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Familienforschung
Biografien

Schülerleben früher und heute
Alter und Gesundheit

Von älteren Menschen lernen 
Pflege aus sozialer Sicht

Exkursion: Barrierebegehung
Pflegeberufe

IT-Coaches
Exkursion: Pflege und Betreuung

Stundenziel 
Pflegebedürftigkeit als jederzeit möglich und vom Alter unabhängig begreifen. Maßnahmen und die dafür notwendigen 
Komptenzen kennen. Einige Pflege- und Betreuungsberufe kennen. RK-Grundsatz: Universalität – „Die Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung ist weltumfassend. In ihr haben die nationalen Gesellschaften gleiche Rechte und die Pflicht, 
einander zu helfen.“ ÖRK-Leitbild: Wir sind füreinander da, genauso, wie wir für andere da sind.

Generationen Pflegeberufe
BEREICH STUNDENTHEMA

GRUPPEN

STUNDE
S T U N D E N B L A T T
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THEMENÜBERSICHT

GRUPPENLEITER GRUPPE MATERIAL TIPPS 60 
min

BEGINN GL berichtet über folgende oder eine ähnliche eigene 
Erfahrung: „Mein Cousin ist 25 Jahre alt und leidet, seit er ein 
Baby ist, an der Krankheit Epilepsie. Er ist auf die Hilfe seiner 
Familie angewiesen: Essenszubereitung, Arztbesuche, 
Fahren mit öffentlichen Verkehrsmitteln ...“ 

   GL fragt TN, ob sie einmal auf die Hilfe anderer 
angewiesen waren bzw. hilfsbedürftige Personen kennen.

   Welche Ursachen gibt es: Alter (junges Alter – Babys, 
Kleinkinder; hohes Alter), Krankheit, Unfall, 
Behinderung ...?

TN berichten über ihre Erfahrungen.
   Wann war ich pflege-/hilfsbedürftig?
    Pflege-/hilfsbedürftige Menschen im 

eigenen Umfeld
   Erfahrungen als pflegende Angehörige

Einzelne TN notieren die genannten 
Ursachen auf jeweils einem Papierstreifen.

Edding-Stifte, große 
Papierstreifen 
(ca. 20 × 8 cm)

Bei den Erzählungen kann 
evtl. nach dem Alter der 
betro� enen Personen 
gefragt werden, um den TN 
zu verdeutlichen, dass jeder 
Mensch in eine Situation 
kommen kann, in der er auf 
die Hilfe anderer angewie-
sen ist.

SCHRITT 1 GL legt die Wortstreifen mit den notierten Ursachen auf 
und erklärt die Aktivität:

   Welche Art von Hilfe/Pflege ist/war in diesen Fällen 
notwendig? (z. B. Ursache: eingegipste Arme – Hilfe beim 
Haarewaschen) 

TN notieren ihre Ideen zu den einzelnen Fällen 
und legen ihre Kärtchen zu den entsprechenden 
Ursachen. 

Edding-Stifte, große 
Papierstreifen 
(ca. 20 × 8 cm)

Pro Papierstreifen nicht 
mehr als eine Idee notieren.
Papierstreifen liegen lassen.

SCHRITT 2 GL berichtet: In jeder vierten Familie gibt es eine Person, die 
gepflegt oder betreut werden muss. Die meisten werden von 
ihren Angehörigen betreut. 
GL ergänzt: Es gibt aber auch Menschen, die ausgebildetes 
Pflege- und Betreuungspersonal brauchen. 
Wer welche Art von Hilfe leisten darf, hängt von der 
beruflichen Qualifikation ab. Ausbildung, Aufgaben und 
Berufsausübung sind genau festgelegt.

TN lesen gemeinsam das Infoblatt 
„Pflege und Betreuung“ (G47).

   Infoblatt: „Pflege und 
Betreuung“ (G47)
Kopie für jeden TN zum 
Nachschauen, falls 
nötig

10 min

10 min

15 min
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GRUPPEN

STUNDE
S T U N D E N B L A T T

Stundenziel 
Pflegebedürftigkeit als jederzeit möglich und vom Alter unabhängig begreifen. Maßnahmen und die dafür notwendigen 
Komptenzen kennen. Einige Pflege- und Betreuungsberufe kennen. RK-Grundsatz: Universalität – „Die Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung ist weltumfassend. In ihr haben die nationalen Gesellschaften gleiche Rechte und die Pflicht, 
einander zu helfen.“ ÖRK-Leitbild: Wir sind füreinander da, genauso, wie wir für andere da sind.

Generationen Pflegeberufe
BEREICH STUNDENTHEMA

HINWEISE
GL muss mit dieser Thematik besonders behutsam 
umgehen – insbesondere, wenn pflegebedürftige TN 
oder jene, die pflegebedürftige Angehörige haben, in der 
Gruppe sind. Es muss auf eine angenehme, vertrauensvolle, 
ungezwungene Gesprächsatmosphäre geachtet werden.

Das ÖRK/ÖJRK bietet mit „Babyfit“ und „Pflegefit“ zwei 
passende Ausbildungen an. Je nach Alter könnte die 
Jugendgruppe einen dieser Kurse besuchen. 
Näheres siehe Infoblätter G57–58.

LINKS 
Unterschied: Pflege – Betreuung
www.hac-tirol.at/24-stunden-betreuung-tirol/
pflege-betreuung-unterschied.php
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/
Home/Download?publicationId=175
www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/9/2/
CH1002/CMS1286285894833/gesundheitsberufe.
pdf

Berufsprofile aus Gesundheit, Medizin, Pflege
www.bic.at/berufsgruppen.php?bg=7#7 

Berufe – Videoclips: Fach- und Diplom-Sozialbetreue-
rIn für Altenarbeit
www.bic.at/bic_showbrffilm.php?id=201196 

Pflegeassistenz
www.whatchado.com/de/stories/isabella-fuchs 

SeniorenbetreuerIn
www.whatchado.com/de/stories/sandra-eichinger 

HeimhelferIn
www.whatchado.com/de/stories/maria-woelfl

SPIELE
Pflegeberufe raten:
Ein TN stellt eine Tätigkeit, die in einem Pflege-/
Betreuungsberuf ausgeübt wird, pantomimisch dar 
(siehe Berufsprofil). Die anderen TN versuchen diese 
Tätigkeit zu erraten und ordnen sie einem Beruf zu.

BEACHTE

GRUPPENLEITER GRUPPE MATERIAL TIPPS 60 
min

SCHRITT 3 GL verteilt die Textkarten Berufsbezeichnungen und 
Beschreibungen an die TN.

Beispiele für Berufe: diplomierte/r Gesundheits- und 
Krankenschwester/-pfleger, Pflegeassistenz, 
Heimhelfer/in, Diplom-Sozialbetreuer/in, 
Fach-Sozialbetreuer/in

Blitzlicht-Runde: GL fragt die TN, ob sie noch andere Berufe 
im Bereich Betreuung und Pflege kennen.

TN stellen einander die Berufsprofile 
vor, gemeinsames Zuordnen der 
entsprechenden Berufsbezeichnung.

TN nennen noch andere ihnen 
bekannte Berufsbezeichnungen.

   Wortkarten: 
„Pflegeberufe“ (G49)

Vor dem Auseinanderschnei-
den können die Wortkarten 
für längere Haltbarkeit 
laminiert werden. 

Hier können auch einige 
Videoclips zu bestimmten 
Berufen gezeigt werden 
(siehe Links).

ABSCHLUSS Moderation der Reflexion
GL spricht Möglichkeiten der „Weiterbildung“ in Babyfit- bzw. 
Pflegefit-Kurs an. Siehe Hinweise.

TN berichten, was sie in der heutigen 
Stunde erfahren haben, was für sie 
neu/erstaunlich/interessant war.

   Infoblätter: „Babyfit“ (G57) 
und „Pflegefit“ (G58)

Infoblätter kopieren und an 
interessierte TN austeilen 
(Zielgruppe/Alter beachten) 5 min

20 min
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Pflege zu Hause ist kein Einzelschicksal. Etwa 400.000 Menschen in Österreich brauchen 
ständig Betreung und Pflege. Viele werden in ihrem vertrauten sozialen Umfeld meist  
von weiblichen Familienmitgliedern betreut. 
Grundsätzlich kann unterschieden werden in:  

BETREUUNGSMASSNAHMEN 
... betreffen den persönlichen Bereich
• An- und Auskleiden, Körperpflege
•  Hilfe beim Essen, Trinken und der Verrichtung der Ausscheidung inklusive Verwendung 

von Inkontinenzprodukten
• Hilfe bei der Fortbewegung innerhalb der Wohnung
• Unterstützung bei der Medikamenteneinnahme
• Kommunikation und Erhalt sozialer Kontakte

HILFSVERRICHTUNGEN 
... betreffen die sachlichen Lebensbereiche
• Reinigung von Wäsche, Wohnung und Gebrauchsgütern wie Geschirr
• Herbeischaffen von Nahrungsmitteln, Bedarfsgütern, Medikamenten
• Beschaffung von Heizmaterial, Beheizen der Wohnung
• Hilfe bei Mobilität außerhalb der Wohnung (Fahrten zum Arzt etc.)

MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE MASSNAHMEN 
... im engeren Sinn
• Verabreichung von Medikamenten
• Wechseln von Verbänden/Bandagen
• Mikro-Blutabnahmen zur Blutzuckerbestimmung
• subkutane Injektionen (Spritzen unter die Haut), z. B. Insulin, Gerinnungshemmer
• thermische Anwendungen
•   eventuell Verabreichung von Nahrung über eine Sonde und ähnliche  

pflegerisch-medizinische Tätigkeiten mit Gefahr von Komplikationen 
Diese Tätigkeiten gehören in den Bereich der Fachpflege. Wenn dafür keine Fach pflege 
in Anspruch genommen werden soll oder kann, bedürfen sie einer genauen  Einschulung 
durch Fachpersonal und dürfen im Einzelfall und NUR IM FAMILIÄREN  UMFELD von 
 geeigneten Personen übernommen werden.

INFOBLATT  
PFLEGE UND BETREUUNG
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WORTKARTEN  
PFLEGEBERUFE

DIPLOMIERTE/R  GESUNDHEITS- UND   
KRANKENPFLEGER/KRANKENPFLEGERIN

PFLEGEFACHASSISTENT/IN

AUFGABENBEREICHE UND TÄTIGKEITEN
• Pflege und Betreuung von Patienten
•  Gesundheitsförderung, -vorsorge und -beratung
• Erhebung des Pflegebedarfs
•  Planung, Durchführung, Dokumentation und Auswertung 

von Pflegemaßnahmen:
- Wechseln von Verbänden
- Waschen und Lagerung von Patienten

• Information der Patienten:
- Erklärung der pflegerischen Maßnahmen
- Vorbereitung auf die Entlassung
- Herstellen von Kontakten (z. B. Selbsthilfegruppen)

• Psychosoziale Unterstützung
• Anleitung von anderen Pflege- und Betreuungsberufen
• Ansprechpartner für Angehörige
•  Unterweisung der Angehörigen in die Betreuung  

zu Hause
• Ausführung von ärztlichen Anweisungen:

-  Verabreichung von Medikamenten, Infusionen, 
 Injektionen 

- Durchführung der Blutabnahme
- Legen und Entfernen von Magensonden und Kathetern

ARBEITSPLATZ
Sie sind in Krankenhäusern, Ambulatorien, Alten- und 
Pflegeheimen, Kuranstalten, Behinderteneinrichtungen, 
Rehabilitationszentren, Arztpraxen oder in der mobilen 
Pflege und Betreuung beschäftigt.  
Sie können ihren Beruf aber auch freiberuflich ausüben.

AUSBILDUNG
• Dauer: 3 Jahre
•   Anzahl der Ausbildungsstunden: mindestens  

4.600 Stunden (Theorie und Praxis)
 oder
• Bachelor of Science in Health Studies (BSc) inkl.  

Berufsberechtigung an einer Fachhochschule  
(Dauer 6 Semester)
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WORTKARTEN  
PFLEGEBERUFE

PFLEGEASSISTENT/IN 

AUFGABENBEREICHE UND TÄTIGKEITEN
• Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen 
•  Unterstützung von Angehörigen des gehobenen 

 Dienstes für Gesundheits- und Krankenpflege sowie von 
 Ärzten

•  Durchführung von übertragenen Aufgaben wie z. B.
- Blutabnahme aus der Vene bei Erwachsenen
- einfache Wundversorgung
-  Verabreichung von Medikamenten
-  Erhebung und Überwachung von Basisdaten  

(Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur, Bewusstseins-
lage, Gewicht, Größe, Ausscheidungen)

•  Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie
• Erkennen von Notfällen und passend reagieren
•  Anleitung und Unterweisung von Auszubildenden  

der Pflegeassistenzberufe

ARBEITSPLATZ
Sie arbeiten in verschiedenen Betreuungssettings  
wie Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen oder in der 
mobilen Pflege und Betreuung

AUSBILDUNG
• Dauer: 2 Jahre
• Anzahl der Ausbildungsstunden: 3200 Stunden

AUFGABENBEREICHE UND TÄTIGKEITEN
• Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen 
•  Unterstützung von Angehörigen des gehobenen 

 Dienstes für Gesundheits- und Krankenpflege sowie  
von Ärzten 

•  Mitwirkung an und Durchführung und Dokumentation 
von angeordneten Pflegemaßnahmen wie
- Durchführung einfacher Wundversorgung
-  Vorbereitung und Durchführung der Blutabnahme  

aus der Vene (nicht bei Kindern!)
•  Mitwirkung bei der Erhebung pflegerelevanter Daten
•  Beobachtung des Gesundheitszustands von Patienten

-  z.B. Erhebung und Überwachung medizinischer Basis-
daten: Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur ...

•  Weiterleitung relevanter Informationen an die  
Verantwortlichen

•  Erkennen von Notfällen und Setzen entsprechender 
Sofortmaßnahmen

ARBEITSPLATZ
Sie arbeiten in Krankenhäusern, Alten- und Pflegeheimen 
oder in der mobilen Pflege und Betreuung.

AUSBILDUNG
• Dauer: 1 Jahr
• Anzahl der Ausbildungsstunden: 1600 Stunden
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WORTKARTEN  
PFLEGEBERUFE
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WORTKARTEN  
PFLEGEBERUFE

DIPLOM-SOZIALBETREUER/IN

HEIMHELFER/IN

AUFGABENBEREICHE UND TÄTIGKEITEN
Die Personen verfügen über zumindest eine dieser  
Spezialisierungen: Altenarbeit – Familienarbeit –  
Behindertenarbeit – Behindertenbegleitung.  
Sie führen die gleichen Tätigkeiten aus wie Fach-Sozial-
betreuer/innen (Ausbildungsdauer 2 Jahre), dies aber mit 
höherer Selbstständigkeit und Eigenverantwortlichkeit. 
•  Betreuung entsprechend der Spezialisierung wie

-  Altenarbeit: Betreuung alter Menschen bei der Basis-
versorgung, Anwendung von Arzneimitteln, Pflegehilfe

-  Familienarbeit: begrenzte Vertretung und Unter-
stützung der für Haushalt und Kinderbetreuung  
zuständigen Person

-  Behindertenarbeit: Freizeitgestaltung, Förderung  
der Selbstständigkeit, administrative Aufgaben,  
Unterstützung der Angehörigen

•  Konzeption, Planung, Gestaltung der Betreuungs arbeit
•  Unterstützung bei der Basisversorgung und Pflege  

unter Anleitung und Aufsicht von Angehörigen der  
Gesundheitsberufe

ARBEITSPLATZ
Sie arbeiten je nach Spezialisierung in unterschiedlichen 
Einrichtungen bzw. bei öffentlichen und  privaten, oft  
kirchlichen Trägern (Gemeinde, Caritas,  Lebenshilfe ...): 
Einrichtungen für geistig und mehrfach behinderte  
Menschen (Werkstätten, Tagesheime, Wohnheime),  
Pensionistenwohnheime, Pensionistenklubs, Tages zentren, 
in der mobilen Pflege und Betreuung.

AUSBILDUNG
•  Dauer: 3 Jahre
•  Anzahl der Ausbildungsstunden:  

3.600 Stunden
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WORTKARTEN  
PFLEGEBERUFE
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WORTKARTEN  
PFLEGEBERUFE

PERSONENBETREUER/IN 
24-STUNDEN-BETREUER/IN  

VOLLZEITBETREUER/IN

AUFGABENBEREICHE UND TÄTIGKEITEN
•  Betreuung und Unterstützung von Menschen aller 

 Altersstufen (alte/kranke/behinderte Menschen) bei  
der Haushaltsführung und den Aktivitäten des  
täglichen Lebens:
- Behördenwege
- Besorgungen
-  Unterstützung beim An- und Ausziehen und bei der 

 Körperpflege
- Überwachung der Medikamenteneinnahme
- Herrichten von Mahlzeiten
- Helfen beim Essen und Trinken
-  Förderung der sozialen Kontakte und Anregungen zur 

Beschäftigung
- Bindeglied zwischen betreuten Personen und deren 

sozialem Umfeld und anderen Betreuungspersonen
• Hilfe zur Selbsthilfe
• Dokumentation der Hilfsleistungen

ARBEITSPLATZ
Sie arbeiten bei öffentlichen, privaten oder kirchlichen 
Institutionen, die Träger mobiler Dienste sind (z. B. Rotes 
Kreuz, Gemeinde, Land, Diakonie, Hilfswerk, Caritas ...) 
oder Wohnheime, Nachbarschaftszentren, Tageszentren, 
Behinderteneinrichtungen oder Ähnliches betreiben.

AUSBILDUNG
•  Anzahl der Ausbildungsstunden: 400 Stunden  

(je 200 Stunden Theorie und Praxis)

AUFGABENBEREICHE UND TÄTIGKEITEN
•  Unterstützung betreuungsbedürftiger Personen bei der 

Haushalts- und Lebensführung in deren Privataushalt 
rund um die Uhr:
- Zubereiten von Mahlzeiten
- Erledigen von Besorgungen und Hausarbeiten
- Gestaltung des Tagesablaufs
- Gesellschaft leisten
-  Kontakte zu Verwandten, Freunden,  anderen  

Betreuungs- und Pflegepersonen und Ärzten
•  Durchführung pflegerischer Tätigkeiten nach  

Anordnung, Anleitung und Unterweisung  
einer diplomierten Pflegeperson:
- Unterstützung beim Essen und Trinken
- Unterstützung bei der Einnahme von Medikamenten
- Unterstützung bei der Körperpflege
- Hilfe bei der Mobilität

•  Ausführung ärztlicher Handlungsanweisungen
- Verabreichen von Medikamenten

- Anlegen von Bandagen, Verbänden
- Verabreichung von Injektionen, z. B. Insulin
-  Blutentnahme aus dem Finger zur Blutzucker-

bestimmung
-  Dokumentation der angeordneten Tätigkeiten und 

Weiterleitung von Veränderungen an den Arzt bzw. 
diplomiertes Pflegepersonal

ARBEITSPLATZ
Sie arbeiten im Privathaushalt der betreuten Person im 
Normalfall im 14-tägigen Wechsel mit einem/einer 
 anderen Personenbetreuer/in.

AUSBILDUNG
• Keine Ausbildung, kein Befähigungsnachweis nötig
•  Gewerbeberechtigung ist als Voraussetzung für die 

Ausübung der Tätigkeit erforderlich.
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WORTKARTEN  
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KURSINFO 
BABYFIT

BABYFIT

BABYFIT

BABYFIT

BABYFITKompetenz für Kinder

                                                                                                                                                                         Babysitterausbildung. Ab 14 Jahren.

Babysitter

BaBysitter’s Cardausweis
          

          
  
auffrischung Kindernotfall-Kurs

Brushing-up Infant/

Child emergency course

Dauer          
          

Datum

5 Jahre Gültigkeit

willkommen im Österreichischen roten Kreuz!

Durch deine Teilnahme an diesem Kurs hast du 

dich nicht nur auf die Tätigkeit als Babysitter/in 

vorbereitet. Du bist für dieses Jahr auch Mitglied* im 

Österreichischen Jugendrotkreuz (ÖJRK) geworden. 

Durch deine Mitgliedschaft entstehen dir keine Ver-

pflichtungen. Im Gegenteil: Wir laden dich ein, weitere 

Angebote des ÖJRK zu nutzen. Weitere Informationen 

dazu findest du unter www.jugendrotkreuz.at

*laut den Richtlinien zur Förderung der außerschulischen 

Jugenderziehung und Jugendarbeit des BMGFJ, sofern 

der Kurs nicht ausschließlich im Rahmen des Unterrichts 

abgehalten wurde.

Der Inhaber/die Inhaberin dieses Ausweises hat 

beim Österreichischen Jugendrotkreuz bzw. 

Österreichischen Roten Kreuz den Babyfit-Kurs 

erfolgreich besucht. Er/sie hat sich im Ausmaß 

von 16 stunden in theorie und Praxis unter 

anderem mit folgenden Themen beschäftigt:

1 Entwicklung vom Säugling bis zum Schulkind

1 Körperpflege und Hygiene

1 Ernährung

1 Schlafphasen und Einschlafrituale

1 Mit Kindern spielen

1 Selbstfindung und Sexualität

1 Rechte und Pflichten eines Babysitters

16 sessions/contents:

1 Development stages from infant to school-age child

1 Body care and personal hygiene

1 Nutrition

1 Sleep phases and bedtime rituals

1 Playing with children

1 Self-discovery and sexuality

1 Rights and duties of a babysitter

KOMPETENZ FÜR KINDER 

Babyfit ist eine Babysitterausbildung ab 14 Jahren. 
Babyfit ist geeignet für Geschwister, Eltern und  
Groß eltern – einfach für alle, die auf Kinder aufpassen. 
Ein Erste-Hilfe-Kurs ist Teil der Ausbildung. 
Aus dem Babyfit-Programm:
• Erste Hilfe speziell bei Kindernotfällen
• Infos und Tipps für den Umgang mit Kindern
• Fallgeschichten (wie in „Helping Hands“)
• Babysitterausweis für Absolventen
• Aufnahme in die Babysitter-Kartei

BABYFIT

BABYFIT

18

K A P I T E L  2

I
n diesem Alter beginnen Kinder alles zu erforschen. Ihr Interesse 
an allem Neuen und ihr Forschungsdrang sind schier unbegrenzt. 
Zwischen dem 10. und 15. Monat machen die Kinder ihre ersten 

Schritte. Einige Kinder beginnen früher zu laufen, andere später. Das ist 
ganz normal und kein Grund zur Beunruhigung. 
Doch egal ob die Kinder noch krabbeln oder schon laufen können, sie 
wollen alles erkunden, werden immer geschickter und ihre motorischen 
Fähigkeiten verbessern sich ständig. Sie können jedoch noch nicht ein-
schätzen, was gefährlich ist und was nicht. Deshalb ist es besonders 
wichtig, dem Kind Anregungen zu liefern und gleichzeitig darauf zu ach-
ten, dass ihm nichts passiert.

KLEINKINDSPRACHE

Das Kind beginnt nun seine Laute zu präzisieren und Wörter zu bilden. Es 
tauchen Begriffe auf, die nicht vollständig oder fehlerfrei sein müssen. 
Die Kinder geben bestimmten Wörtern auch unterschiedliche Bedeutun-
gen. Ein Beispiel: Das Kinderwort „Ato“ kann für das Auto der Eltern, die 
Tätigkeit des Fahrens oder für den Kindersitz im Auto verwen det wer-
den. Auch weitere Verallgemeinerungen sind möglich, „Ato“ kann alle 
Gegenstände bezeichnen, die vier Räder haben (Auto, Rasenmäher, Com-
putertisch mit vier Rädern ...).
Das Kind verwendet nun ein und dasselbe Wort als Frage, Aufforde-
rung, Antwort auf eine Frage und dergleichen. Diese Phase der Sprach-
entwicklung ist durch sogenannte „Ein-Wort-Sätze“ gekennzeichnet: Ein 
Wort wird wie ein ganzer Satz gebraucht – das Kind will damit viel mehr 
als nur einen Gegenstand bezeichnen. 

LINK: www.mutterspracherwerb.de

ICH BIN ICH! – DAS TROTZALTER

Etwa ab dem 18. Lebensmonat, oft auch schon früher, begreifen Kinder, 
dass sie eigenständige Wesen sind und einen eigenen Willen, eigene Vor-
stellungen und Ideen haben. Sie wollen vieles, können aber noch nicht 
alles alleine machen. Wenn sie das erkennen, werden sie zornig. Das so-
genannte Trotzalter beginnt. 
Die Kinder versuchen in dieser Phase ihren Willen durchzusetzen und 
äußern diesen teilweise auch lautstark. Durch das trotzige Verhalten 
drückt das Kind aus, dass es einerseits etwas alleine machen will, an-
dererseits aber erkennt, dass es auf die Hilfe anderer angewiesen ist. 
Wenn der Bausteinturm umfällt, weil das Kind die Steine nicht richtig 
übereinandergelegt hat, versuch die Situation zu retten, indem du das 
Kind tröstest, verstehst, es vielleicht aufforderst, den Turm erneut auf-
zubauen. Ruhe und Gelassenheit sind in dieser Phase besonders wichtig 

– immer cool bleiben!
Wut und Ärger können sich aber auch bemerkbar machen, wenn das 
Kind erkennt, dass die Mutter oder der Vater weggehen und sich von 
ihm verabschieden. In diesem Fall ist es besonders wichtig, dem Kind 
Trost und Zuwendung zu schenken. So wird es mit der Zeit einsehen, 

Die kleinen Entdecker.
ENTWICKLUNG 1–3 JAHRE

BABYFIT

BABYFIT

12

F A L L  2

Rufus stand da und lachte die beiden an. „Er weint nicht, wenn er 
uns sieht. Das ist schon mal was“, urteilte Sarah. 

„Ich fürchte, das wird sich gleich ändern, wenn wir ihn wickeln. Na, Rufus, 
wo ist deine Windel?“, lockte Joe den kleinen Buben, ohne eine Reaktion 
zu erwarten. Doch Rufus drehte sich um und trippelte den Gang entlang. 
Vor einer halb offenen Tür blieb er stehen und machte: „Ah-ah!“ 

„Fantastisch!“, rief Joe, der ihm gefolgt war. „Hier ist das Badezimmer, 
und hier ist der Wickeltisch. Der Kleine ist ja voll kompetent. Darf ich ...?“ 

„Offenbar hat er ,Windel’ verstanden“, bestätigte Sarah. „Kleine Kinder 
kriegen sehr viel mit, auch wenn sie noch nicht reden können. Das wird 
oft unterschätzt. Na, dich hat er ja voll mit Charme genommen.“ 
Sarah sah zu, wie Joe die Windel abnahm. Lächelnd erklärte er Rufus 
jeden seiner Arbeitsschritte. Während er den kleinen Mann putzte und 
eincremte, begann Rufus zu kichern, bis er schließlich laut lachte. Da 
musste auch Joe grinsen: „Ganz schön kitzlig, der kleine Mann!“ 

Sarah verzog keine Miene, doch innerlich war sie von Joe beeindruckt. 
Er wirkt so unverstellt, dachte sie. Und er hat ihn einfach gewickelt. Er 
hat nicht gewartet, ob ich es tue. Offenbar war sie nicht ganz frei von 
Vorurteilen gegenüber Burschen, gestand sie sich nun grinsend ein. 

„Was ist?“, fragte Joe, der sie lächeln sah. „Mach ich was falsch?“
„Gar nicht!“, rief sie. „Ich schau nur zu, wie gut ihr zwei euch vertragt.“ 
„Das Kerlchen war ganz schön angemacht. Sogar der Body ist schmut-
zig“, meinte Joe. 
Sarah öffnete auf gut Glück den einzigen Schrank, der im Badezimmer 
stand. „Bitte sehr“, rief sie, „Babywäsche!“

„So ...“, meinte Joe und sah Rufus ins Gesicht. „Jetzt bist du wieder frisch. 
Ein Schläfchen wär jetzt fein, oder, kleiner Mann?“ 
Doch Rufus dachte gar nicht an Schlaf. Er trippelte jetzt zu einer ande-
ren Tür. „Ah-ah“, machte er wieder. 

„Sicher das Kinderzimmer“, vermutete Joe und öffnete die Tür. 
„Oh-oh“, machte Sarah, „der Abstellraum. Und er ist schon beim Mixer.“ 
Sie erinnerte sich, dass Sonja sie darauf aufmerksam gemacht hatte. 

„Komisch, warum liegt der Mixer im Abstellraum?“
„Hmm ... wer weiß, vielleicht hat er ihn selber hier deponiert“, meinte 
Joe. „Er darf sich sein Spielzeug doch aussuchen, oder?“ 

Rufus saß neben dem Mixer, die Hand um den Griff. Mit der anderen 
wickelte er das Kabel ab. Selbstvergessen hantierte er mit dem Gerät. 
Dann umfasste er den Stecker, stand auf und ... 
Sarah und Joe hatten noch nicht einmal begriffen, was der kleine Mann 

   Rufus 
kann schon was!
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dass es ihm bei dir gut geht und es sich auch ohne seine Eltern sicher 
und geborgen fühlen kann – vor allem, wenn du schon mit einem Spiel 
als Ablenkung auf das Kind wartest. 

SAUBER WERDEN – DAS HAT ZEIT

Mit ca. zweieinhalb Jahren kann das Kind tagsüber auf die Windel ver-
zichten. Manchmal braucht es nachts noch eine Windel. So wie jedes 
Kind Zeit braucht, um laufen und sprechen zu lernen, benötigt jedes 
auch seine eigene Zeitspanne, um sauber zu werden. 
Auch wenn das Kind schon aufs Töpfchen gehen kann, vergessen viele 
Kinder darauf, wenn sie gerade in ein Spiel vertieft sind. Falls einmal ein 

„Malheur“ passiert, mach kein Problem daraus, mach ihm nicht einmal 
einen Vorwurf. Meist ist es deinem Schützling selbst peinlich, dass ihm 
etwas „Babyhaftes“ passiert ist. 
Wenn das Kind auch schon alleine auf dem Töpfchen sitzen kann, bleib 
dennoch in der Nähe und hilf beim Aus- und Anziehen. Manche Kinder 
wollen kein Töpfchen, sie wollen dieselbe Toilette benützen wie die Er-
wach senen. Mit Unterstützung oder einem speziellen WC-Brillenaufsatz 
klappt das!

ENTWICKLUNG IM ZWEITEN UND DRITTEN LEBENSJAHR

13.–15. Monat  Das Kind kann frei stehen und bewegt sich evtl. schon einige Schritte vorwärts.
 Das Kind arbeitet nun mit beiden Händen gleichzeitig.
 Mit einem dicken Stift kritzelt das Kind.

15.–18. Monat  Das Kind kann laufen.
 Es freut sich über alles Neue, was es lernt.
 Es hilft gerne bei der Hausarbeit und bei seiner eigenen Körperpflege (möchte sich alleine die Haare kämmen).
 Es versteht einfache Sätze, die du zu ihm sagst, jedoch noch nicht alle Wörter.

18. Monat  Die Türme, die das Kind mit Bausteinen baut, werden immer höher.
 Das Kind kann alleine mit einem Löffel essen.
 Beim Vorlesen und Zeigen eines Bilderbuches erkennt es die einzelnen Gegenstände und benennt diese auch.
 Es kennt seine Körperteile: Das Kind ist in der Lage, auf seine Nase zu zeigen, wenn man es danach fragt.

19.–24. Monat  Das Kind kann Treppen steigen. Höchste Vorsicht für den Babysitter ist geboten!
 Das Kind versucht die Aufmerksamkeit seiner Bezugspersonen auf sich zu lenken und zeigt Dinge her, die es interessieren.
 Das Kind versteht einfache Fragen wie „Wo ist die Puppe?“.
 Es kann Türen oder Deckel von Dosen öffnen.
 Es kann schon gut das Gleichgewicht halten und sich um einen Gegenstand bücken.

2 Jahre  Das Kind kann nun einen Ball mit dem Fuß wegschießen.
 Es kann sich selbstständig Socken und Schuhe anziehen.
 Es wird höchstwahrscheinlich die ganze Zeit plaudern, weil es Spaß daran hat.
 Es malt gerne mit Stiften.

21/2 Jahre  Das Kind kann nun hüpfen, springen und auf niedrigen Gegenständen balancieren.
 Die Bauten mit den Bausteinen werden immer höher und nehmen schon Gestalt an.
 Große Knöpfe kann das Kind alleine zumachen.
 Beim Tischdecken kann es schon mithelfen.
 Das Kind weiß seinen Vor- und Zunamen.
 Mit einem Stift zeichnet es waagrechte und senkrechte Linien.
 Das Kind weiß genau, was es darf und was nicht. Es probiert dennoch alles aus, lotet seine Grenzen aus. 
 Das Wort „Nein“ ist in dieser Phase besonders wichtig (vom Kind ausgesprochen, nicht von den Eltern!).

3 Jahre  Das Kind kann sich nun alleine an- und ausziehen.
 Es malt mit Buntstiften Bilder an und kann auch schon mit einer Schere umgehen (unbedingt Kinderschere verwenden!).
 Das Kind spielt jetzt mehr mit anderen Kindern (die „egozentrische Phase“, in der das Kind noch nicht mit anderen
     Kindern, sondern lieber alleine spielen will, ist vorbei). 
 Einfache Reime, die es schon gelernt hat, gibt es gerne wieder.
 Das Kind verwendet eine differenziertere Sprache: ganze Sätze, „Warum“-Fragen.

Aus: Günster 2000, S. 94 ff.
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vorhatte, da stand er schon vor einer Steckdose und fummelte mit dem 
Kabel dran herum. 

„Hey, Rufus!“, brüllte Sarah. Mit einem Satz war sie bei ihm, hob ihn auf 
und hielt ihn sich vors Gesicht: „Das ist Strom, kleiner Mann! Strom!“ 

„Fass ihn nicht so fest an, er ist noch ganz klein und zart“, beruhigte sie 
Joe. „Und sei nicht so streng mit ihm.“ Tatsächlich bewegten sich Rufus’ 
Mund winkel nach unten, und er brach in Tränen aus. 
Sarah umarmte ihn, um ihn zu trösten. Doch Rufus drehte sich weg von 
ihr und zeigte in Richtung Mixer: „Ah-ah!“
Sarah lachte: „Verstehe, du bist mit der Hausarbeit noch nicht fertig.“ 

Während Rufus mit dem Mixerkabel spielte, meinte Joe: „Bald ist Schla-
fenszeit. Vorher sollte er was essen.“ 
Sarah sah im Kennenlernbogen nach. „Hm, nicht so schwer. Lieblings-
speise: Butterbrot. Keine Süßigkeiten. Getränke: Wasser, Klammer auf: 
kein Fläschchen, Klammer zu. Soso, du kannst schon selber trinken?“ 

„Budabuda“, rief Rufus und streckte die Zunge raus. „Er hat wieder was 
verstanden“, meinte Joe fasziniert. „Er hat das Butterbrot rausgehört.“ 
Bald darauf saßen sie zu dritt am Tisch. „Boah, du haust 
ja rein“, sagte Joe und wischte Rufus über das von der 
Butter glänzende Gesicht. Rufus sah ihn ernst an und 
kau te gemütlich weiter. Als er geschluckt hatte, streckte 
er die Hände aus: „Gla!“ 

„Was soll das denn sein?“, überlegte Sarah. 
Rufus streckte sich in seinem Kindersitz. Blitzschnell 
langte er nach dem vollen Wasserglas. 

„Du bist ja heftig“, grinste Joe. „Du hast alles ausgeschüt-
tet. Aber dafür weiß ich jetzt, was ein ,Gla‘ ist. Und dass 
ich es nächstes Mal nur halbvoll machen werde. Bei dir 
lernt man was, kleiner Mann.“

Der kleine Rufus ist schon 
ziemlich selbstständig. Er  
versteht viel und kann aus  
dem Glas trinken. Was traust  
du einem Eineinhalbjährigen  
noch zu?

?

 „Du kannst gar 
nicht auf mich 

aufpassen “ 

Als Babysitter solltest du Bescheid wissen, mit wem du es  
zu tun hast. Deshalb gibt es in Babyfit viele Infos über  
die Entwicklungsstufen der Kinder. So weißt du immer,  
was du von deinem Schützling erwarten kannst.

Elf Fallgeschichten begleiten die Babysitter Sarah und Joe bei ihren  
Herausforderungen: Einkaufen, Ausflüge, Lust auf Süßes, Trotzalter, 
Mutproben am Spielplatz, Schlafengehen, Versorgen von Babys ...  
Sie zeigen, wie man als Babysitter schwierige Situationen meistert.
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BETREUUNG UND PFLEGE  

FÜR JUGENDLICHE

Pflege ist ein Thema, das alle Generationen  
betrifft. Man kann in jedem Alter in die Lage  
kommen, zu pflegen oder gepflegt zu werden. 
Fünf Jugendliche erleben, wo Pflege gebraucht 
wird. Fallgeschichten (wie in „Helping Hands“  
und „Babyfit“) beschreiben typische Situationen  
und den passenden Umgang damit. 
Körperpflege, Kleidung, Bewegung, Abläufe  
und Handgriffe werden in Fotoserien gezeigt  
und verständlich erklärt. Dazu gibt es Tipps für 
den Alltag mit kranken Familienmitgliedern.  
Lernzielkontrollen rufen das neue Wissen  
spielerisch ab. 
 Pflegefit-Kurse werden 
in ganz Österreich  
angeboten.
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KLEIDUNG UND KÖRPERPFLEGEK A P I T E L  3

2.4 Übung

Aus- und Anziehen einer Jacke oder Hose auf dem Krankenbett
MATERIAL: Pyjama (oder Weste), Jogginganzug, Schmutzwäschekorb

, Informiere den Pflegebedürftigen. 
, Gewährleiste Schutz und Sicherheit: Achte auf eine angenehme 

Raumtemperatur und die Wahrung der Intimsphäre. Arbeite mit 
sauberen, schmuckfreien Händen, um das Verletzungsrisiko auf 
beiden Seiten zu minimieren. Verwende Einmalhandschuhe, wenn 
du möchtest.

, Halte die frische Wäsche und einen Schmutzwäschekorb für die 
schmut zige Wäsche bereit.
Anziehen: 
w Hilf der betroffenen Person, in einen Ärmel des Oberteils zu 

schlüpfen. Wenn eine Körperseite gelähmt/eingeschränkt ist: 
Beginne beim Anziehen auf der kranken Seite, beim Ausziehen 
immer zuerst auf der gesunden Seite!

w Denke bei Ärmeln daran, dass du die Finger der hilfsbedürftigen 
Person zusammenhältst, damit sie nicht hängen bleiben und 
überstreckt werden!

w Leg das Oberteil über die Schultern und hilf der Person, in den 
anderen Ärmel zu schlüpfen.

w Nun können die Knöpfe geschlossen werden. Biete deine Hilfe an, 
wenn die Person es nicht allein kann.

w Veranlasse die Person, die Knie anzuwinkeln, und ziehe nachein­
ander die Hose über die Füße. Ziehe die Hose über die Knie.

w Bitte die Person, das Gesäß anzuheben – gegebenenfalls mit  
Unterstützung –, und ziehe die Hose nach oben.

Ausziehen:
w Das Ausziehen erfolgt in umgekehrter Reihenfolge. 

Wie war dein Befinden während dieser Übung  
a) als pflegende, b) als gepflegte Person?  
Sind deine Wünsche respektiert worden?  
Hast du Fragen zur Technik? Was ist dir noch aufgefallen?

2.5 Tipps für dich

Unzweckmäßige Kleidung kann die Gesundheit gefährden.
, Zu enger Schnitt/zu enge Schnürung kann auf Gefäße, Nerven und 

Organe drücken und dadurch die Blutzirkulation behindern bzw. 
kann der Wärmestau bei Männern zu Zeugungsproblemen führen.
w Achte auf bequem sitzende Kleidung.

, Zum Färben werden oft giftige Substanzen verwendet. 
w Wasche Kleidung immer vor dem ersten Tragen.

, Ein Bügel­BH kann Druck auf das Lymphsystem ausüben, sodass es 
nicht ausreichend Stoffwechselprodukte abtransportieren kann. 
w Trage auch selbst BHs ohne Bügel und ziehe BHs nachts immer 

aus.
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isha hoffte, dass es nicht allzu lange dauern würde. Ihre Mutter 
hustete schon seit einer Woche, und heute war Samstag. Das hatte 
den Vorteil, dass Aisha da war. Und den Nachteil, dass heute kein 

Arzt, sondern nur die Ambulanz offen hatte. 
Aishas Mutter sprach nicht besonders gut Deutsch, jedenfalls zu wenig für 

einen Termin im Krankenhaus mit lauter fremden Menschen. Deshalb wollte 
Aisha ihre Mutter begleiten. Nachher würde sie die anderen im Stammcafé 
treffen oder auch nicht. Je nachdem, wie lange sie warten mussten.

Das Krankenhaus war groß, die Wartehalle geräumig. Trotzdem waren nur 
einige wenige Plätze frei. 

Aisha hatte die Dokumente ihrer Mutter parat und legte sie bei der An­
meldung vor. Doch die Bearbeiterin wollte die Mutter sehen: „Sie muss hier 
unterschreiben.“ 

Aisha winkte die Mutter her und gab ihr den Stift. Die Mutter warf ihr ei­
nen Blick zu und setzte dann ihre Unterschrift, dreimal ein X. Aisha lächelte 
entschuldigend. „Wissen Sie, sie kann nicht ...“ 

„Kein Problem, vergessen Sie’s“, meinte die Frau. „Sie ist nicht die Einzige, 
das geht in Ordnung.“

„Machen Sie 
       sich frei!“A
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Verwirrtheit
         Demenz

K A P I T E L  5B

1. Lernziele
, Gesprächsfördernde Techniken und nonverbale Verhaltensweisen 

in Kommunikationssituationen bei Demenz einsetzen können.
, Wissen zum Thema Gedächtnis und Erinnern erlangen.
, Besseres Verständnis für verwirrte Menschen entwickeln.
, Anzeichen für Demenz kennen.

2. Demenz 
2.1 Was ist Demenz?

Verwirrtheit oder Demenz (lat. „ohne Geist“) steht für eine Bewusst­
seinsstörung, die akut auftreten oder langsam und chronisch zuneh­
men kann. Häufig betrifft sie ältere bzw. hochbetagte Menschen.
Sie ist gekennzeichnet durch:

, Orientierungsstörungen (zeitlich, örtlich, personell)
, reduzierte Merkfähigkeit (Kurzzeitgedächtnis)
, innere Unruhe
, Konzentrations­ und Wahrnehmungsstörungen bis zu Wahnvorstel­

lungen
, Sprachstörungen – zusammenhanglose oder unvollständige Sätze
, verlangsamte Reaktionsfähigkeit
, gestörter Schlaf­Wach­Rhythmus (Symptome nehmen nachts zu, da 

Dunkelheit die Orientierung erschwert)
Als Ursache der Verwirrtheit kommen Erkrankungen der Hirnnervenzel­
len (Alzheimer­Erkrankung, Lewy­Erkrankung), Durchblutungsstörun­
gen, Schlaganfall, Infektionen, Exsikkose (Aus trocknung) und Stoff­
wechselstörungen in Betracht. Die Phasen der Erkrankung lassen sich 
medizinisch nur teilweise beeinflussen oder aufhalten.
 

 2.2 Tipps für Profis

 Im Umgang mit demenzkranken Personen
, Achte in der Kommunikation auf Wertschätzung, Empathie und Kon­

gruenz (siehe S. 69).
, Sprich langsam, deutlich und in kurzen Sätzen. Wiederhole Gesag­

tes wenn nötig mit den gleichen Worten.
, Stelle einfache Fragen, die die Person beantworten kann.
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, String­Tangas können durch den schmalen Steg beim Gehen 
durch Reibung Hautrisse verursachen und so Hautentzün­
dungen hervor rufen. Eine Unterkühlung der Harnröhre kann 
zu schlech  terer Durchblutung und damit zur Blasenentzün­
dung führen.
w Achte auf bequemen Sitz der Strings und trage auch an­

dere Slips. 
, Kleidung aus synthetischen Fasern kann den Schweiß oft 

nicht aufnehmen. Es entsteht ein feuchtes Klima, das Pilzer­
krankungen begünstigen kann.
w Achte beim Kauf auf das Material und wechsle feuchte 

(Unter­)Wäsche.
Kennzeichnung von Kleidung 
Zwecks Auswahl und Pflege findest du am Etikett meist folgende 
Angaben: w Marke 
	 	 w Materialzusammensetzung: z. B. Baumwolle, Wolle,  

   Chemiefasern wie Polyester ...
	 	 w Konfektionsgröße 
	 	 w Textilpflegesymbole (siehe Randspalte)

3. Körperpflege
3.1 Was ist Körperpflege?

Unter der Körperpflege versteht man die Pflege von Haut, Haa­
ren und Nägeln sowie die Zahn­ und Mundpflege. Weitere Berei­
che sind die Bartpflege und Haarentfernung. 
Die Verwendung von Kosmetik und Duftmitteln gehört ebenfalls 
zur Körperpflege.
Sie ist somit ein Teilbereich der Hygiene, der Lehre von der Ver­
hütung der Krankheiten und der Erhaltung, Förderung und Festi­
gung von Gesundheit.

3.2 Sensible Bereiche

Bedenke also, dass manche Abwehrhaltung seitens der hilfsbe­
dürftigen Person gerade aus der Problematik der Intimität er­
wachsen kann. Insbesondere das Gesicht ist bei der Körperpfle­
ge ein sehr sensibler Bereich. 
Oft ist es der sexuelle Intimbereich, der bei der Pflege innerhalb 
der Familie die größten Unsicherheiten erzeugt.
Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass die Intimpflege 
am besten durch vertraute/verwandte Personen durchgeführt 
werden sollte. Das ist in vielen Fällen auch richtig: dann nämlich, 
wenn es für beide Beteiligten passt. 
Wenn es aber für einen von beiden nicht passt, ist es wichtig, 
dieses Thema möglichst offen in der Familie und/oder mit pro­
fessionellen Pflege personen zu besprechen. Es gibt durchaus 

Waschen

Bügeln

Trommeltrocknen

allgemein  max. 30 Grad max. 30°  
schonend   

max. 30°  
sehr schonend 

(Wolle)

Handwäsche nicht waschen

allgemein geringe  
Temperatur  
110–150 0C

mittlere  
Temperatur 

200 0C

hohe  
Temperatur

nicht bügeln

 Bleichen erlaubt 
(Chlor und Sauerstoff)

Professionelle Reinigung 
(Putzerei)

allgemein niedrige  
Temperatur 
(schonend)

normal nicht  
trocknen
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Die Plätze leerten und füllten sich schnell – offenbar ist ein großes Team 
im Einsatz, dachte Aisha. Schließlich wurde die Mutter aufgerufen, und sie 
gingen in eines der Behandlungszimmer. 

Ein junger Arzt mit Brille erwartete sie mit einem freundichen Lächeln, 
und Aisha ertappte sich dabei, dass sie sofort zurückgrinste. Fesch, der Herr 
Doktor. Mal sehen, was er kann ...

„Wie geht es Ihnen denn“, fragte der Arzt. Pluspunkt, dachte Aisha, er ist 
ganz entspannt und will sich Zeit nehmen.

Die Mutter sah Aisha an, und sie erzählte dem Arzt, dass sie hustete und 
sich insgesamt nicht so gut fühlte. Möglicherweise eine Grippe oder auch nur 
ein Infekt. 

„Gut. Als Nächstes sollte ich Sie abhören. Wenn 
Sie sich dafür bitte freimachen könnten.“ 

Doch die Mutter schüttelte den Kopf. 
„Was ist, Mama?“, fragte Aisha. 
„Mann nicht ...“
Aisha seufzte. Ja, daran hatte sie nicht gedacht. 

Sie hatte nicht vorhergesehen, dass ihre Mutter 
sich nicht vor einem Mann ausziehen würde. Nie 
und nimmer!

Aisha wandte sich an den Arzt. „Sie will nicht, 
was tun wir?“ Jetzt bin ich gespannt, dachte sie, 
wie er damit umgeht. 

Doch der Doktor ließ sich nicht aus der Ruhe 
bringen. „Wenn es an mir liegt, müsste ich eine Kol­
legin finden. Aber das kann dauern, bis sie wieder 
drankommt. Wir könnten in zehn Minuten fertig 
sein, oder sie muss nochmal raus und warten.“

Aisha seufzte und übersetzte. Doch die Mutter 
sagte immer dasselbe: „Mann darf nicht schauen.“ 

„Mama, ich will doch noch meine Freunde se­
hen“, rutschte es Aisha auf Deutsch heraus. Doch 
die Mutter schaute geradeaus in Richtung Fenster. 
Dorthin, wo niemand war.

„Einen Moment“, meinte jetzt der Doktor und ver­
ließ das Zimmer. 

So ein Stress, dachte Aisha, wegen dem biss­
chen Untersuchen. Sie hatte ein schlechtes Gewis­
sen, weil sie sauer auf Mama war. Warum musste 
sie solche Umstände machen?

Da öffnete sich die Tür, eine Frau kam herein 
und sagte: „Merhaba! Einen schönen Nachmittag!“

Da lächelte die Mutter, und die Ärztin lächel­
te zurück. „Leider ist das mein einziger türkischer 
Satz, aber er kommt immer wieder gut an.“ 

Zehn Minuten später war die Untersuchung be­
endet und ein Rezept ausgestellt. 

„Machen Sie 
       sich frei!“

F R A G E N
Was für Gründe könnte Aishas Mutter 
haben, am Samstag in die Ambulanz zu 
gehen statt an einem Wochentag zum 
Hausarzt? Warum könnte ein Besuch 
beim Hausarzt sinnvoll sein? Wie hätte  
ich als Arzt oder Ärztin reagiert?

Wenn ich im Ausland krank werde:  
Wie verständige ich mich, wenn ich die 
Sprache in meinem Urlaubsland nicht 
beherrsche? Wer soll/darf mir (nicht) 
helfen? Könnte ich (im Notfall) fremde 
Sitten zulassen, auch wenn sie gegen 
meine Tradition sind?

Wie spreche ich mit Menschen, die meine 
Muttersprache nicht so gut verstehen: 
„Du gehen dort …“? Wie verhalte ich mich, 
wenn jemand einen Sprechfehler macht? 
Rede ich ihn darauf an? Wenn ja, wie? 
Wenn nein, warum nicht? 

1

2

3
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Pack einen 

Erinnerungskoffer! 

Arbeitsauftrag
Informiere dich im Internet oder 
in Broschüren über Naomi Feils 
Lehre der „Validation“. Was ist damit 
gemeint, wann kommt sie zur An­
wendung, auf welchen Leitgedanken 
baut sie auf?

, Nenne die betroffene Person beim Vornamen – er ist besser 
im Langzeitgedächtnis verankert als das Verwandtschaftsver­
hältnis (Tante, Opa …).

, Nimm die betroffene Person ernst und handle respektvoll.
, Demenzkranke Personen leben oft in ihrer eigenen Welt.  

Zeige Verständnis dafür und lass ihnen wenn möglich ihre  
alten Gewohnheiten. 

, Vermeide sinnlose Diskussionen und unnötigen Streit. Ver su­
che lieber abzulenken oder wechsle das Thema.

, Reagiere möglichst gelassen auf Gefühlsausbrüche der er­
krankten Person und zeige Verständnis für ihre Situation. 

, Nutze die verbliebenen Fähigkeiten der betroffenen Person 
und beschäftige sie sinnvoll. Beziehe die kranke Person so 
weit wie möglich in die täglichen Abläufe mit ein, damit sie 
ein Gefühl des Dazugehörens bekommt. 

, Auch demente Menschen lachen gerne. Nutze Humor als  
Ressource, aber lache die Person nicht aus, sondern lacht 
mit einander.

, Umarmungen oder Lob können manchmal Wunder wirken.

2.3 Übung

Pack einen Erinnerungskoffer! 
Schreib auf, woran du dich gerne erinnern würdest, wenn du 
hochbetagt und verwirrt wärst, z. B. an ein vertrautes Geräusch 
und an einen Geruch aus der Kindheit, ein Haus­ oder Kuschel­
tier, ein besonderes Lied, ein Ereignis aus der Schulzeit oder  
Jugend, wichtige Personen ...

Gibt es Übereinstimmungen zwischen euren Koffern? 
Wie war es für euch, darüber nachzudenken, was aus 
eurer Vergangenheit einmal wichtig sein könnte?
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Wichtige Abläufe und Handgriffe bei der Pflege werden  
Schritt für Schritt erklärt und mit Fotos dargestellt

Neun Fallgeschichten beschreiben typische Herausforderungen im 
Pflegealltag: Veränderungen im Alter, Kleidung und Körperpflege, 
An- und Ausziehen in fremder Umgebung, langes Liegen, Demenz bei 
Verwandten und das Organisieren von Hilfe. Aisha, Erik, Momo, Sanne 
und Ringo lernen sich im Pflegefit-Kurs kennen und meistern all diese 
Alltagssituationen – bis es jemanden von ihnen selbst trifft ...

Im „Pflegefit“-Buch können die Leser  
auch eigene Erfahrungen eintragen
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