricysisde
gesprochen haben, konnten wir das Problem etwas mindern, so dass sieeZR@&lodi
mit Spalten herunterliel3.

- Patient hat 3 Kinder gehabt, sind alle gestorben, ist jetzt alidiebevoller, zartlicher
Umgang- Blumen, Geburtstagsgeschenke, Weihnachtsgeschenke, Kiisschen usw.

- Dinge weglassen, die Reizthema sind, bestimmte Personen nicht nennen,

1.4.2 Erinnerungsarbeit leisten

- Wenn eine Dame friher gerne gereist ist, dann packen die Mitanmgitér gemeinsam
ihren Koffer.- Erinnerungen sind wichtig, um Zugang zu finden
Demenzkranken musste die Moglichkeit geboten werden, rauszugehen, etwas ander
sehen, alte Arbeitsplatze zu besuchen.

- Unsere Patienten sind zum grof3en Teil mit diesem Stadtteil emgirzeit, sind hier
aufgewachsen und leben viele Jahre hier, deswegen ist es fur untseteeiér wichtig,
ebenfalls einen engen Bezug zum Stadtteil zu haben oder zumindest goteisse. Wir
besitzen eine Stadtteilchronik und fordern die Mitarbeiter auch aci ®iit der
Stadtteilgeschichte zu beschaftigen, um hieraus auch weitere Anknupfpunikden
Patienten aufzubauen.

- Gemeinsames Beschaftigen mit der Vergangenheit, Bilder und Fotoalben angucken
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- Patient wohnte die letzten 50 Jahre in Wittégrbede: Mitarbeiter frischt gemeinsam mit
Patient stadtteilspezifische Dinge auf (Gebéaude, Ereignisse, Ahspre&on Personen).
Patienten kénnen mitreden, blihen dabei auf

- Wenn jemand friher zur See gefahren ist, so koénnen wir speziell bem ei
Demenzkranken das Gesprach auf seinen friheren Beruf lenken und anhariterspezie

Bildbande, z. B. Uber die Seefahrt, Erinnerungsarbeit leisten

1.4.3 Gesprachsimpulse einsetzen

Wichtig sind uns dabei auch Schliisselworte, die wir dann auch in den Begegmihgen
den dementen Bewohnern wieder einsetzen kénnen und Gesprachsgngdtifeer”,
einsetzen

Mit Demenzkranken immer wieder reden. Themenvorlieben beriicksichtigeB, z.
gezielte Gesprache Uber den friheren Beruf.

Gesprache mit Demenzkranken kreisen ja haufig um immer wiedehgl&éhemen. Da

ist z. B. eine Frau, die standig auf ihr Tagebuch hinweist. Dag ighf ein Ansatzpunkt.
Wir fragen jetzt z. B. immer schon von alleifNa, was haben Sie denn gestern
Spannendes in Ihr Tagebuch geschriebddfti schon sind wir im Gesprach, ob da was
steht oder nicht,Das heil3t unter'm Strich: Ich muss alles aufgreifen, was ich von und

Uber die Patienten weifl3.”

1.4.4 Interventionen zur Anregung hauswirtschaftlicher Tatigkeiten

Fur die meisten Frauen, die bei uns leben, hatte die HaushaltsfUhrunwielige
Bedeutung, deshalb binden wir unsere Bewohnerinnen nach Madglichkeit in kleinere
Hausarbeitstatigkeiten ein, wie zum Beispiel einen Apfel schdlem,Tisch abwischen,
Servietten zusammenlegen, Teller austeilen und so weiter.

Bewohner hat gerne gekochBesuch bei der Kochgruppe

Einbindung in hauswirtschaftliche Tatigkeiten fir demenzkranke Menschen.. z. B
Kartoffeln schéalen.

Von einer Frau wissen wir, dass sie gerne bigelt, wir bieten ihMdgichkeit unter

Aufsicht zu bugeln.

1.4.5 Interventionen bezogen auf Biographiekenntnisse Uber das friihere Bdsleben

- Bei der Doppelzimmerbelegung achten wir genau darauf, dass die Zimimerpa
zueinander passen. Bevor das Thema Biographiearbeit in unserem Haes dies

Stellenwert einnahm, erfolgte die Zimmerbelegung sehr wabhllos. Sempasss dann
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einmal, dass wir einen selbstadndigen Handwerksmeister, der einesté&heiigen Betrieb
fuhrte und mehrere Angestellte hatte, zu einem friheren Gewerlesclegften. Bereits
nach kurzer Zeit kam es zwischen beiden Bewohnern zu Auseinandersetamgdass
wir sie auseinanderlegen mussten.

Die Kenntnis der Biographie und des Berufs der ménnlichen Bewohnebestfda uns
fast noch wichtiger, weil sich aus dem normalen StationsalltagM@nner nicht
automatisch Aufgaben ergeben, in die man sie einbeziehen kann.

Herr M. war friiher von Beruf Handwerker. Gesprachsversuche und Korperkontakte haben
ihn nicht erreicht, aber wir haben beobachtet, dass seine Feinmotorikunétioniert
Wir haben dann im Team gemeinsam Uberlegt, ob es vielleicht eineb&udifat, die zu
Herrn M. passen kénnte. Da wir uns erst kurz zuvor ein Vogelhauschen flerdésse
angeschafft hatten, baten wir Herrn M., ob er uns vielleicht das Vageldn anmalen
konnte. Und tatsachlich hat Herr M. mit grof3er Sorgfalt diese Aufgabearbheen und
war eine ganze Weile mit der Verschonerung des Vogelhauschens beschatftigt.

Ein Bewohner streicht immer wieder alles glattlie Wande- wir wussten, dass er
Malermeister war in Betreuungsgruppe gegebemalen, topfern. Anfanglich wussten
wir nicht, was ist los, er hatte wunde Fingerkuppsanntags hat er das nicht gemacht, da
hatte er frei.

Berufliche Ausbildung zugrunde legen. Dame vom Bauernhof — Kartoffelsortenrimme
lassen

Ein friherer Schreiner hat bei uns die Mdglichkeit erhalten, seinziBader zu einer
Schreinerei umzubauen. Hier standen zwei BOocke und Schraubstocke und er konnte
Sagearbeiten durchfiihren. Die sich fur die Pflegemitarbeiter ergeb&atievierigkeiten
durch die Umfunktionierung des Raumes miuissen durch Flexibilitdt der biflitr
ausgeglichen werden, indem z. B. ein anderes Badezimmer zum Wascken die
Bewohners genutzt wurde.

Ein Demenzkranker war friiher Berufsboxer, Mitarbeiter versuchen mithdem
Tagesgast dartber auseinander zu setzen, indem auch alte BildertiorteRPals Boxer
besorgt wurden. Positiver Effekt: Die Mitarbeiter konnten beobachten, daBatient
versteht, wovon man spricht, durch das intensive Bemihen um ihn, wurde er wurdger
weniger aggressiv.

Ein Patient war friher Backer, ist nachts immer aufgestadeiher zur Arbeit wollte".
Malinahme: Kontakt zum Nachtcafe vermitteln durch amb. Dienst. Erg&atisnt ging
mehrmals pro Woche ins NachtcafErau konnte wieder schlafen.
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- Eine altere Dame hatte Gber 30 Jahre lang ein Blumengeschéft géfithsussten, dass
diese Frau immer viel Freude an Blumen hatte und sorgten deshalb &ugldass wir
ihr regelméaRig Blumen mitbrachten. Nach einiger Zeit und mit zunehmendem
Fortschreiten der Demenz, lie3 die Feinmotorik nach, und die FraurieBriotfter die
Vasen fallen. Um sie insbesondere vor der Verletzungsgefahr zu schitzen umehdohde
weiterhin das Blumenbinden zu ermdglichen, haben wir nach einer Losung gesdcht

uns entschieden, die Blumen ab sofort in Plastikvasen zu stellen.

1.4.6 Interventionen bezuglich Biographiekenntnissen tiber Hobbys

- Forderung von Hobbys, wie z. B. Schneidern, Kochen, Lesen.

- Ein Bewohner ist beim Sportgucken ruhig, alstelle ich den Sportsender ein bei
schwierigen Situationen*

- Frau Gartner war friher aktives Mitglied in einem Wandervereemedialt bei uns die
Mdglichkeit, ihrem Bewegungsdrang, den sie jetzt aufweist, auch nachzugemait. D
versuchen wir Lebenskontinuitat aufrecht zu erhalten. Wir lassen desgBegsdrang zu
und begleiten Frau Géartner dabei.

- Ein Demenzkranker war im Chor, geht nun in eine Singgruppe.

- Es gibt in der benachbarten Gemeinde regelmaflig montags einen TanziagcHbat
viele Bewohner aus dem Umkreis bei uns leben und an solchen Aktivitditeer f
teilgenommen haben, fuhren wir solche Tage nach Mdglichkeit fort und bietereuns
Musik- und Tanzveranstaltung ebenfalls Montagsnachmittags an.

- Eine demenzkranke Pianistin wurde motiviert, Klavier zu spielen. Neteden besorgt.
Erfolg!

- Pflegeplanung: Ein dementer Herr, 100 Jahre, spielte friher auf der Orgate Orgel
konnte fur ihn aufgestellt werden.

- Eine Patientin konnte friher Mundharmonika spielen, Mitarbeiter haberatentih die
Mundharmonika angeboten, sie konnte erst nicht spielen, nur unvollstandige Melodien.
Mitarbeiter haben die Mundharmonika herausgelegt, sie der Patientin aargebut
ermuntert, zu spielen (x mal wiederholt und motivigapplaudiert fur jedes Spielen, egal
wie falsch’). In die Pflegeplanung aufgenommen (dokumentiert). Ritual bei jedem
Abendeinsatz: Mitarbeiter ermuntern Patientin, ein Lied zu spieRatientin spielt nun
komplette Lieder, lacht und freut sich.

Viele Bewohner besitzen musikalische Fahigkeiten, dies versuchamvikehmen von

grolReren Veranstaltungen zu integrieren, indem gemeinsam gesungen wird.
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Angebot von Gartenarbeitweil viele Bewohner friiher einen Garten besaf3en.
Schachspieler: Kontakt zu anderen Spielern

Pferdeliebhaber: Ausflug zur Pferdekoppel

Eine Bewohnerin, bei der es uns leichter gefallen ist, individuellBnsllamen aus der
Biographie abzuleiten, ist Frau Bode. Uber Frau B. wussten wir, @aBsilser in einem
kleinen Hauschen gewohnt hat und einen gro3en Garten besessen hat. Gdrteatarbeli
Frau B. immer viel Freude gemacht, davon haben uns die Angehérigen gleich im
Aufnahmegespréach berichtet. Wir haben seit einiger Zeit eine sBetrau der die
Bewohner auch Zutritt haben. Wir haben dann fur die Gartenfreunde extraeimoch
kleines Beet eingerichtet, mit robusten Blumen, so dal3 die BewohnesendBeet nach
Herzenslust rumwuihlen kdnnen. So oft es geht, 6ffnen wir die Tur zurs$erand
motivieren Frau B. doch nach draul3en zu gehen. Wenn sich Frau B. erst aihrdaf
Terrasse befindet, dann entdeckt sie auch sehr schnell das Beemigyddrt Handen in
der Erde, zupft Unkraut aus der Erde und sammelt Laub auf. Wenn wdieflierrasse
keine Aufsicht haben, dann beschéftigen wir Frau B. auch schon mal imtaifsraum

mit Blumen, an denen sie riechen kann, die sie bertihren und die sie sortieren kann.

21



