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1/23 Unterstiitzung alter Menschen bei der Korperpflege und beim Kleiden

hen Altenpflegern folgende Moglichkeiten

zur Verfligung:

* Pflegebediirftige vor den Blicken fremder
Personen schiitzen

* Dritte aus dem Zimmer bitten und Tiir
schlieflen

* Sichtschutz aufstellen

» Moglichst Frauen von einer Altenpflege-
rin, Ménner von einem Altenpfleger wa-
schen lassen

* Beriihrung besonders intimer Kérperre-
gionen, vor allem des Genitalbereichs,
vorher ankiindigen.

) Seinen Koérper durch andere Menschen
waschen und pflegen lassen zu missen,
bedeutet einen massiven Einbruch in die
Intimsphére. Diese Verletzung kann von ei-
nem pflegebediirftigen Menschen eher ak-
zeptiert und verkraftet werden, wenn sein
Schamgefiihl mit Einfiihlungsvermadgen res-
pektiert wird. Eine angemessene Wortwahl
und klare Beriihrungen durch die Altenpfle-
ger, besonders bei der Intimwasche, vermit-
teln dem Pflegebediirftigen Sicherheit.

Gestaltung der Umgebung

Wohnen im Alter - Kap. 11/9
Bei der Gestaltung der Umgebung
kommt, vor allem in der ambulanten Pflege,

Abb. 1/23.7 Klappspiegel fiir die Kérperpflege
im Sitzen. [L138]

Abb. 1/23.6 Behinderten-
gerechtes Bad. [V143]

den Altenpfleger eine informierende und
beratende Funktion zu, hiufig gemeinsam
mit Mitarbeitern des Sanitétsfachhandels
oder einem speziell fiir die behindertenge-
rechte Wohnraumanpassung ausgebildeten
Sozialarbeiter bzw. Pflegeberater. Dariiber
hinaus ist es manchmal notwendig, den
Pflegebediirftigen im Umgang mit seiner
umgestalteten Umgebung und den entspre-
chenden Hilfsmitteln anzuleiten.

Ein behindertengerechtes Bad, z.B.
durch eine stufenlose Dusche, Haltegriffe,
Dusch- und Badesitze (= Abb. 1/23.6) er-
moglicht mitunter, dass ein Pflegebediirfti-
ger, der sich nicht mehr ohne Hilfe waschen
und pflegen konnte, wieder selbststindig
wird.

Auch den Angehérigen oder den Pflegen-
den erleichtern solche Umbaumafinahmen
die Arbeit erheblich. Pflegebediirftige kon-
nen laut Pflegeversicherungsgesetz auf An-
trag einen Kostenzuschuss fiir Mafinahmen
zur Wohnumfeldverbesserung erhalten.

Kleine, preisgiinstige Hilfsmittel konnen
die Selbstversorgungsdefizite teilweise kom-
pensieren, z.B. die Seife an einer Kordel
oder ein leicht bedienbarer Seifenspender.

Viele dltere Menschen lehnen einen be-
hindertengerechten Umbau ihrer Wohnung
ab. Dieser ist haufig nicht moglich, da der

Pflegebediirftige entweder in einer Miet-
wohnung wohnt oder seine finanziellen
Mittel trotz des Anspruchs auf Kostenzu-
schuss aus der Pflegeversicherung nicht
ausreichen. In diesen Féllen und bei Bettld-
gerigkeit improvisieren Altenpfleger, z.B.
wird das Wohn- oder Schlafzimmer zum
Ort der Korperpflege.

Die Gestaltung der Umgebung sollte
ein Kompromiss aus praktischem Nutzen
und dem Bediirfnis des Pflegebediirftigen
nach wohnlicher, gemiitlicher Atmosphi-
re sein. Ein Schlaf- oder Wohnzimmer in
ein Pflegezimmer umzuwandeln, bedarf
des Einverstindnisses des Pflegebediirfti-
gen und manchmal auch seiner Angehd-
rigen.

Beriihrung als Pflegetherapie

Jemanden zu beriihren und beriihrt zu wer-
den, gehort zu den elementarsten Erfahrun-
gen und Fahigkeiten des Menschen. Siug-
linge bilden den Tast- und Beriihrungs-
sinn (= Kap. [/20.5) als ersten der fiinf Sin-
ne aus.

Berithrungen geben ihnen Halt und Ge-
borgenheit, setzen Bindungs- und Wachs-
tumshormone frei und reduzieren Stress-
hormone. Sie stabilisieren Atmung, Puls
und Blutdruck. Diese Erfahrungen erwa-
chen auch bei dlteren Menschen wieder,
wenn sie beriihrt werden (= Abb. 1/23.8).

% Im Kérpergeddchtnis eines Menschen
sind Erfahrungen mit Beriihrungen und da-
zugehorige angenehme oder unangeneh-
me Gefiihle dauerhaft gespeichert. Alten-
pfleger driicken bei jeder Beriihrung des
Pflegebediirftigen nonverbal Emotionen
aus, die der Beriihrte empfangt und mit
den vorhandenen Erfahrungen verbindet.
Demenzerkrankte Menschen sind beson-
ders darauf angewiesen, dass Pflegende
Berlihrungen reflektiert einsetzen.

Abb. 1/23.8 Beriihrungen
kénnen eine groBBe Ndahe
zwischen Menschen er-
zeugen. [K115]
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Umgang mit Beriihrungen
Unbewusst, unkonzentriert, fliichtig, ober-
flachlich, abgehackte oder punktuell ausge-
filhrte Berithrungen konnen bei den Pflege-
bediirftigen Abwehr auslosen. Aus diesem
Grund fordert die Krankenschwester und
Padagogin Christel Bienstein, dass die Be-
rithrungen in der Pflege eindeutig, ruhig,
mit flach aufliegender Hand und konstan-
tem Druck erfolgen.

Der Beriihrte erlebt Berithrungen meist
wohltuender, wenn sie angekiindigt werden.
Als angenehm empfundene Berithrungen ent-
stehen eher bei gegenseitiger Zuwendung. Die
Korperwahrnehmung wird durch klare Be-
rithrungsempfindungen verstérkt, die mit der
bloflen Hand vermittelt werden. Deshalb soll-
ten Hilfsmittel nur gezielt eingesetzt werden.

Berithrungen kénnen dem Pflegebediirf-
tigen viele Dinge vermitteln, z.B. Hektik,
Stress, Oberflichlichkeit, aber auch Ver-
trauen und Zuwendung.

Grenzen der Beriihrung

In der Altenpflege gibt es hiufig Situatio-
nen, in denen Berithrungen fiir Pflegebe-
diirftige und Pflegende unangenehm sind,
z.B. bei starken Verschmutzungen, Aus-
scheidungen oder Hauterkrankungen. In
solchen Situationen ist es oft schwer, ange-
messen zu beriihren. Hiufig ist zwischen
der Sicherheit des Pflegenden (Schutz vor
Infektionen) und dem Wunsch, therapeu-
tisch wirksam beriihren zu wollen, abzuwd-
gen. Handschuhe kénnen helfen, die ge-
wiinschte Distanz zu erzielen.

® Lern-Tipp

Uberlegen Sie die Vor- und Nachteile von
Handschuhen bei der Pflege. Sollte man
bei allen Pflegetdtigkeiten Handschuhe
tragen?

# Diinnwandige, knisternde Plastikhand-
schuhe oder dicke Gummihandschuhe ver-
hindern einen therapeutischen Kontakt.

Beriihrungszonen

Die Reaktionen des Pflegebediirftigen auf
Berithrung hidngen auch von der Beriih-
rungszone ab (= Tab. 1/23.4). Jeder Mensch
bestimmt diese Zonen unbewusst. Bereiche,
die bei manchen Menschen jeder beriihren
darf, z. B. der Hinterkopf, gehoren bei ande-
ren Menschen zu einem intimeren Bereich,
den normalerweise nur wenige Menschen
beriihren diirfen. Altenpfleger, die sich die-
ser Tatsache bewusst sind, kénnen Reaktio-
nen auf Berithrungen besser verstehen und
Konflikte vermeiden.

1/23.1 Sich pflegen kénnen

Bereich Wer darf einen Menschen | Korperregionen
normalerweise beriihren?

Intimer Bereich
angehorige)

Privater Bereich
Freunde

Halboffentlicher Bereich
Personen

Offentlicher Bereich Jeder

Sehr nahe stehende Perso-
nen (Partner, enge Familien-

o Genitalbereich

o Innenseiten der Oberschenkel
e Bei Frauen die Brust

e Mund

Familienangehérige und o Vorderer Oberkdrper (mit Ausnah-

me der Brust bei Frauen)
Gesicht

Oberarme

Gesaf

Waden

FuBsohlen

Bekannte und unbekannte o Riicken

Schienbeine
Unterarme

e Hande
e Schultern
o Hinterkopf

Tab. 1/23.4 Beriihrungskategorien nach Bienstein und Frohlich.

Vor- und Nachbereitung aller
Korperpflegemafinahmen

# Alle MaRnahmen zur Vor- und Nachbe-
reitung der individuellen, biografieorien-
tierten Korperpflege sind von der Art der
geplanten Durchfiihrung der Ganzkdorper-
waschung abhangig.

Entscheidend hierfiir ist das Maf3 des
Selbstversorgungsdefizits der Pflegebe-
dirftigen. Die Altenpfleger entscheiden
gemeinsam mit den alten Menschen wie
und an welchem Ort die Hilfestellung zur
Korperpflege erfolgt.

Moglich sind folgende Strategien:

 Ganzkoérperwaschung am Waschbecken
bei Pflegebediirftigen, die Anleitung, Be-
aufsichtigung und geringe Hilfe von den
Altenpflegekriften benotigen und kaum
unter Einschrankungen ihrer Bewe-
gungsfihigkeit bzw. Selbststindigkeit
leiden

o Teilwaschung der Beine, Fiifle und des
Intimbereichs im Bett und Teilwaschung
des Gesichtes, des Oberkorpers am
Waschbecken bei Pflegebediirftigen, die
eine teilweise bzw. vollstandige Uber-
nahme der Kérperpflegemafinahmen be-
nétigen, transferfihig sind und sicher
sitzen konnen

* Ganzkoérperwaschung im Bett bei Pflege-
bediirftigen, die eine vollstindige Uber-
nahme der Mafinahmen zur Korperpfle-
ge durch Pflegende bendtigen. Kénnen
die Pflegebediirftigen kurze Zeit sitzen,
ist im Sinne aktivierender Pflege, das
Waschen des Gesichtes, des Oberkorpers
und die Mundpflege in dieser Position
durchzufiihren.

Vorbereitung

Fiir jede pflegetherapeutischen Mafinahme
zur Korperpflege sind folgende Vorberei-
tungen notwendig:

o Altenpfleger informieren sich im Doku-
mentationssystem und bei Kollegen iiber
den Pflegebediirftigen

* Die Temperatur des Zimmers, in dem
die Mafinahmen durchgefithrt werden
sollen, auf 20-22 °C einstellen

¢ Nach Riicksprache mit dem Pflegebediirf-
tigen anwesende Personen vor die Tiir
bitten oder an der Ganzkérperwaschung
beteiligen, z. B. Angehorige anleiten. Falls
notwendig, Sichtschutz aufstellen

o Auf dem Nachttisch freie Arbeitsflache
schaffen, Bett auf Arbeitshohe einstellen

* Den Pflegebediirftigen begriifien, tiber
den geplanten Ablauf informieren und
Wiinsche erfragen

* Die Moglichkeit anbieten, Blase und
Darm zu entleeren. Bei Bedarf Hilfe ge-
ben

 Hinde anwirmen und desinfizieren.

Nachbereitung

¢ Bett auf Normalniveau stellen

o Pflegebediirftigen nach Bedarf lagern

* Nachttisch bereitstellen und personliche
Gegenstinde des Pflegebediirftigen be-
reitlegen

o Schwesternruf in Reichweite befestigen

* Mehrwegmaterial reinigen und desinfi-
zieren, Waschlappen auswaschen,
Waschlappen und Handtiicher zum
Trocknen authidngen (oder in die Wi-
sche geben); Einmalmaterial sachgerecht
entsorgen

* Hinde desinfizieren
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1/27 Sich beschaftigen, Lernen, sich entwickeln

 Konzentrationsfihigkeit und Ausdauer

o Storungen der Sinneswahrnehmung,
z.B. Schwerhorigkeit

* Positive oder negative Veranderungen,
dabei auch kleine Erfolgserlebnisse (an)
erkennen.

1/27.3 Beschiftigungsdefizit
oder potenzielles
Beschiftigungsdefizit

Die Altenpflegerin Hermine Brauer be-
treut die 85-jahrige Susanne Weber, die
seit einem Jahr verwitwet ist und seit
zwei Monaten im Seniorenzentrum lebt.
Frau Weber leidet an chronisch entziind-
lichem Gelenkrheumatismus. Sie kann
mit einem Gehwagen noch kleine Wege
selbststindig machen. Die Feinmotorik
der Hinde ist durch die Arthritis erheb-
lich eingeschrinkt. Lesen und Fernsehen
strengen sie, trotz Brille, schon nach kur-
zer Zeit sehr an. Frau Weber war ihr Le-
ben lang Hausfrau und Mutter, hatte ih-
ren Ehemann, drei Kinder, einen Hund
und einen Garten zu versorgen. Ihr Ehe-
mann verstarb vor einem Jahr. Sohn und
Tochter leben mit Familie im Umkreis
von 20 Kilometern, sind aber berufsttig.
Die drei Enkel waren bisher wichtige Be-
zugspersonen fiir Frau Weber und ka-
men immer zum Mensch drgere dich
nicht- oder Malefizspielen. In den ver-
gangenen Monaten sind Sie weggezogen,
und kommen nur selten zu Besuch. In
ihrer freien Zeit hat sie viel und gern ge-
strickt.

Susanne Weber hat immer wieder Pha-
sen, in denen sie sehr traurig ist. Der Ver-
lust ihres Ehemannes und der Wegzug

9 Fallbeispiel Stationr,
Teil |

Abb. 1/27.6 Hiufig erfah-
ren Pflegende, z.B. beim
Aufstehen, wesentlich
mehr iber den Pflegebe-
durftigen als beim Aufnah-
megesprach. [K157]

der Enkel sind fiir sie nicht leicht zu ver-
kraften. Gleichzeitig hat sie aber eine Art
von Galgenhumor entwickelt, der ihr im-
mer wieder hilft, auch mit schmerzlichen
Tatsachen fertig zu werden.

Frau Weber klagt oft iiber Langeweile
und dariiber, dass sie keine fiir sie sinn-
voll erscheinenden Aufgaben mehr iiber-
nehmen kann. Sie mdchte auch gern
mehr Kontakt zu anderen Bewohnerin-
nen bekommen.

® Beschiftigungsdefizit: Einge-
schrankte oder fehlende Fahigkeit oder
Maoglichkeit, den Tag zu strukturieren und
sich befriedigend zu beschaftigen.

Potenzielles (drohendes) Beschifti-
gungsdefizit: Gefahr, dass es ohne
rechtzeitige Intervention zu einem Be-
schaftigungsdefizit kommen kann.

Das (drohende) Beschiftigungsdefizit tritt
bei alten Menschen sehr hiufig auf.

Es kann oft durch Hilfsmittel, wie behin-
dertengerechtes Kiichengerdt und Hand-
werkszeug, durch Sehhilfen und durch ge-
eignete Beschiftigungsangebote kompen-
siert werden.

Dazu sind Beratung, Anleitung, Motiva-
tion und bei Bedarf auch Begleitung nétig.

Solange ein alter Mensch alltigliche Auf-
gaben selbststindig tbernehmen kann,
sollten sie ihm nicht abgenommen werden.

1/27.3.1 Pflegediagnostik

9 Fallbeispiel Stationdr,
Teil ll

Hermine Brauer hat wiederholt versucht,
Susanne Weber fiir die Beschiftigungs-
gruppe zu motivieren. Dort gibt es u. a.
Angebote zum Kuchenbacken oder zur
Gartenarbeit. Frau Weber lehnte aber ab

mit der Begriindung: ,,Das hab ich notge-
drungen mein Leben lang gemacht. Jetzt
bin ich froh, dass ich keinen Haushalt
und Garten mehr versorgen muss.“ Viel
lieber wiirde sie wie frither ihrer Lieb-
lingsbeschiftigung nachgehen und fiir
ihre Familie stricken. Aber mit den rheu-
matisch verdnderten Fingern und der
Sehbehinderung ist das, trotz Brille,
nicht mehr méglich.

Fiir Gesellschaftsspiele fehlen zurzeit
die geeigneten Spielpartner.

Frau Weber hat in jungen Jahren gern
mit ihrem Mann getanzt, bis sie das we-
gen des Gelenkrheumas aufgeben muss-
ten. Sie hort immer noch gern flotte
Tanzmusik und alte Schlager.

Hermine Brauer stellt nach Absprache
mit der Beschiftigungstherapeutin bei
Frau Weber ein Selbstversorgungsdefizit
im Bereich ,,Sich beschiftigen, Lernen,
sich entwickeln® fest. Gleichzeitig sehen
die beiden Mitarbeiterinnen die Gefahr,
dass Frau Weber wegen fehlender Kon-
takte zunehmend vereinsamen konnte
(> Kap. 1/19).

Ursachen und Einflussfaktoren

* Korperliche, seelische und geistige Be-
hinderungen, Bettldgerigkeit

* Behinderungen aller Art, z.B. kérperli-
che Einschriankungen, die Hilfsmittel
oder einen Wechsel zu anderen Freizeit-
beschiftigungen erforderlich machen
(> Abb. 1/27.7)

» Mangelndes Interesse an einer befriedi-
genden Tagestrukturierung (= Kap.
11/10)

* Verlust von vertrauten Kontaktperso-
nen und Anlaufstellen zur Freizeitge-
staltung

¢ Fehlende Ideen, Antriebe und Motivati-
on zu neuen Hobbys.

Zeichen und Ausmaf}

¢ Der Pflegebediirftige duflert Langeweile,
Wunsch nach Beschiftigung, Ablenkung
oder Abwechslung

* Potenziell: Mimik, Gestik und Korper-
haltung driicken Ablehnung aus

+ AuBerungen von evtl. vermindertem
Selbstwertgefiihl, z. B.: ,Das kann ich
nicht.”

 Unruhe, Weinen, Norgeln, Streitsucht,
Aggressivitit, stindiges Klagen iiber kor-
perliche Beschwerden oder véllige Apa-
thie.
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Abb. 1/27.7 Wenn sich alte Menschen nicht
mehr ihrem Hobby widmen kénnen, weil z. B.
die Sehfdhigkeit nicht ausreicht, gilt es, einen
befriedigenden Ersatz zu finden. [J787]

® Nichtimmer ist ein Beschéftigungsdefi-
zit die Ursache solcher Symptome. Alten-
pfleger denken aber immer daran, dass
mangelnde Beschaftigung zu unterschied-
lichen Formen von Missempfinden und
Verhaltensauffalligkeiten fiihren kann.

®

1/27.3 Beschéftigungsdefizit oder potenzielles Beschaftigungsdefizit

Handwerklich orientierte

Beschaftigungsangebote I

,10-Minuten-
Aktivierung®

\

27

Kulturorientierte
/ Beschaftigungsangebote

Beschaftigungsdefizit—
Was ist zu tun?

Familien- und hausarbeits-
orientierte Angebote

Bildungsorientierte
Beschaftigungsangebote

Abb. 1/27.8 Pflegetherapeutische Moglichkeiten beim Beschiftigungsdefizit. [A400]

1/27.3.2 Pflegetherapie

Es gibt Beschiftigungsangebote fiir alle in-
dividuellen Fihigkeiten und Bediirfnisse
pflegebediirftiger Menschen. Die grofite
Herausforderung fir Altenpfleger ist, ge-

meinsam mit dem Betroffenen das fiir den
aktuellen Moment richtige Angebot aus-
findig zu machen (= Abb. 1/27.8).

Beschiiftigung wird positive Veranderun-
gen herbeifiihren, wenn die Betroffenen:

9 Fallbeispiel Stationdr, Teil 11l

Beispiel einer Pflegeplanung bei Beschiftigungsdefizit fiir Susanne Weber.

Pflegediagnostik Pflegetherapie
Pflegeziele/erwartete Ergebnisse
Nahziel (N2)

Fernziel (FZ)

PflegemaBBnahmen

teilweise Ubernahme (t0), vollstiandige Ubernah-
me (v0), Unterstiitzung (U), Beratung (B),
Anleitung (A), Beaufsichtigung (Bf)

Problem/Pflegediagnose (P), Einflussfaktoren/
Ursachen (E), Symptome (S), Ressourcen (R),
aktuelle Bediirfnisse (AB)

e P: Beschaftigungsdefizit aufgrund verminderten
Sehvermdégens und rheumatischer Gelenkveran-
derungen sowie des Verlustes wichtiger Bezugs-
personen
R: GrofBes Interesse an kreativen Handarbeiten,
an Musikhoren und an Gesprachen mit anderen
Bewohnerinnen. Ausgeprdgter Sinn fiir Humor.
Fahigkeit, sich mit Worten auszudriicken und mit
anderen zu kommunizieren
e AB: MGchte etwas Sinnvolles leisten, was aber
auch Spafl macht. Sucht Gesprache mit anderen
Menschen

o tU: Kontakt zu den Beschaftigungsgruppen und zu
anderen Bewohnern erméglichen

U: Kontakt vermitteln zu den Gruppen, Schwellen-
angst abbauen und beim Erstkontakt begleiten

A: Kollegen in den Gruppen informieren tiber Frau
Weber, {iber deren Starken und Interessen, ihre
Einschrankungen und ihre Biografie

Frau Weber informieren tiber Angebote im Wohnbe-
reich, in der Einrichtung und auferhalb

Beim Sitztanz, beim Umgang mit Platten- und CD-
Spieler

e NZ: Hat eine befriedigende Be-
schéftigung gefunden

e FZ: Hat Kontakt zu anderen Bewoh-
nerinnen aufbauen kdnnen

Hermine Brauer ladt Susanne Weber zu einer Sitztanzgruppe ein, die sie selbst regelmaflig im Gymnastikraum anbietet. Trotz anfingli-
cher Skepsis: ,,Da spielen meine Gelenke nicht mehr mit. Die anderen lachen mich aus, wenn sie mich sehen®, geht Frau Weber der Al-
tenpflegerin zuliebe mit und ist dann angenehm iiberrascht, was sie doch alles noch mitmachen kann.

Frau Brauer erfihrt ganz nebenbei, was Frau Weber frither am Stricken so reizvoll fand. ,,Es waren Sachen, die man gebrauchen konn-
te, das waren keine iiberfliissigen Staubfinger. Ich konnte mir immer wieder neue Muster ausdenken und mich mit Freundinnen und
Nachbarinnen austauschen. Wir haben viel gequatscht und gelacht und nebenbei noch auf unsere Kinder aufgepasst. Wenn das Geld
knapp war, haben wir alte Sachen aufgezogen und neue damit gestrickt. In der schlechten Zeit nach dem Krieg haben wir uns dann im-
mer, wenn ein Stiick fertig war, zur Belohnung eine Tasse echten Bohnenkaffee gekocht.*

Frau Brauer beobachtet, dass Frau Weber schon durch das Erzahlen und die Erinnerung an friiher gelassener und selbstbewusster
wirkt. Die Altenpflegerin kann Frau Weber dazu bewegen, doch noch mal mit in die Beschiftigungstherapie zu gehen. ,,Vielleicht kon-
nen Sie dort ihre Erfahrungen und Ideen einbringen und sich mit den anderen Frauen, die noch stricken kénnen, austauschen. Sie kon-
nen sicherlich auch andere Titigkeiten iibernehmen, die in der Gruppen anfallen, z. B. Schallplatten oder CDs auflegen, alte Sachen auf-
ziehen und Wolle wickeln.*

Nach einer unverbindlichen Schnupperstunde geféllt es Frau Weber in der Beschiftigungsgruppe schon besser. Sie hat ihre Aufgaben
gefunden und freundet sich mit zwei Frauen an, mit denen sie Erinnerungen austauschen kann.
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1/24 Unterstiitzung alter Menschen beim Essen und Trinken

) Besteht ein Verdacht auf ein Fliissig-
keitsdefizit, so ist in jedem Falle ein Ein-
fuhrprotokoll (> Tab. 1/24.1) zu fiihren.

Bei Bedarf werden dariiber hinaus re-
gelmaBig Vitalzeichen, Bilanz (Ein- und
Ausfuhr), Kérpergewicht, Korpertempera-
tur, Zustand von Haut und Schleimhduten
tiberwacht.

Ist eine orale Flussigkeitsgabe nicht
moglich, erlaubt oder ausreichend, kann
die Fliissigkeit auf drztliche Anordnung
auf zwei verschiedenen Wegen verab-
reicht werden:

o Enteral Uiber eine Sonde
o Parenteral liber einen intravendsen
oder subkutanen Zugang (= Kap.

1/35.6).

Gestaltung der Umgebung

Wird das Fliissigkeitsdefizit durch man-

gelnden Durst oder eine Merkfahigkeitssto-

rung verursacht, kann die Umgebung ent-
sprechend gestaltet werden:

* Hilfreich ist es, wenn der Pflegebediirfti-
ge ein Formular fiir ein Einfuhrproto-
koll (= Tab. I/24.1) auf den Tisch oder
neben das Bett bekommt, das er selbst
nach Anleitung fithren kann (erhoht die
Motivation zum Trinken)

* Bei der Auswahl der Getrinke die Vor-
lieben und Gewohnheiten des Pflegebe-
diirftigen berticksichtigen, sofern sie
nicht schadlich sind. Geeignete Getranke
sind Wasser, Tee und verdiinnte Frucht-
sifte. Ungeeignete Getranke sind
schwarzer Tee in groflen Mengen und
Alkohol

Abb. 1/24.13 Kleinere Flussigkeitsportionen,
etwa ein Wasserglas mit ca. 150 ml Fassungs-
vermogen, kann dltere Menschen zum Trinken
ermutigen. [J787]

o Dafiir sorgen, dass Getrdnk sowie Trink-
gefifle und Trinkhilfen entsprechend
den Fahigkeiten und Gewohnheiten des
Pflegebediirftigen in erreichbarer Nihe
stehen

* Um die Motivation zum Trinken zu ver-
bessern, lieber kleine statt grofie Mengen
bereitstellen (= Abb. 1/24.13)

o Pflegebediirftigen mehrfach tiglich
und nicht nur zu den Mahlzeiten an das
Trinken erinnern oder dazu motivie-
ren. Je geringer die Menge, die mit ei-
nem Mal ,geschafft“ wird, desto héufi-
ger ist die Zufuhr kleinerer Portionen
notwendig

* Besteht ein Selbstversorgungsdefizit bei
der Erndhrung, ist es eine wichtige Auf-
gabe der Altenpfleger, fiir addquate Fliis-
sigkeitszufuhr zu sorgen.

® Lern-Tipp

Welche Maglichkeiten stehen Ihnen zur
Verfiigung, einen pflegebediirftigen Men-
schen zum Trinken zu ermuntern? Haben
Sie ihren Arbeitsablauf so eingerichtet,
dass diese Motivation ein selbstverstand-
licher Bestandteil Ihrer Aufgaben ist?

Information und Beratung

Vielen dlteren Menschen ist nicht bewusst,
dass sie zu wenig trinken.

Sie haben zunichst einmal einen Infor-
mationsbedarf iiber die erheblichen Gefah-
ren und Folgen unzureichender Fliissig-
keitszufuhr.

Viele alte Menschen trinken aus Angst
vor Harninkontinenz zu wenig (= Kap.
1/25.4). In diesen Fillen ist es wichtig, zu er-
kldren, dass man mit einem solchen Verhal-
ten evtl. sogar eine Harninkontinenz her-
vorrufen kann. Konzentrierter Urin kann
die Blasenwand reizen und in der Folge ent-
steht eine Dranginkontinenz (= Kap. 1/25.4)
oder aber das Gefiihl, stindig Wasser lassen
zu miissen. Die Gefahr einer Harnwegsin-
fektion steigt. Das nichtliche Wasserlassen
(Nykturie) kann durch eine Reduktion der
Fliissigkeitszufuhr tagsiiber nur bedingt be-
einflusst werden, weil die Ursache fiir die
Nykturie eine Herzinsuffizienz ist. Dennoch
kann versucht werden, das Trinken der er-

@ Fallbeispiel Ambulant, Teil Il

Beispiel einer Pflegeplanung bei einem Fliissigkeitsdefizit fiir Kathe Krahl.

Pflegediagnostik

Problem/Pflegediagnose (P), Einflussfakto-
ren/Ursachen (E), Symptome (S), Ressourcen
(R), aktuelle Bediirfnisse (AB)

Pflegetherapie
Pflegeziele/erwartete Ergebnisse

Nahziel (NZ)
Fernziel (FZ)

PflegemaBnahmen

teilweise Ubernahme (t0), vollstindige Ubernahme
(vU), Unterstiitzung (U), Beratung (B), Anleitung (A),

Beaufsichtigung (Bf)

o P: Gefahr eines Fliissigkeitsdefizits aufgrund e NZ: Nimmt téglich 2| Fliissigkeit zu e tU: Viermal tgl. und bei Bedarf Getranke nach Wunsch

von Schmerzen beim Trinken wegen Verdn- sich bereitstellen
derungen der Mundschleimhaut durch die e FZ: Erhaltung vorhandener Res- e Dreimal tgl. Mundpflegemittel nach Arztanordnung an-
Chemotherapie sourcen wenden

vU: Einmal tgl. wassriges Obst, z. B. Melone, zum Nach-
mittag bereitstellen, Arzt tiber Schmerzen im Mund in-
formieren

U: Auch zwischen den Mahlzeiten an das Trinken erin-
nern oder zum Trinken motivieren, Lieblingsgetranke
bereitstellen, Teezeit wieder regelméBig einfiihren

A: Uber die Bedeutung des Trinkens und Ursachen fiir
mangelndes Durstgefiihl informieren

Angehdrige anleiten, selbststandig ein Einfuhrprotokoll
zu fithren

e R: Kann bereitgestellte Getrdanke selbststan-
dig trinken, kann Wiinsche duiern, war von
Beruf Krankenschwester

e Trinkt seit Jahren regelmaiig mittags Tee
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Abb. 1/24.14 Wasser ist das natiirlichste und
gesiindeste Getrdank der Welt. [J787]

forderlichen Fliissigkeit eher in die frithe-
ren Tagesstunden zu legen und gegen
Abend zu reduzieren.

Auch die Vorteile des Wassertrinkens,
egal ob Mineral- oder Leitungswasser, sind
nicht allen alten Menschen bewusst (= Abb.
1/24.14). Mit reinem Wasser kann der
Mensch sich die benétigte Fliissigkeit und
wichtige Mineralien zufithren, ohne gleich-
zeitig tiberfliissige oder schédliche Zusatz-
stoffe, wie Zucker oder Farbstoffe, aufzu-
nehmen.

Um die notwendige Fliissigkeitszufuhr
von tiglich etwa 21 sicherzustellen, kénnen
auch wasserhaltige Speisen gegessen wer-
den, z.B.:

e Gemiise und Obst mit hohem Wasseran-
teil, z. B. Melone

* Herzhafte Suppen, Milchsuppen, Gemii-
se- oder Fleischbriihe.

#) Wenn es dem Pflegebediirftigen schwer
fallt, Flissigkeit zu schlucken: Gotterspei-
se besteht fast ausschlief3lich aus Wasser.

1/24.4.3 Pflegeevaluation

Q Fallbeispiel Ambulant,
Teil IV

Nach einem Monat evaluiert Linda Miil-
ler die Pflegeplanung fiir Kdthe Krahl. Es
war etwas schwierig, die nichsten Ange-
horigen fiir diesen Termin zeitlich zu ko-
ordinieren. Sie sollen weiter in die Pflege
einbezogen werden. Inzwischen kommt
der Hausarzt regelmafig alle 14 Tage. Er
hat bei seinem ersten Besuch eine
schmerzhafte Verinderung der Mund-
schleimhaut festgestellt und ein entspre-
chendes Medikament verordnet. Frau
Krahl mochte immer noch nicht, dass die
Mundpflege von Frau Miiller durchge-
fithrt wird. Da es dem Ehemann unange-
nehm ist, hat sich die Tochter, die im
Hause wohnt, bereit erklért, die Mund-
pflege zu tibernehmen.

+Altenpflege 28502.indb 425

Die Angehorigen fithren zwischenzeitlich
gewissenhalft ein Einfuhrprotokoll. Kéthe
Krahl hat die Griinde, warum sie mehr
trinken soll, verstanden. In der Praxis
fehlt ihr allerdings das Durstgefiihl und
sie trinkt immer noch zu wenig. Das tig-
liche Teeritual wurde wieder aufgenom-
men und hat dazu gefiihrt, dass Frau
Krahl mehr Fliissigkeit zu sich nimmt.
Die Pflegeplanung wurde nach dem Eva-
luationsgespréch an die Situation ange-
passt.

1/24.5 Ubererndhrung

Q Fallbeispiel Ambulant,
Teil |

Altenpflegerin Linda Miiller pflegt seit
einigen Jahren die 55-jahrige Wilma
Klein, die seit 20 Jahren an Multipler
Sklerose erkrankt ist. Frau Klein be-
wohnt mit ihrem 56-jahrigen, berufsté-
tigen Mann ein eigenes Einfamilien-
haus.

Die Pflegenden miissen nahezu alle
Aktivititen des taglichen Lebens fiir Frau
Klein iibernehmen. Frau Klein kann nur
noch Brot allein essen und mit Hilfe ei-
nes Schnabelbechers im Rollstuhl allein
trinken. Frau Miiller ist schon seit linge-
rer Zeit aufgefallen, dass der Ehemann
seiner Frau zum Friihstiick immer ein
Stiick Torte herrichtet. Nach den Mahl-
zeiten mochte Frau Klein zum Nachtisch
mehrere Pralinen, und auch tiber den
Tag verteilt isst sie viele Stiligkeiten, die
stets in einer Dose vor ihr auf dem Roll-
stuhltisch stehen. Mehrere Monate nach
dieser Beobachtung bemerkt Linda Miil-
ler, dass der Pflegebediirftigen die Klei-
dungstiicke nicht mehr richtig passen
und der Platz im Rollstuhl immer enger
wird. Frau Klein mdochte nicht tiber das
Problem der Gewichtszunahme reden.
Sie dreht bei jedem Versuch den Kopf
auf die andere Seite. Darauthin spricht
die Altenpflegerin den Ehemann auf die
Gewichtszunahme an. Er meinte: , Las-
sen sie doch meiner Frau die paar Siiflig-
keiten. Ansonsten hat sie doch nichts
vom Leben.“

® Ubererndhrung: Zustand, bei dem
der Mensch mehr Nahrung aufnimmt, als
sein Kérper benétigt. Die Folge ist Uberge-
wicht (Adipositas> Abb. 1/24.15).

1/24.5 Ubererndhrung

.’ ﬂ

Al

Abb. 1/24.15 In Wohlstandsgesellschaften ist
Fettleibigkeit ein gravierendes gesundheitspo-
litisches und soziales Problem. [J787]

Adipositas

) Adipositas (Fettleibigkeit, Fett-
sucht): Ubergewicht = 20% iiber dem
Broca-Normalgewicht bzw. » 25kg/m? Bo-
dymass-Index (> Tab. 1/24.6).
Metabolisches Syndrom: Zusammen-
treffen von vier Risikofaktoren, die v.a.
Wohlstandsgesellschaften auszeichnen:
Adipositas, Fettstoffwechselstorung, Koh-
lenhydratstoffwechselstérung (Diabetes
mellitus, Typ 2) und Hypertonie.

Eine Adipositas entsteht aufgrund geneti-
scher, stoffwechselbedingter und psychi-
scher Voraussetzungen. Die Entwicklung
einer Adipositas wird jedoch vom Lebens-
stil entscheidend beeinflusst, denn bei fast
allen adiposen Menschen ist iiber einen lan-
geren Zeitraum die Kalorienzufuhr zu hoch
und der Kalorienverbrauch zu niedrig. Nur
bei ca. 3-5% der Betroffenen konnen hor-
monelle Ursachen gefunden werden.

Beim androiden Fettverteilungstyp

(mdnnlicher Fettverteilungstyp, ,Apfelform

- Abb. 1/24.16) befinden sich die Hauptfett-
ansammlungen am Stamm des Betroffenen.
Die Extremititen sind relativ schlank. Men-
schen mit dieser Fettverteilung scheinen ein
hoheres Risiko zu haben, Folgeerkrankun-
gen zu entwickeln.

Beim gynidkoiden Fettverteilungstyp
(weiblicher Fettverteilungstyp ,,Birnenform
- Abb. 1/24.17) lagert sich das Fett mehr an
Hiiften und Oberschenkeln an. Die Gefahr
von Folgeerkrankungen ist anscheinend ge-
ringer.

Internet- und Lese-Tipp

o Deutsche Adipositas-Gesellschaft e. V.
(DAG): www.adipositasgesellschaft.de

o Weltgesundheitsorganisation (WHO):
www.euro.who.int (in deutscher Spra-
che)

14.03.2014 17:08:21
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Stationdre Altenpflege

Name der Einrichtung

»Seniorenzentrum Maxeberg*

Trager

Seniorenwohnen und -pflege gGmbH, Ma-
xeberg

Grof3e der Einrichtung

Insgesamt 100 Platze auf drei Wohnberei-
che verteilt; ein Wohnbereich mit 40 Ein-
zelzimmern (einschliefllich zehn Zimmer
fir Kurzzeitpflege); zwei Wohnbereiche
mit jeweils zehn Einzelzimmern und zehn
Zweibettzimmern. Alle Zimmer sind mit
einer Nasszelle (Waschbecken, Toilette
und Dusche) ausgestattet.

Mitarbeiter

Eine Heimleitung; eine Pflegedienstleitung
mit der Qualifikation ,Leitende Pflegefach-
kraft - Schwerpunkt stationdre Altenpfle-
ge; eine stellvertretende Pflegedienstlei-
tung, ebenfalls mit der Qualifikation ,Lei-
tende Pflegefachkraft; drei Wohnbereichs-
leitungen mit der Qualifikation ,Leitung
eines Wohnbereiches/Station; 15 Altenpfle-
gerinnen; 20 Altenpflegehelferinnen; sechs
Altenpflegeschiilerinnen; zwei Betreuungs-
krifte (nach § 87 b SGB XI); drei Helferin-
nen im ,,Freiwilligen Sozialen Jahr® (FSJ).
Regelméflig stehen zehn ehrenamtliche
Mitarbeiter zur Verfiigung, die im Helfer-

XXX
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kreis der benachbarten Kirchengemeinde
St. Pankratius engagiert sind. Fiir Betreu-
ung und Aktivititen der Bewohner ist eine
Sozialarbeiterin verantwortlich; eine Haus-
wirtschaftsleiterin, ein Hausmeister, ein
Koch sowie im Haus beschiftigtes Reini-
gungspersonal sichern die hauswirtschaftli-
che Versorgung. Zwei Mitarbeiterinnen der
Verwaltung erledigen die Abrechnung und
die Personalangelegenheiten.

Besonderheiten

Das Gebdude des Seniorenzentrums wurde
im Jahr 1987 erbaut. Es befindet sich im Ei-
gentum der Gemeinde Maxeberg, die damit
ihren Pflichten zur Daseinsvorsorge gegen-
tiber den Biirgern nachkommen wollte.
Durch eine Modernisierung im Jahr 2003
wurde der Komplex vollstindig nach den
Prinzipien des ,barrierefreien Wohnens®
umgebaut. Die Gemeinde hatte dazu einen
Wettbewerb ausgeschrieben, den ein Archi-
tekturbiiro gewann, das iiber grofie Erfah-
rung mit seniorengerechten Projekten ver-
fiigt. Die Architekten bezogen, wie in ihrem
Auftrag vereinbart, die Heim- und Pflege-
dienstleitung in die Planung ein. So konn-
ten die Planer auch die Bediirfnisse von Be-
wohnern mit Demenzerkrankungen be-
riicksichtigen und die Wohnbereiche iiber-
sichtlicher gestalten.

In einem neu erstellten Fliigel machen
die groflen Fenster und die transparente
Deckenkonstruktion den Wechsel der Jah-

reszeiten sowie den Tag-Nacht-Rhythmus
im Inneren des Hauses erlebbar.

Ein ambulanter Hospizdienst ist an das
Seniorenzentrum angeschlossen. Er ist fiir
die Aufgaben der Sterbebegleitung in der
Gemeinde Maxeberg und ihrer Umgebung
zustandig.

Einbindung in die
Infrastruktur der Gemeinde

Das ,,Seniorenzentrum Maxeberg® ist zentral
an einer der Hauptstrafen des Ortes gelegen.
In unmittelbarer Nihe befinden sich Geschif-
te, Rathaus, evangelische und katholische Kir-
chen, Arztpraxen und Apotheken sowie zahl-
reiche andere Einrichtungen, in denen mobile
Bewohner die Dinge des tiglichen Bedarfs er-
ledigen konnen. Eine Bushaltestelle sowie der
Bahnhof sind ebenfalls nicht weit entfernt.

Leitbild und
Qualitatsanspruch

Laut Unternehmensleitbild konnen die Be-
wohner bis zum Lebensende in den Zimmern
leben, die sie beim Eintritt in das Seniorenzen-
trum bezogen haben. Ausnahmen von dieser
Regel konnte es nur geben, wenn ein Maf3 an
Pflegebediirftigkeit erforderlich wiirde, fiir
das die Einrichtung auflergewohnlich speziali-
siertes Fachpersonal zur Verfiigung stellen
miisste, z.B. bei einer Heimbeatmung. ,,Der
Wille des Bewohners ist grundstzlich in alle
Pflegehandlungen einzubeziehen®, heiflt es
wortlich in dem Leitbild, ,seine Wiirde darf
niemals verletzt werden®.

Verschiedene Qualititszirkel im ,,Senio-
renzentrum Maxeberg® haben interne Hand-
lungsanweisungen ausgearbeitet, mit deren
Hilfe die Mitarbeiter die Vorgaben der Natio-
nalen Expertenstandards erfiillen. Die Krite-
rien des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung (MDK) zur Qualititssiche-
rung sind im Pflegekonzept umgesetzt.

Kurzportrait von Mitarbeitern
der Einrichtung

Die 51-jéhrige Hermine Brauer ist seit et-
was mehr als 30 Jahren in der Altenpflege
tatig und immer noch mit ihrer Berufswahl
zufrieden. Obwohl in der Vergangenheit ihr
Privatleben auch schon mal mit dem
Schichtdienst in Konflikt geriet, weifl sie,
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dass die Entscheidung fiir die Altenpflege
richtig war. Einige ihrer Mitschiilerinnen
aus der Hauptschule, die sie beim jahrli-
chen Klassentreffen sieht, fanden nicht zu
beruflicher Zufriedenheit und fithlen sich
mittlerweile zu alt, um noch etwas anderes
auszuprobieren.

Hermine Brauer mag die Vielfalt, die ihr
Beruf bietet. Sie hat schon in verschiedenen
Bereichen gearbeitet und zahlreiche Fort-
bildungen absolviert. In der Fachpresse ver-
folgt sie auch neue Entwicklungen der Pfle-
geforschung. Da sie frither einmal einen In-
tensivkurs ,,Englisch® absolvierte, liest sie
auch englischsprachige Artikel.

Hermine Brauer hat sich im Senioren-
zentrum eine zentrale Stellung im Team er-
arbeitet. Die Kollegen wissen, dass sie sich
auf Hermine Brauers Urteil verlassen kon-
nen.

Hermine Brauer lebt seit ihrer Scheidung
allein. Da ihr Ex-Mann Unterhalt zahlt, hat
sie wirtschaftlich keine groflen Probleme.
Sie fahrt gern mit ihren Freundinnen in den
Urlaub. Sie suchen sich Ziele abseits der
Touristenpfade. Auf diese Weise hat Her-
mine Brauer bereits viel von der Welt gese-

hen. In den Reiseldndern ist sie nicht nur an
den Sehenswiirdigkeiten interessiert, son-
dern versucht oft auch herauszufinden, wie
dort das Zusammenleben der Generationen
organisiert ist. Besonders beeindruckt war
Hermine Brauer von den Gepflogenheiten
im buddhistischen Thailand und dem Wil-
len zur gegenseitigen Unterstiitzung, der
das Leben dort bestimmt. Die Altenpflege-
rin weif}, dass sich die Wertesysteme ver-
schiedener Kulturen nicht beliebig tibertra-
gen lassen und betrachtet deshalb auch die
Errungenschaften der christlich geprigten
Gesellschaft als wertvoll.

Hermine Brauer kiimmert sich im Senio-
renzentrum intensiv um die Anleitung der
Schiilerinnen. Derzeit ist Hermine Brauer
fir die Schiilerin Janine Guter zustindig,
die sich im zweiten Jahr der Ausbildung be-
findet. Die 20-Jdhrige erkennt die Lebenser-
fahrung ihrer élteren Kollegin an und iiber-
nimmt gewissenhaft die Aufgaben, die Her-
mine Brauer ihr iibertrégt.

Die Einrichtungsleiterin hat Hermine
Brauer eine Weiterbildung zur Praxisanlei-
terin angeboten, obwohl auch zwei jiingere
Kolleginnen dafiir in Frage kommen wiir-

den. Darin zeigt sich die Anerkennung fiir
die Motivation, mit der Frau Brauer ihren
Beruf ausiibt. Sie blieb immer ,,am Ball,
auch wenn sich seit ihren Lehrjahren in der
Altenpflege gewaltige Anderungen vollzo-
gen haben. Auflerdem mochte die Leiterin
damit ein Zeichen setzen: ,Auch éltere Mit-
arbeiter werden bei uns geférdert!“
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Mittwoch, 12. Juni 2013 - Ein Vormittag im Wohnbereich des ,,Seniorenzentrums Maxeberg*

Altenpflegerin Hermine Brauer und die Schiilerin Janine Guter haben gemeinsam Frithdienst. Gleich nach der Ubergabe beginnt Hermine

Brauer mit dem Herrichten der Tropfen und Insulinspritzen; auch fiir die Blutzuckerkontrollen ist sie an diesem Morgen zustindig.
Derweil kiimmert sich die Schiilerin um die Morgentoilette der Bewohner, die bereits vor dem Friihstiick ihre Korperpflege erledigen

mochten. Die Arbeit geht ihr leicht von der Hand. Sie bringt mehr als einmal auch die an Demenz erkrankten Bewohner zum Lachen.
Wenig spiter sitzen alle Bewohner, die ihre Mahlzeiten im Gemeinschaftsraum einnehmen, am Frithstiickstisch. Dort hat Siegrid Ah-

rend, Helferin im Freiwilligen Sozialen Jahr, mit der Unterstiitzung beim Streichen der Semmeln begonnen. Einer der Bewohner leidet an
einem so starken Zittern der Hande, dass er die Speisen nicht allein zum Mund fithren kann. Altenpflegerin Hermine Brauer hat sich ne-
ben ihn gesetzt, um ihm zu assistieren. Gleichzeitig kann sie wahrend dieser T4tigkeit beobachten, ob die Bewohner den gewohnten Ap-
petit entwickeln.

In dem Wohnbereich leben zwei Pflegebediirftige, die bettldgerig sind und nicht am Essen im Gemeinschaftsraum teilnehmen kénnen.
Sie sind sie mit Erndhrungssonden ausgestattet. Da Hermine Brauer die Altenpflegeschiilerin bereits zur korrekten Handhabung der Son-
denkost sowie der Ernahrungspumpen angeleitet hat, kann Janine Guter heute die Verabreichung der Nahrung iibernehmen. Zunachst
tiberpriift sie die Durchgéingigkeit der Sonden mit einer Blasenspritze und etwas Wasser.

Das Frithstiick ist beendet. Auch die Mitarbeiter des Frithdienstes gehen in die Pause. Sie wechseln sich dabei ab, sodass fiir die Bediirf-
nisse der Bewohner stets ein Ansprechpartner zur Verfiigung steht.

Anschliefend stehen die Termine der Bewohner auf dem Programm, einige nehmen Beschéftigungsangebote wahr, andere wollen zum
Friseur gehen, der an diesem Tag im Haus ist. Die FSJ-Helferin ist mit dem Begleitdienst beauftragt und wird dabei von einer Betreuungs-
kraft unterstitzt.

Gemeinsam mit der Schiilerin Janine Guter widmet sich Hermine Brauer nun der sehr aufwandigen Pflege der beiden bettldgerigen und
stark dekubitusgefihrdeten Bewohner.

Bald darauf beginnen die Vorbereitungen zum Mittagessen. Dazu treffen sich erneut viele der Bewohner im Gemeinschaftszimmer. Wah-
rend der Mahlzeit herrscht eine geloste Atmosphire.

Danach wollen einige Bewohner ins Bett gehen, um einen Mittagsschlaf zu halten. Hermine Brauer und Janine Guter helfen ihnen beim
Entkleiden. Dann gehen sie noch zu den bettligerigen Bewohnern, um den filligen Lagerungswechsel durchzufiihren.

Dank der guten Zusammenarbeit bleibt den beiden nun noch genug Zeit, um die Dokumentation zu vervollstindigen - alle zeitnah zu
erledigenden Eintragungen haben sie bereits im Zuge der Arbeitsgange erledigt. So gewinnen die Pflegerinnen noch einmal Distanz zu
dem zuriickliegenden Vormittag und sammeln ihre Gedanken fiir das kommende Ubergabegesprich. Janine Guter wird erstmals selb-
standig von der Bewohnergruppe berichten, fiir die sie hauptsachlich zustandig war.

Zu Hermine Brauers Uberraschung meldet sich Janine Guter auch wihrend der Ubergabe der beiden schwerpflegebediirftigen Bewoh-
ner zu Wort und merkt an, dass sie gar nicht wisse, ob es im Sinne dieser Menschen sei, Nahrung tiber eine Sonde zu bekommen.
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