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< Die Lebensgewohnheiten an Demenz
leidender Bewohner spielen bei der Pflege
eine grofie Rolle, ebenso der Zeitfaktor.

So kann es sein, dass eine Bewohnerin sich
erst aufgehoben fiihlt, wenn ihr — wie sie es
gewohnt ist —um 8 Uhr fiir zehn Minuten
die Haare gekdmmt werden.

> Die biografische Orientierung in der Pflege bei Demenz:

Den Zugang zum Menschen 6ffnen

SVEN LIND

Durch pathologische Abbauprozesse in bestimmten Hirnarealen
zerfillt bei demenziell erkrankten Menschen Schritt fiir Schritt die
»Passung von Person und Umwelt“. Dinge, Personen, Situationen
und vieles mehr kénnen nicht mehr wiedererkannt und zugeordnet
werden, sie bleiben fremd und wirken damit oft bedrohlich — ein
Faktor, den es bei der Pflege zu beriicksichtigen gilt.

Zur Férderung der Reintegration der Be-
troffenen in ihr physisches und soziales
Milieu bieten sich unter anderem Verste-
tigungsstrategien und die biografische
Orientierung an. Wahrend Erstere das
noch teils intakte implizite Lernvermo-
gen oder Gewohnheitslernen aktivieren,
werden durch die biografische Ausrich-
tung Verkniipfungen zwischen noch vor-
handenen Gedéchtnisspuren des Lang-
zeitgedachtnisses (Engramme) und daran
adaptierten Reizkonstellationen (visuell,
auditiv und situativ) im Umgang und im
Milieu hergestellt (Destrebecqz et al.
2005, Helene et al. 2006). Bei der biogra-
fischen Orientierung in der Pflege an De-
menz leidender Menschen handelt es
sich somit in Analogie zur Ethologie um
ein ,Schlisselreiz-Konzept“. Im Gegen-
satz zum ethologischen Ansatz werden
jedoch nicht arttypische und damit an-
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geborene Verhaltensmuster aktiviert,
sondern unter anderem lebensgeschicht-
lich erworbene Verhaltensweisen und
Wahrnehmungsmuster.

Im Rahmen eines Publikationsprojek-
tes wurden uber 20 Einrichtungen nach
ihren Vorgehensweisen zur Unterstiit-
zung der biografischen Orientierung so-
wie nach ihren Erfahrungen hierbei ge-
fragt (Kasten). Aus den so gewonnenen
Praxisbeispiele konnten wesentliche Stra-
tegien abgeleitet werden.

Gestortes Realwelt-Schein-
welt-Gefiige

An Demenz erkrankte Menschen sind
nicht mehr in der Lage, ein angemesse-
nes Realitatsbewusstsein zu entwickeln.
Die Degeneration bestimmter Hirnbe-
reiche fihrt zum Verlust des sogenann-

ten Realitatsfilters, der es ermoglicht,
Realwahrnehmungen von Erinnerungen,
Traumen und Eingebungen zu unterschei-
den. Spontane Erinnerungen werden
somit als Wirklichkeit erlebt und beein-
flussen das augenblickliche Wollen und
Handeln.

Wenn sich eine demente Heimbewoh-
nerin anihre Hihner erinnert, die sie vor
ihrer Erkrankung hatte, dann macht sie
sich auf die Suche nach ihnen, um sie
noch vor dem Abendbrot zu fittern. Zu-
gleich weif3 sie jedoch auch, dass sie sich
in einem Altenpflegeheim befindet. Ge-
genwart und Vergangenheit verschmel-
zen somit zu einer verwirrenden Zeit-
konstellation, die der Autor aufgrund
eines bisher fehlenden Begriffes als , Zeit-
verschrankung” bezeichnet (Lind 2003,
2004, Schnider et al.1999). Zeitverschran-
kungen oder Realitatsverluste bzw. Schein-
welten lassen sich unter anderem unter-
scheiden in
-+ Realitatsverluste, die durch das sozia-

le Milieu und Zuwendung beeinflusst

werden konnen (sogenannte ,plasti-
sche Zeitverschrankungen®)

-+ Realitatsverluste, die gegentiber Milieu
und Zuwendung resistent sind (soge-
nannte ,starre Zeitverschrankungen®).



Plastische Zeitverschrankungen werden
in den meisten Féllen durch spontane
Erinnerungenverursacht und lassen sich
in der Regel leicht durch intuitive Beru-
higungs- und Ablenkungsstrategien be-
heben (Lind 2003). Bei dem Beispiel mit
den Hiuhnern wirde man zum Beispiel
die Betroffene bitten, mit in die Kiiche zu
kommen, um dort beim Einraumen des
Geschirrs zu helfen.

Starre Zeitverschrankungen werden da-
gegen durch nicht kontrollierbare, ins Be-
wusstsein drdngende Gedachtnisspuren
ahnlich einem Zwangsverhalten hervor-
gerufen, die meist mit einem jahrzehn-
telang eingeschliffenen Verhaltensmus-
ter verbunden sind. Es kann vermutet
werden, dass auch hier der fehlende Rea-
litatsfilter Ursache fur diese Verhaltens-
stereotypen ist. Helfen kann man den
Betroffenen nur dadurch, dass gemaf3
den demenzspezifischen Verhaltensstra-
tegien des ,Mitmachens und Mitgehens*
unter anderem die raumliche und sozia-
le Umwelt des Wohnbereiches an das
starre biografische Verhaltenssegment
durch ,Umwidmung”“ angepasst wird,
wie nachfolgende Auswahl von berich-
teten Beispielen zeigt:

Eine ehemalige Biuerin hatte tiber 25 Jahre lang
die Aufgabe, viermal am Tag die Pumpstation
(, Wasserhduschen“) des Dorfes zu kontrollieren.
Dieser Kontrolltdtigkeit wollte sie nun auch im
Wohnbereich nachgehen. Fiir die Bewohnerin
wurde deshalb das Stationsbad zum Wasser-
hduschen deklariert, das eine Mitarbeiterin re-
gelmdfSig mit der Betroffenen zum Nachschau-
en aufsucht. Zur Bestdrkung hdngt fiir diesen
Zweck extra ein alter Schltissel mit Schnur im
Schwesternstiitzpunkt.

Eine Bewohnerin wurde nachts gegen 3 Uhr
immer sehr unruhig und wanderte im Wohnbe-
reich umher. Friiher, vor ihrer Erkrankung, hat-
te sie um diese Zeit mit dem Zeitungsaustragen
begonnen. Nun wird ihr nachts ein Stapel Zei-
tungen vor die Tur gelegt, die sie im Wohnbe-
reich verteilt, um dann nach getaner Arbeit wie-
der schlafen zu gehen.

Ein ehemals obdachloser Bewohner nahm
sein Bett nicht an und schlief auf dem FufSboden.
Um ihm eine angenehme Nachtruhe zu ermog-
lichen, wurde daraufhin das Bett durch eine
Matratze auf dem Boden ersetzt. Diese akzep-
tiert er als Schlafstatt.

Biografisches Wissen
nutzen

Bei vielen Bewohnern ist es hilfreich,
wenn man deren Lebenserfahrungen
kennt und diese bei der Pflege nutzt, das
heif’t, dass man bestimmte Dinge ver-
stirkt anspricht oder im anderen Fall
vermeidet.
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Kasten: Publikationsprojekt , Lebenswelt Demenzkranker im Heim*

Das Projekt beinhaltet einen stédndigen Theorie-Praxis-Transfer zwischen dem Projektleiter
Sven Lind und tiber 120 Kooperationspartnern, davon etwa 60 Einrichtungen der stationdren
Altenhilfe. Ziel ist es, Leit- und Orientierungswissen tiber verschiedene Aspekte der Milieu-
gestaltung in der Pflege demenziell erkrankter Menschen in einem Fachbuch zu biindeln.
Seit Dezember 2004 sind bereits vier Rundbriefe zu den Themen Mahlzeitenmilieu, Tages-
strukturierung, biografische Orientierung und Betreuungsangebote bearbeitet worden.

Die bisherigen Projektmaterialien werden Interessierten per E-Mail zugesandt. An dem
laufenden Projekt kénnen sich noch Pflegende aus dem Heimbereich beteiligen. Kontakt:
Sven.Lind@web.de

An dem Projekt beteiligten sich folgende Einrichtungen (nach Postleitzahlen geordnet):
-+ Albert Schweitzer Stiftung — Wohnen & Betreuen, Standort Buschallee, 13088 Berlin
++ Albert Schweitzer Stiftung — Wohnen & Betreuen, Standort Blankenburg, 13129 Berlin
-+ Katharinenhof am Dorfanger, 15370 Fredersdorf

«+ Altenpflegeheim der Stadt Miincheberg, 15374 Miincheberg

-« AWO Wohnen & Pflegen, Seniorenzentrum am Hang, 27432 Bremervorde

-+ Seniorenwohnanlage, 34439 Willebadessen

-+ Seniorenhaus St. Johannes Baptist, 37688 Beverungen

-+ Evangelisches Altenpflegeheim Wartburg, 38165 Lehre

-+ Elisabeth-Stift, 42555 Velbert-Langenberg

-+ Ludwig-Steil-Altenzentrum, 44652 Herne

-+ Alten- und Pflegeheime St. Josef gGmbH, 52538 Selfkant

-+ Reginenhaus Rhynern, 59069 Hamm

-+ Alloheim Seniorenresidenz Mainpark, 60528 Frankfurt am Main

++ Zoar, Alten- und Pflegeheim Biirgerhospital, 67657 Kaiserslautern

-+ Samariterstift Gartringen, 71116 Gartringen

++ Samariterstift Leonberg, 71229 Leonberg

-« Samariterstift Neresheim, 73450 Neresheim

-+ Samariterstift Ostfildern, 73760 Ostfildern

-+ BRK-Alten- und -Pflegeheim, 96317 Kronach

-+ Pro Seniore Residenz Dornheimer Berg, 99310 Arnstadt

Ausrichtung der Pflege nach den
Lebensgewohnheiten

An Demenz leidende Bewohner weisen
oft eingeschliffene Verhaltensmuster
auf, die in die Pflege- und Betreuungs-
handlungen integriert werden mussen,
damit diese Erfolg haben. Die unter-
schiedlich gewichteten Gewohnheiten
bestimmen dhnlich den ,starren Zeitver-
schrankungen” stark den Lebensrhyth-
mus und das Verhalten.

Gewichtung Zeitfaktor

Die Einrichtungen berichteten von spe-
zifischen Tagesablaufen bestimmter Be-
wohner. So erhalt zum Beispiel ein ehe-
maliger Backer um 4 Uhr sein Fruhsttick.
Anschliefiend legt er sich dann wieder
ins Bett. Ein anderer Bewohner ist es ge-
wohnt, nachts seinen Grief3brei zu essen.
Und einer Bewohnerin muss immer um
8 Uhr zehn Minuten lang das Haar ge-
kammt werden, andernfalls wird sie ver-
haltensauffallig.

Gewichtung Ritual

Es gibt eine Reihe von Verhaltensweisen,
uberwiegend mit Ritualcharakter, die ge-
meinsam mit den Bewohnern durchge-
fiilhrt werden miissen, um eine Pflege-
und Betreuungsleistung realisieren zu
konnen. Thnen kommt eine ,Schlissel-
reiz-Funktion” zu, da sich ohne sie keine

pflegerischen Handlungen mit den Be-
troffenen durchfiithren lassen. Als Bei-
spiele werden hierflr oft Gebete vor den
Mahlzeiten und vor dem Zubettgehen
angefithrt. Auch Rituale wie die Tasse
Kaffee oder das Stiick Schokolade vor der
Morgenpflege werden angefithrt.

Gewichtung negative Lebenserfahrung
Eine Bewohnerin war bei der Korperpfle-
ge gegeniiber einer Pflegekraft mit Bril-
le tatlich derart aggressiv, dass die Pfle-
ge von zwei Pflegekraften durchgefihrt
werden musste: Eine lenkte die Bewoh-
nerin ab, die andere fiithrte die einzelnen
Handlungen aus. Hinweise von Angeho-
rigen ergaben, dass die Betroffene vor ih-
rem Eintritt ins Heim von ihrer Brille tra-
genden Schwiegertochter bei der Pflege
stdndig drangsaliert und schikaniert wor-
den war. Daraufhin wurde die Bewohne-
rin nur noch von Pflegekraften ohne Bril-
le gepflegt — mit der Folge, dass sie sich
nun bei der Pflege umgéanglich und ko-
operativ zeigt (Lind 2003).

Gewichtung Ablehnung bestimmter
Mabhlzeiten

Wichtiger als das Kennen von Lieblings-
speisen ist das Wissen um Getranke und
Nahrungsmittel, die aus lebensgeschicht-
lich bedeutsamem Grund abgelehnt wer-
den.Im Projekt wurden verschiedenarti-
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Zusammenfassung

ge Formen der Ablehnung beobachtet:
Ein Bewohner af§ keine Suppen, weil sie
ihn andie eintonige und magere Kost der
Kriegsgefangenschaft erinnerten. Ein an-
derer lehnte warme Speisen und Getran-
ke ab. Weiterhin wurde registriert, dass
einige Bewohner auch bestimmte Spei-
sen wie Milch- oder Stif3speisen nicht zu
sich nehmen.

Biografie als Ablenkungs- und
Beruhigungselement
Pflegende nutzen das gestorte Realwelt-
Scheinwelt-Gefiige teilweise intuitiv auch
dazu, demenziell erkrankten Bewohnern
die Furcht vor pflegerischen Handlungen
zunehmen, etwa indem sie die verangs-
tigten Bewohner vor den Pflegeprozedu-
ren regelrecht in ihre vertraute Vergan-
genheit ,schieben” oder ,transferieren®.
So werden den Betroffenen gezielt und
fast schon ritualartig immer dieselben
Fragen, bezogen aufihre Vergangenheit,
meist in beruflicher Hinsicht, gestellt
(zum Beispiel , die Hutmacherin®, ,die
Hebamme*“). Wahrend nun die Bewoh-
ner freudig von ihrem Leben erzdhlen,
nehmen sie kaum die pflegerischen
Handlungen wahr, die gleichzeitig bei
ihnen durchgefiihrt werden (Lind 2003).
Aus einer Einrichtung wurde auch be-
richtet, dass bei aggressivem Verhalten
wahrend der Pflege Ablenkung und Be-
ruhigung erzielt werden konnen, wenn
den Betroffenen vertraute Bilder und Ur-
kunden gezeigt werden oder ihr Lieb-
lingslied (,Bel Ami“) gesungen wird.

Vertrautheit mit der Lebensgeschichte
Ein Weg, die Fremdheit zwischen Pflege-
kraft und Bewohner zu vermindern, be-
steht darin, sich mit ihm schon vorab ver-
traut zu machen. Die Lebensgeschichte
des an Demenz Erkrankten dient in die-
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sem Zusammenhang als Mittel, ein ver-
trautes Band zwischen Pflegekraft und
Bewohner nach dem Prinzip der sozialen
Néhe herzustellen.

Es ist letztlich ein ganz menschliches
Anliegen, moglichst viel iiber die Perso-
nen im Nahbereich zu erfahren. Dieses
Interesse an dem Gegentiber, hier die Be-
wohner, ist ein Schritt zum Aufbau einer
zwischenmenschlichen Beziehung, die
auf Vertrautheit und Verstandnis beruht.
Dieser recht unwillkiirlich verlaufende
Prozess der emotionalen Anndherung
konnte bei einer Studie in einem Alten-
pflegeheim nachvollzogen werden (Pie-
trukowicz et al. 1991).

Biografische Elemente zur Identitéts-
starkung

Demente Menschen sind durch die zeit-
liche und ortliche Desorientierung oft
stark verunsichert hinsichtlich ihres ei-
genen Selbstbildes. Zum Ausgleich beno-
tigen sie somit externe Identitatsstabili-
satoren, dieihnen personale Orientierung
und Sicherheit vermitteln konnen.

Bei Frauen haben sich hierbei Uten-
silien wie Handtaschen, bestickte Ta-
schentiicher, Kittelschiirzen und auch
Babypuppen —mitsamt Kinderwagen —
bewahrt, die oft stundenlang gehegt und
gepflegt werden. Bei Mannern sind
manchmal berufliche Gegenstande wie
Akten, Briefe, Aktentaschen und auch
Hite von Bedeutung. Das fiihrt in eini-
gen Fallen so weit, dass ein Bewohner-
zimmer mittels Schreibtisch und Biiro-
artikeln zu einem ,Bliro“ umgewidmet
wird. Sowohl von Frauen als auch von
Mannern werden Schliisselbunde und
Geldborsen als Zeichen ihrer sozialen
Identitat geschatzt. Probleme treten
hierbei meist auf, wenn diese Gegen-
stande wieder einmal verlegt sind.

Biografisches als Stiitze bei der
Kommunikation

Vertraute Redewendungen, Kosenamen
und manchmal auch Slangausdriicke er-
leichtern und ermdglichen in bestimmten
Fallen gemafd dem Schliisselreiz-Prinzip
den Zugang zu den dementen Heimbe-
wohnern, die oft aufgrund ihrer kogniti-
ven Dysfunktionen mit bloen verbalen
Aufforderungen oder Hinweisen tiber-
fordert sind und dann mit Riickzug oder
Abwehr reagieren. Diesillustrieren auch
Beispiele, die von den Projekteinrichtun-
gen berichtet wurden:

Wenn eine Bewohnerin ihren Lieblingsspruch
,Man sitzt hier wie Butter an der Sonne"“ ver-
nahm, war sie direkt zugdnglich.

Eine andere, oft aggressive Bewohnerin wur-
de umgehend ruhig, wenn der Name ihrer Enke-
lin oder ihres Hundes erwdhnt wurde.

Bei einer morgens zum Aufstehen nicht berei-
ten Bewohnerin wirkte das aus ihrer Kindheit
vertraute Lied ,Meine Lieben, es ist halb sieben,
aufstehen®. Nach einiger Zeit entwickelte sich
folgende Interaktion gemdyf$ dem Schliissel-
Schloss-Prinzip: Wenn die Pflegende ins Zimmer
trat und das Lied anstimmte ,Meine Lieben ...
begannen die Bewohnerinnen, in den Gesang
einzustimmen.

Eine ambulant betreute demente Frau, die
frither in einer ,verruchten Kneipe “ gearbeitet
hatte, verweigerte meist recht aggressiv sowohl
die Grundpflege als auch die
Behandlungspflege (Verbandwechsel). Als die
Pflegende jedoch auch in den rauen zotigen Jar-
gon der Betroffenen wechselte und dazu noch ei-
nen schliipfrigen Witz erzdhlte, hellte sich ihr
Gesicht auf und sie begann zu lachen. Sie erzdhl-
te anschliefSend von ihrer Arbeit und wehrte sich
nicht mehr gegen die Pflege.

Ein leicht ungehaltener Bewohner, der sich
nur unwillig bei der Pflege helfen liefs, konnte
durch Gesprdche tiber seine Lieblingsbeschdifti-
gung, die Gdrtnerei, oft beruhigt und abgelenkt
werden. Doch an manchen Tagen half auch dies
nicht. Dann wurde ihm angeboten, mit ihm
nach der Pflege in den angrenzenden Garten zu
gehen. Oder man driickte ihm zur Ablenkung
und Beruhigung ein Gartenbuch bzw. einen Ka-
talog fiir Gartengerdte in die Hand.

Bedeutsame Gegenstande im
Nahbereich

Aufgrund ihrer Fahigkeit zum impliziten
Lernen nehmen an Demenz Erkrankte
mit der Zeit meist auch das neue raum-
liche und soziale Umfeld als ihren Le-
bensmittelpunkt oder ihre neue Heimat
an. Diese psychosoziale Eingliederung
wird wiederum erleichtert, wenn sich
vertraute Utensilien in den Bewohner-
zimmern und auch im Gemeinschaftsbe-
reich befinden. Mobelstiicke, Wanduh-
ren, Bilder, Kreuze, bestickte Kopfkissen
oder Tischdecken aus der alten Wohnung



besitzen Signalcharakter dahingehend,
die neuen Rdumlichkeiten als die eige-
ne Lebenswelt zu verinnerlichen. Ver-
starkt wird dieser Prozess noch durch Ku-
scheltiere oder Puppen, die im Bett oder
im Sessel platziert werden.

Hier besteht eine Parallele zum Verhal-
ten von Menschen, die nicht an Demenz
leiden und auch ihren Bereich individu-
ell als solchen ,markieren®, beispielswei-
se durch Fotos oder Kleidungsstiicke. Der
Unterschied liegt nur darin, dass an De-
menz Leidende hierzu nicht mehr fahig
sind, es muss also fiir sie geleistet wer-
den. Ein Beispiel aus einem Heim:

Eine Bewohnerin traute sich einige Wochen
nach ihrem Einzug immer noch nicht, ihr Zim-
mer zu verlassen und am Gemeinschaftsleben
teilzunehmen, obwohl sie unter dem Alleinsein
litt. Erst als die Tochter eine Wanduhr der Be-
wohnerin im Gemeinschaftszimmer anbringen
liefs, war die Mutter bereit, sich dort aufzuhal-
ten. Ihr Platz war fortan direkt neben der Uhr.

Biografie als Erleichterung der Pflege
und Betreuung
Mehrfach wurde von Projektteilnehmern
angefiihrt, wie mithsam und zeitaufwan-
dig die Pflege und Betreuung sich gestal-
ten, wenn keine Kenntnisse tiber die Bio-
grafie der Bewohner vorliegen. In vielen
Bereichen muss dann férmlich nach dem
Prinzip ,Versuch und Irrtum® ein Zugang
zu den Betroffenen gesucht werden, um
sie zur Mitwirkung bei den Pflege- und
Betreuungsmafinahmen zu gewinnen.
Etwas salopp ausgedriickt, kann somit
festgestellt werden, dass der biografische
Zugang gewissermaflen wie Schmierol
im Getriebe der Lebenswelt dementer
Menschen im Sinne einer Passung von
Person und Umwelt wirkt. Reibungsver-
luste durch Missverstandnisse, Fehldeu-
tungen und Uberforderungssituationen
— fiir die Bewohner und Pflegenden zu-
gleich —werden durch den biografischen
Bezug deutlich gemindert.

Biografie als Element der Verein-
fachungsstrategie

Die Vereinfachungsstrategie beruht auf
der Erkenntnis, dass die soziale und die
rdumliche Umwelt an das begrenzte
geistige Leistungs- und Bewaltigungs-
vermogen angepasst werden miuissen.
Die Anpassung vereinfacht sich im Fal-
le des verstarkten Riickgriffs auf beste-
hende und teilweise noch gut erhaltene
Inhalte des biografischen Langzeitge-
dachtnisses. Wenn die Betroffenen also
bestimmte Aufgaben durch die Reakti-
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vierung bereits eingeschliffener Bewe-
gungsabldufe eher bewaltigen kénnen,
dann sollten diese Kapazitaten auch ak-
tiviert werden (Namazi et al. 1992).

Fazit

Die biografische Orientierung in der Pfle-
ge und Betreuung dementer Menschen
entfaltet ein umfangreiches Wirkungs-
feld. Bei den Betroffenen werden durch
biografische Schlusselreize Kompeten-
zen in der Alltagsbewaltigung aktiviert.
Zugleich bietet biografisches Wissen die
Grundlage, um bei , starren Zeitverschran-
kungen” die Umwelt an die Handlungs-
muster anzupassen, damit die Betroffe-
nen ihre ,Aufgaben und Arbeiten” zu
ihrer Zufriedenheit erfillen kénnen.
Bei Pflegenden hingegen werden durch
biografisches Wissen Leistungs- und Re-
aktionsvermogen im Umgang mit den
an Demenz Leidenden deutlich erweitert.
So koénnen sie seltsam wirkende Verhal-

tensweisen auf biografische Elemente
zurickfihren (Verhalten erkliaren und
verstehen) und zugleich bei Stress und
Uberforderung der Betroffenen das Ver-
halten positiv beeinflussen, wenn ihnen
der biografische Zugang gelaufig ist.

Es kann somit zum Schluss konstatiert
werden, dass die biografische Orientie-
rung ein unverzichtbares Element der
Pflege und Betreuung von Demenz Be-
troffener darstellt. <<

Literatur Z

Die Literatur zu diesem Beitrag kann unter Tel.:
(07 11) 78 63-72 38 angefordert oder von der
Homepage www.pflegezeitschrift.de herunter-
geladen werden.
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Dr. phil. Sven Lind, Dipl.-Psych., ist in
verschiedenen Bereichen der angewandten
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42781 Haan, E-Mail: Sven.Lind@web.de

Volker Betten bieten mehr.

Sie sind Hilfsmittel fur ein
umfassendes Pflegekonzept.

Das ist wichtig fur Sie:

Denn Uber den Erfolg in der Pflege
entscheiden Umfang und Giite der
taglichen Arbeit, fur den finanziellen

Erfolg sind die Personallkosten ein
ganz wesentlicher Faktor.

Vollcer Betten helfen, Qualitat und
Prozesse in der Pflege zu optimie-
ren. Damit wirldich Wichtiges
wichtig bleibt,

Witlkey
M Enar Rl T BEes Mlen HULHEH
Tel. 02 302 Aorlro - Fay 10
vravinoetierde - nroducelierde -
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