Pflegende Angehorige

Eine «erfolgreiche»
kinasthetische
Begegnung

Hausliche Pflege benétigt viel Unterstiitzung! Dementsprechend
haben verschiedene Pflegekassen auf der Grundlage des § 45
Sozialgesetzbuches Xl einen Rahmenvertrag mit Kinaesthetics
Deutschland geschlossen. Vor diesem Hintergrund begegnete ich
Familie D. fiir drei Kinaesthetics-Schulungen zu zwei Stunden in
ihrem Zuhause. Die Zusammenarbeit fand in einer bemerkenswert
produktiven Atmosphare statt. Mit dem Ergebnis waren die
Familienmitglieder und auch ich sehr zufrieden.

Fragen. Im Vorhinein fragte ich mich, ob und wie es in
nur sechs Stunden gelingen kann, kinaesthetisches
Grundlagenhandeln zu verankern und die Bewegungs-
kompetenz zu stérken? Ebenso interessant ist die Er-
folgsmessung. Reicht es aus, dass die Schulungsteil-
nehmerinnen und die Trainerin anhand der verander-
ten praktischen Abléufe zufrieden sind? Oder kann man
den Erfolg mit einigermafien «objektiven» Kriterien be-
schreiben?

In der LQ 01/18 wurden neue Instrumente zur Eva-
luation der Kinaesthetics-Kompetenz vorgestellt. Ei-
nes davon, das «Kinaesthetics Competence Observati-
on Instrument» (KCO), benutzte ich wahrend der Schu-
lung. Somit konnte ich ermitteln, ob die Kompetenzen
der Teilnehmerinnen an der hauslichen Schulungin den
Bereichen «Interaktion», «Bewegungsunterstiitzung

24

der gepflegten Person», «<Bewegung der Pflegeperson»
und «Umgebungsgestaltung» (vgl. Gattinger 2018, S. 11)
gestiegen sind.

Die Familie. Der 54jahrige Herr D. bekam im Jahr 2009
die Diagnose priméar progrediente multiple Sklerose
(PPMS). Schon Jahre vorher hatte er Einschréankungen
(zum Beispiel beim Treppensteigen) bemerkt und kom-
pensiert. Inzwischen ist Herr D. in Pflegegrad IV einge-
stuft und sitzt in einem Spezial-Rollstuhl. Er ist 2,05 m
grof3 und wiegt 135 kg. Er beschreibt nur seinen Kopf
und seinen linken Arm als bewegungsféhig. Manchmal
kénne erim rechten Bein etwas spliren.

Frau D. ist 53 Jahre alt, 1,68 m gro3 und wiegt 68
kg. Sie pflegt ihren Mann allein und hat ihren Beruf als
Sachbearbeiterin reduziert. Sie fuhlt sich durch die
Pflege sehr stark kérperlich belastet. Manchmal muss
sie ihrem Mann auch nachts helfen, eine andere Positi-
on einzunehmen, da er es nicht selbst kann.

Tochter Melanie ist 1,75 m grof3 und wiegt 60 kg. Sie
will auch an den h&uslichen Schulungen teilnehmen, da
sie demnéachst die Mutter fir vier Tage in der Pflege ih-
res Vaters vertritt.

Die Familie hat keine Vorerfahrung in jeglicher Be-
wegungsschulung. Sie sind auch noch nie mit dieser
Méglichkeit konfrontiert worden. In der Hauptsache
wiinschen sie sich Hilfe bei Transfers ins Bett und wie-
der heraus in den Roll-, Dusch- oder Toilettenstuhl. Es
ist ein Lifter vorhanden, der von allen nur ungern einge-
setzt wird.

Wo liegen die Bewegungsprobleme? Die Familie identi-
fizierte den Ablauf der Transfers vom Rollstuhl zur Ri-
ckenlage im Bett und wieder zurlick in verschiedenen
Varianten als ihr Hauptproblem. Daher standen diese
Aktivitaten im Mittelpunkt der drei Schulungstermine.
Die erste Demonstration zum Transfer wurde vom Ehe-
paar D. vorgefiihrt. Der Auftrag, es so zu tun wie sie es
sonst machen, forderte die vorhandenen Probleme zu-
tage: Herr D. stlitzte sich an seiner Frau und nicht am
Stuhl oder einer fest installierten Stange vor dem Bett
ab. Frau D. stand eingeklemmt zwischen der Stange und
ihrem Mann in paralleler FuBstellung. Sie konnte ihre
Bewegungsmaoglichkeiten bei der Unterstiitzung mit
einem Koérpergurt nicht einsetzen. Das Ergebnis die-
ses Transfers war: Herr D. landete zu weit fuBwéarts und
nicht weit genug auf dem Bett. Er lief3 sich nach hin-
ten fallen, um nicht auf dem FuB3boden zu landen. Sei-
ne Beine hingen auf3erhalb des Bettes. Frau D. war ma-
ximal angestrengt, ohne den gewiinschten Erfolg zu er-
zielen.
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Einschatzung des Transfers zu Beginn der Schulung

mittels «kKCO».

» Interaktion. Die Interaktion zwischen Herrn und
Frau D. war nicht aufeinander abgestimmt. Es
waren keine selbststandigen Méglichkeiten von
Herrn D., sich an den Ablaufen zu beteiligen, er-
kennbar. Herr und Frau D. gingen an ihre Leistungs-
grenze. Sie konnten ihre jeweiligen Bewegungsfa-
higkeiten so gut wie nicht nutzen, daher war das
Ergebnis wenig effektiv.

« Bewegungsunterstitzung der gepflegten Person.
Diese Art der Bewegungsunterstitzung bedeutete
fur Herrn D. einen enormen Kraftaufwand, speziell
im rechten Arm. Daher konnte er seine Bewegungs-
moglichkeiten in anderen Kérperteilen kaum bis gar
nicht nutzen.

+ Bewegungder Pflegeperson. Frau D. konnte sich nur
eingeschrankt und ebenfalls mit groem Kraftein-
satz bewegen. lhr Mann stiitzte sich mit seinem
Gewichtan ihr ab. Weder die kérperlichen Gegeben-
heiten noch die raumliche Umgebung von Frau D.
erlaubten esihr, dass sie ihre Bewegungsmaéglich-
keiten einsetzen konnte.

« Umgebungsgestaltung. Bei der Umgebungsgestal-
tung waren ihnen keine Varianten bekannt, um den
Gesamtablauf einfacher, effektiver und mit weniger
Krafteinsatz zu gestalten.

Struktur der Schulungsstunden. Aufgrund der Situati-
on und meiner Einschatzung strukturierte ich den Ab-
lauf der hauslichen Schulungen.

Jede Schulungseinheit begann mit einer kleinen
Lernsequenz. Eine Einzelerfahrung und, wenn méglich,
auch eine Partnererfahrung wurden mit Begriffen aus
dem Kinaesthetics-Konzeptsystem verknipft mit dem
Ziel, die kleinen Bewegungsmaoglichkeiten des Kérpers
erfahrbar zu machen.

So begann die erste Doppelstunde fir alle mit Er-
fahrungen der Auswirkung von Anstrengung auf Bewe-
gungsmoglichkeiten, der Auswirkung von Unterschie-
denin der Gewichtsverlagerung auf Bewegungsablaufe
sowie Unterschiedserfahrungen verschiedener Um-
gebungen auf die Qualitat der Bewegung. Insbesonde-
re Herr D. war von den Unterschiedserfahrungen durch
kleine Veranderungen sehr verblifft. Die Bedeutung
wurde ihm sofort verstandlich. Er erlebte dabei schnell
seine Bewegungsfahigkeiten auBBerhalb seiner Méglich-
keiten von Kopf und linken Arm.

Im zweiten Schulungsteil wurden eingangs paralle-
le und spiralige Bewegungen im Oberkdrper sowie beim
Aufstellen der Beine erfahrbar. Auch die Bedeutung ver-
schiedener Zeiten in den Fihren-Folgen-Prozessen bei
der Pflege wurde anhand praktischer Ablaufe bearbei-

tet. Die Bewegungsmoglichkeiten aller Kérperteile, der
Massen und Zwischenrdume, waren Thema in der drit-
ten h&uslichen Schulung.

Bearbeitung mit Kinaesthetics. Die eingangs geschil-
derte, fir alle Beteiligten duflerst unangenehme Situ-
ation wurde kleinschrittig, unter Berlicksichtigung der
Fahigkeiten von Herrn D. und mit Einsatz einiger Hilfs-
mittel (verschiedene Gleittiicher, Bettzligel fur den
funktionierenden Arm, Antirutsch-Unterlagen) bearbei-
tet, bis Herr D. in Riickenlage lag. (siehe Fotoreihe)

In der ersten Doppelstunde lag unser Schwerpunkt
in der Reflexion der Unterschiede und ihrer Auswirkung
auf die Méglichkeiten von Herrn D., sich selbst an den
Abléaufen zu beteiligen. Hier konnte er viele Beteiligungs-
und Bewegungsmadglichkeiten feststellen.

Dieses Arbeiten an den Situationen erforderte viel
Zeit. Blickpunkt fir alle war die Suche nach einer an-
strengungsarmen und effektiven Bewegungsvariante.
Diese lief3 sich finden. Abschlief3end wurde der Ablauf
des Transfers aus dem Bett liber den Bettkantensitz in
den Rollstuhl mit dem vorhandenen Gleitboard mehr-
fach wiederholt. Offensichtlich wurde das Gleitboard
von dem Hilfsmittelversorger ausgeliefert, ohne dass
die Benutzung auch nur ansatzweise eingelibt wurde.

Der Weg zurlick ins Bett gelang diesmal unter Anlei-
tung deutlich besser. Herr D. war sehr gliicklich. Seine
Frau war zufrieden mit dem «nur» noch erforderlichen
Krafteinsatz. Mit den neuen Mdéglichkeiten arbeitete
das EhepaarD. bis zur ndchsten Schulung gezielt weiter.

In der zweiten und dritten Doppelstunde lagen
Selbsterfahrungsschwerpunkte fir Frau D. und ihrer
Tochter bei der eigenen Bewegungserfahrung im Bett.
Dabei wurden die Unterschiede in den Bewegungs-
abldufen bei Mutter und Tochter gesucht und gefun-
den. Zum Abschluss stellte ich der Familie eine Kurzbe-
schreibung des Bewegungsablaufs beim Transfer des
Vaters in den «Bettkantensitz» und den Rollstuhl zur
Verfigung, die besonders die kleinen Schritte im Ablauf
betont.

Einschatzung des Transfers am Ende der Schulung mit-

tels «kKCO».

» Interaktion. Die Interaktion zwischen Herrn und
Frau D. ist eindeutig aufeinander bezogen. Die
Ablaufe werden schrittweise gestaltet und die
Aktivitaten bewusst abgewechselt. Herr D. fihrt
alles aus, was er selbst tun kann. Das andere
Ubernimmt seine Frau.

« Bewegungsunterstitzung der gepflegten Person.
Die Méglichkeiten der Eigenbewegung von Herrn D.
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Vorbereitung des Rollstuhls, des Transfer- Herr D. bringt sich und den Rollstuhlin die richtige Position. Der linke Fu3 wird mit einem
gurts und der Anti-Rutsch-Tlcher fir die Bloc unterstitzt. Er verlagert sein Gewicht weitgehend auf die Fif3e.
FiuBe im Bett.

Frau D. nimmt ihre Position ein. Herr D. gibt den Beginn an. Der Bettkantensitz kann gut alleine gehalten werden. Frau D.
entfernt den Rollstuhl, damit ihr Mann beim Ablegen ins Bett
unterstitzt werden kann.

Abschlief3end hilft Frau D. ihrem Mann die Beine aufzustellen, er bewegt sich durch eigene Kraft und mit Hilfsmitteln kopfwarts.
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und damit die Art, seine Bewegung zu unterstitzen,
haben sich massiv verdndert. Da er weniger Kraft
einsetzt, hat er weniger Muskelspannung und damit
eine gesteigerte Eigenbeweglichkeit. Bis zum
eigentlichen Transfer — der Zeitpunkt, wo das
Gewicht Gber die Fif3e verlagert wird, — organisiert
Herr D. sein Gewicht selbst und bringt sich in eine
gute Ausgangsposition. Er hat erkannt, dass die
Bewegungsmadglichkeiten von Kopf und linkem Arm
nicht getrennt vom librigen Kdrper zu betrachten
sind. Das Bewusstsein von Herrn D. fiir seine Ge-
wichtsabgabe und Beweglichkeit ist gestiegen. Er
kann die Bewegung zum Kopfende seines Bettes mit
wenig Hilfe selbst organisieren.

« DieTochter sieht die Fahigkeiten des Vaters, eine
Situation durch seine eigene Kérperwahrnehmung
zu beurteilen und eine entsprechende Anleitung
vorzunehmen, als hilfreiche Ressource fiir ihren
Vertretungseinsatz. Das ist ein anderer, aber wich-
tiger Ansatz fir ihren Pflegeeinsatz.

+ Bewegungder Pflegeperson. Frau D. ibernimmt kei-
ne Handlungen mehr, die ihr Mann selbst tun kann.
Sie istim eigenen Kérper beweglicher und hat
mehrere Varianten zur Verfigung, zum Beispiel
Schrittstellungen und Gewichtsverlagerungen der
FuBe. Durch die seitliche Bewegungihrer Arme und
des Oberkdrpers unterstiitzt sie das Ausbalancie-
ren des Gewichtes beim Transfer, sie Ubernimmt es
nicht mehr. Auch die Unterstitzung in der kopf-
warts ausgerichteten Bewegung fiihrt sie ohne
Kraft aus.

» Umgebungsgestaltung. Eine Umgebungsgestaltung
durch den Einsatz von Hilfsmitteln findet statt und
wird variiert. Der Effekt liegt in der Férderung des
Gepflegten.

Entwicklung von Lebensqualitét mit Kinaesthetics. Ein
wichtiger Aspekt einer Kinaesthetics-Schulung und
-Beratung ist die Suche des Pflegebedirftigen und sei-
ner Angehdrigen nach selbststédndigen Bewegungs-
moglichkeiten und der Auswirkung dieses selbststan-
digen Handelns auf die Lebensqualitéat aller Beteiligten.

Inunserer zweiten Begegnung fragte ich Herrn D., ob
er alleine sitzen und seine Rumpfhaltung selbststéan-
dig kontrollieren kénne. Grund fir meine Frage war die
deutlich beobachtbare, stark zurlickgeneigte Oberkér-
perlage. Die Sitzflache des Rollstuhls war ebenfalls
ziemlich riickwaérts schrag geneigt, sodass Herr D. sei-
ne Beine stark korperwéarts angezogen halten muss-
te (90-Grad-Neigung in der Hifte und in den Knien). Die
am Rollstuhl angebrachten seitlichen Thoraxstitzen
lagen ganz nah am Oberkdrper. Weil er immer zur Sei-
te rutschte, wurde seine bewegliche linke Seite durch

ein Kissen unterstiitzt. Es entstand der Eindruck dass
Herr D. trotzdem «zusammensank».

Sitzen. Bei einer Analyse der Position «Sitzen» und ei-
ner Bewegungserfahrung mit Frau und Tochter Giber den
Soforteffekt von Verdnderungen der Gewichtsabgabe
am Becken (Handtuch in verschiedenen Varianten un-
ter das Becken) entsteht ein tieferes Versténdnis fur die
Bedeutung von «Sitzen».

Herr D. wurde aufgefordert seine Rollstuhlposition
schrittweise und selbsténdig so zu verandern, dass es
einem Sitzen gleichkommt. Die Position der Arme und
die Auswirkung von Unterstitzung unter der Wirbelsau-
le wurde in diesem Zusammenhang ebenfalls betrach-
tet. Er entdeckte, wie er seinen rechten Arm durch den
Linken bewegen und dessen Position verdndern kann.
Das Ergebnis der Entfernung der seitlichen Rollstuhl-
stltzen ist eine selbststandige Rumpfkontrolle im Sit-
zen. Die Familie und ich beurteilten als Beobachter die
Kopfstitze am Rollstuhl als Gberdenkenswert. Da die-
se fast im Nacken von Herrn D. und nicht am Hinterkopf
sitzt, «drickt» sie seinen Kopf nach vorne auf den Tho-
rax. Herr D. will sich dieser Beurteilung jedoch nicht an-
schliefen.

Die Wirkung des verénderten Sitzens. Nach kurzer Zeit
fallen Frau und Tochter auf, dass sich die Atmung von
Herrn D. verbessert hat. Er «rochele» nicht mehr, sei-
ne Sprache sei nicht mehr verwaschen, sondern klarer
und deutlich.

Ob mit der neuen Sitzhaltung auch eine Verande-
rung der Kau- und Schluckféhigkeiten einhergeht, wird
mit Hilfe eines Apfels ausprobiert. Besonders seine
Schluckféhigkeit bewertet Herr D. jetzt eindeutig posi-
tiv. Trotzdem empfindet er diese Position als anstren-
gend. Er will sie zukiinftig langsam immer wieder ein-
nehmen und kann dies tagstiiber alleine managen.

Mein Fazit. Fir das Hauptproblem der Familie, den
Transfer in und aus dem Rollstuhl, konnte anhand des
Kompetenzmessinstrumentes aufgezeigt werden, dass
esin dieser Kinaesthetics-Schulung gelungen ist, hand-
lungsbezogene Kompetenzen zu trainieren. Alle Betei-
ligten konnten ldeen entwickeln, die es ihnen ermégli-
chen, die gewiinschten Pflegeablaufe selbstbestimmt
und ohne Schadigung durchzufihren.

Ganz deutlich muss allerdings gesagt werden, dass
die Familie mit dieser Schulung nur eine «erste Hilfe»
erhalten hat. Wenn sich am Zustand von Herrn D. etwas
negativ verandert, werden sie nach einer Sechs-Stun-
den-Schulung nichtin der Lage sein, diese Verdnderung
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eigenstandig positiv zu beeinflussen. Weiterhin ist es
kaum mdéglich, die Transfer-Situation aus eigenem Wis-
sen und Kénnen weiter zu entwickeln.

Um héausliche Schulungen mit den eben genannten
Ansprichen zu gestalten, missen bei einer herausfor-
dernden Situation (zum Beispiel Pflegegrad IV) langere
Schulungszeitraume vorgesehen werden. Dies kénnte
in Form eines Kinaesthetics-Grundkurses fir pflegende
Angehdérige (21 Stunden Zeiteinheit) in der Familie oder
einer bestimmten Anzahl wiederkehrender Reflexions-
und Vertiefungsschulungen geschehen.

Ich finde es auch unertraglich bis gefahrlich, dass

Edeltraut Dobler ist freiberufliche Kinaesthe-
tics-Trainerin. Sie arbeitet und lebt mitihrem
Mann in Monheim am Rhein.

Sitzen vor der Schulung

European Kinaesthetics Association

Kinaesthetics Schweiz .

Hilfsmittel wie das Gleitboard von den Hilfsmittelver-
sorgern einfach ausgeliefert werden diirfen, ohne dass
es Bedienungshinweise gibt. Ich beméangele dies schon
lange beim Medizinischen Dienst der Krankenkassen!
Meiner Ansicht nach sollte auch untersucht werden, ob
die Lebensqualitdat und der Gesundheitszustand von
Menschen mit Pflegegrad IV sich anders entwickelt,
wenn sie eine Kinaesthetics-Schulung, eine sonstige
Pflegeberatung oder iberhaupt keine Angebote erhal-
ten haben. Im Interesse der Pflegebedirftigen und lhrer
Angehorigen sollten Schulungen oder Beratungen ohne
Kinaesthetics ihre Wirksamkeit ebenfalls beschreiben
kénnen.

Sitzen aktuell
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Eine schriftliche Befragung
nach der Schulung

Ausziige der unterschiedlichen Antworten. Zum
Abschluss der Schulung stellte ich allen
Familienmitgliedern schriftliche Fragen. Bei den
unterschiedlichen Antworten féllt auf, dass der
Schwerpunkt der Aufmerksamkeit des Ehepaars,
dessen Alltag von der Pflegebediirftigkeit
bestimmt wird, auf Hilfsmittel, Kraft und
Kraftvermeidung sowie Funktionieren im Alltag
liegt. Die Tochter, die diesem Alltag nicht
tagtaglich ausgesetzt ist, kann quasi von auBen
betrachten, welche kleinen Verédnderungen
hilfreich sind und sich stéarker anihrem
«Koérperbewusstsein» orientieren.

Débler: Welche Ideen von Kinaesthetics haben Sie von
der ersten Begegnung an interessiert, motiviert und
angesprochen?

Herr D.: Dass man mit leichter Unterstiitzung seine
Restkrafte aktivieren kann und kleine Veradnderungen
eine so groBBe Wirkung aufweisen.

Frau D.: Dass die Restkréafte aktiviert wurden und so
die Pflegeperson sofort entlastet wurde.

Melanie D.: Das Hineinversetzen in den Menschen mit
Handicap und gleichzeitig die Bewusstseinsstéarkung
fur den eigenen Koérper.

Débler: Welche Verdnderungen waren fiir Sie persénlich
am eindrucksvollsten, welche am wichtigsten?

Herr D.: Das Hilfsmittel Gleittuch, der Betttransfer mit
dem «schwarzen Ziegel», die Dekubitus-Unterlagen
(gemeint sind der Bloc und Positionsunterstiitzungs-
mittel) und meine Sitzposition im Rollstuhl.

Frau D.: Dass mit Hilfe des Transfergurtes, der Gleittu-
cher und des Anti-Rutsch-Tuches der Transfer ohne
grof3e Kraftanstrengung maoglich ist.

Melanie D.: Am wichtigsten: die genaue Absprache
vorher miteinander; am eindrucksvollsten: wie sehr
kleine Bewegungsablaufe das Ganze verédndern und
erleichtern kénnen.

Débler: Haben sich Ihre Bewegungsféhigkeiten im Laufe

des Beratungsprozesses verdndert?
Herr D.: Ich kann selbstandig sitzen, essen, ohne mich

European Kinaesthetics Association
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zu verschlucken und «normal» atmen.

Frau D.: Vorhandene Restkrafte werden gezielt einge-
setzt.

Melanie D.: Auf jeden Fall! Das Bewusstsein fiir den
eigenen Korper ist gréBBer geworden. Ich habe starker

darauf geachtet, die Kraft nicht nur aus dem Riicken zu

nehmen, sondern zum Beispiel die Beine viel starker
miteinzubeziehen.

Débler: Welche Themen vermissen Sie zum Abschluss
der Schulung? Gibt es etwas, was Sie gerne noch bear-
beitet hdtten?

Herr D.: Das eigenstandige Drehen im Bett.

Frau D.: Es wird immer wieder Situationen geben, wo
man sich Gedanken macht, wie man die Aufgabe mit
Hilfe von Kinaesthetics l6sen kann.

Melanie D.: Fir einen spateren Ablauf der Krankheit
wirde ich gerne wissen, wie man das dauerhafte
Liegen so ertréaglich wie moglich machen kann - vor
allem im Hinblick auf die Gefahr eines Dekubitus.

Débler: Warum wiirden Sie anderen pflegenden Angehé-

rigen die Teilnahme an einer hduslichen Schulung
empfehlen?

Herr D.: Weil die Problempunkte gezielt analysiert
werden und versucht wird, Abhilfe zu schaffen bezie-
hungsweise mit Hilfsmitteln Restkrafte aktiviert
werden.

Frau D.: Eine h&usliche Schulung bezieht sofort den
Pflegebediirftigen mit ein. Dadurch ist sie wirklich
individuell. Nach einem Kurs ohne hausliche Schulung
hatte ich meinen Mann nie bewegen oder etwas dort
Gelerntes ausprobieren kdonnen.

Melanie D.: Der Vorteil zu Hause ist die sofortige
Anpassung an die Méglichkeiten vor Ort. Man kann
sofort feststellen, ob es sich umsetzen lasst. Pflege-
bedirftiger und Pflegende lassen sich ganz aufeinan-
der ein und werden nicht von auf3en gestort. Die inti-
mere Atmosphére lasst es zu, auch Themen
anzusprechen, die in einer Gruppe vielleicht nicht
angesprochen werden.

Quelle:

>  Gattinger, Heidrun (2018): Neue Instrumente zur Evaluation der

Kinaesthetics-Kompetenz. Herausforderungen der Kinaesthetics-

Forschung, Teil 2. In: LQ. kinaesthetics — zirkuldres denken - le-

bensqualitat. 01/2018,S.10-13.
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kinaesthetics — zirkuldres denken - lebensqualitat

In der Zeitschrift LQ kdnnen die Leserlnnen am Knowhow teilhaben, das Kinaesthetics-Anwenderlnnen und
Kinaesthetics-Trainerlnnen in zahllosen Projekten und im Praxisalltag gesammelt haben. Ergebnisse aus
der Forschung und Entwicklung werden hier in verstandlicher Art und Weise zuganglich gemacht. Es wird
zusammengefihrt. Es wird auseinander dividiert. Unterschiede werden deutlich gemacht. Neu entdeckte
Sachverhalte werden dargestellt und beleuchtet. Fragen werden gestellt. Geschichten werden erzahlt.
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