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Grundsatze in der Betreuung & Pflege

Wir beginnen jeden Tag neu. Dabei vermeiden wir starre Haltungen im Konzept sowie im Betriebsablauf.
Das bedeutet fir uns, dass unser Handeln nicht in erster Linie von einem Personalschliissel abhdangen
darf, sondern wie wir unsere Schwerpunkte setzen, also: Was ist uns wichtig fir die moglichst individu-
elle Betreuung der Bewohner? Deshalb arbeiten wir auch mit weniger Personal nicht schneller als sonst,
sondern leben das ,Konzept der Langsamkeit”. Wir passen unser Tempo demjenigen der Bewohnerinnen
an, um sie nicht zu tGberfordern. Das heisst, wir werden durch dieses einfiihlende Verstehen und Anpas-
sen in einem standigen Lernprozess stehen, der von uns Flexibilitdt und Improvisationskunst erfordern
wird. Wir arbeiten daran, durch all unsere Handlungen den Eindruck von «Zeit haben» zu vermitteln, um
ein moglichst ruhiges Klima auf der Abteilung zu gewahrleisten. Allzuschnell bewegt man sich im soge-
nannten ,Schwesterngang” — im Eiltempo — was fiir Bewohner nichts anderes heisst, als: Die hat keine
Zeit! Unser bewusstes Innehalten kann auch dazu fuhren, dass wir fur ,Selbstverstandliches” aufmerk-
samer werden und durch Kurzkontakte mit den Bewohnern trotz Zeitnot eine tragfahige Beziehung auf-
bauen kénnen.

1. Einfiihlende Grundhaltung

Die einfihlende Grundhaltung beruht auf der Akzeptanz, die ,innere Realitdat” eines Menschen zu ak-
zeptieren und ihn nicht ,mit Gewalt” an unserer Realitat orientieren zu wollen. Es ist auch kurzfristig,
aber beschrankt moglich, von einer Pflegeplanung abzuweichen, weil es jetzt so besser fiir die Bewohner
stimmt. Wir missen uns dabei voll und ganz auf die Situation und Gefiihlslage der Bewohner einstellen.
Eine Pflegeverweigerung kennzeichnet sich durch mogliche Ursachen, Hintergriinde des verweigernden
Verhaltens werden im Team diskutiert. Handelt es sich um eine Verstimmung wegen Schmerzen oder ist
die Verweigerung durch eine Depression begriindet? Eine hohe Anforderung wie wir wissen, da wir
selbst auch immer wieder eigenen Lebenssituationen und Stimmungen unterworfen sind, die diese Kon-
zentration auf die Bewohner zeitweise erschweren mogen. Handelt es sich jedoch um einen Versuch zu
agieren, zum Beispiel das Pflegepersonal gegeneinander auszuspielen, dann halten wir entschieden an
einer Linie fest.

2. Milieugestaltung

Der Gestaltung des Wohnmilieus messen wir einen sehr hohen Wert bei. Wir werden in der Gestaltung,
resp. dem ,Sichtbarmachen” der Jahres- oder Festzeiten sehr kreativ und versuchen mit gestalterischen
Mitteln eine angenehme Atmosphare zu bewirken. Hier entwickeln wir selber viele Ideen und Initiative.
Aus Erfahrung wissen wir, wie sehr die Bewohnerinnen diese Bemihungen schatzen, was uns selber
auch immer wieder Ansporn gibt, diese zusatzlichen Anstrengungen auf uns zu nehmen. Milieugestal-
tung bedeutet fiir uns jedoch nicht nur das Anpassen der dusseren Gegebenheiten der Umwelt an Be-
wohnerinnen, sondern vor allem auch das Gestalten der sozialen Atmosphare, die gepragt ist durch ge-
mitliches Beisammensein, das Verstromen von Ruhe und Zeit haben; dem Abbau von unnétiger Hektik
(Weniger ist mehr!). Wir stellen immer wieder fest, dass das Klima wesentlich durch das Personal be-
stimmt wird oder werden kann, also von deren inneren Wertehaltungen, die in der Alltagsbewaltigung
zum Ausdruck kommen. Wir versuchen durch unser Dasein und die zahlreichen Kurzkontakte eine posi-
tive Grundstimmung auf der Abteilung zu erzeugen, in der sich die Bewohnerinnen angenommen und
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wohl fihlen. Den gemeinsamen Aufenthaltsraum nutzen wir fiir Aktivitaten, flirs gemdtliche Zusammen-
sein (Stube). Es ist unser erklartes Ziel, dass dusseres (Gestaltung der Wohnatmosphare) und inneres
Milieu (Stimmung und Haltung des Personals) aufeinander abgestimmt sind. Der Geburtstag hat fur die
meisten Menschen eine hohe Bedeutung, die oft abhangig davon ist, welche Kindheitserlebnisse mit
diesem Tag verbunden werden.

Wir moéchten — sofern erwiinscht — diesen Tag mit besonderen Ideen begehen: z. B. Gllickwiinsche liber-
bringen, einen Geburtstags-Kuchen backen, ein passendes Geschenk, etc. Es ist uns ein Anliegen, Rituale
im Alltag miteinzubeziehen.

3. Direkte Betreuung und Beziehungsgestaltung

Wir begegnen den Bewohnern mit einer vorurteilslosen, wertschatzenden, validierenden, offenen Hal-
tung — Diagnose hin oder her und lassen uns von der E-Pflege nach bath leiten. Wir wissen nur zu gut,
wie viel Ressourcen in jedem (auch verwirrten) Menschen stecken konnen. In der Beziehungsaufnahme
respektieren wir die Eigenheiten der Bewohner, selbst wenn diese aus unserer Sicht verriickt anmuten.
Anrede: Du oder Sie? Es mag Situationen geben, in welchen es nach Absprache (oder sogar auf Hinweis)
mit den Angehdrigen sinnvoll ist, die (demenzkranke) Bewohnerin mit Du und Vornamen anzusprechen.
Dies geschieht aber immer sehr reflektiert und wird zusatzlich im Team besprochen. Die Pflegedienstlei-
tung wird ebenfalls davon in Kenntnis gesetzt. Solche Entscheide werden von uns in jedem Fall fachlich
begrindet. Wir férdern Beziehungen unter den Bewohnern — auch die gegengeschlechtlichen. Das be-
deutet, dass auch , Techtel-Mechtel” zwischen zwei Bewohnern durchaus Platz haben kdnnen, solange
nicht eine der beiden Beteiligten in irgendeiner Form ausgebeutet wird.

4. Bereichs- und Bezugspflege

Wir streben dort, wo es fir den Bewohner wirklich von direktem Nutzen ist, eine Bezugspflege an, was
jedoch nicht bedeutet, dass jeder Bewohner immer von derselben Pflegenden betreut werden kann.
Neben der Beziehungsgestaltung ist die Planung des Pflegeprozesses eine der Hauptaufgaben der Be-
zugsperson, ohne dass die schriftliche Arbeit im Vordergrund steht. Daneben soll auch der Kontakt mit
Angehorigen gepflegt werden. Wenn wir feststellen, dass sich der Allgemeinzustand einer Bewohnerin
verschlechtert — sei es korperlich oder psychisch bedingt - wird ihr diejenige Pflegeperson zugeteilt, die
gegenwartig den besten Kontakt zu ihr hat, um mit einem erhdhten Zuwendungsangebot zu reagieren.
Dieses Vorgehen hat sich schon vielfach bewahrt.

5. Biografiearbeit und biografische Grundhaltung

Biografiearbeit ist nicht in erster Linie eine Technik, eine Wissenssammlung oder Verschriftlichung tiber
das Leben alter pflegebediirftiger Menschen, sondern eine Haltung der Offenheit gegeniiber dem Leben
und der Geschichte der Bewohner. Die ,dussere” Lebensgeschichte (Eckdaten) kann dabei nur als Gerist
dienen. Wichtig ist fur uns die ,innere” Lebensgeschichte, wie es auch das Wort Er-inner-ung treffend
ausdrickt. Wir missen nicht alles wissen oder aufzeichnen. Wir konzentrieren uns eher auf Pragendes
oder Krisenhaftes der friiheren Lebensjahre, die Einfluss auf das Heute haben. Also: Wie ist dieser
Mensch zu dem geworden, was er heute ist? Biografische Kenntnisse sind flir uns wichtig, um das Ver-
halten und Erleben der Bewohner besser zu verstehen. Daraus leiten wir auch Handlungsweisen oder
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Aktivierungsangebote in der Betreuung ab. Schliesslich sichert die Biografie-Kenntnis die lebensge-
schichtliche Kontinuitat. Durch unsere Alltagsgesprache mit den Bewohnern zeigen wir Interesse an ih-
rem bisher gelebten Leben. Aus diesem biografischen Hintergrund wertschatzen wir sie und ihre Le-
benserfahrung. Selbstverstandlich respektieren wir es auch, wenn uns jemand nicht an seinem bisheri-
gen Leben teilhaben lassen will und seine Biografie sozusagen unter Verschluss halt. Abgesehen davon
wird Vertrauliches auch vertraulich behandelt und erscheint somit nicht in der Pflegedokumentation.

6. Depressive Bewohnerinnen

Unsere Kernaufgabe sehen wir in folgenden Verhaltensweisen, in dem wir versuchen klare, strukturierte
Tagesablaufe zu definieren und diese zu befolgen. Wir beziehen die Bewohner in den Alltag mit ein und
versuchen diese zu motivieren. Es ist uns wichtig keine ,klugen” Rat-Schlage oder falschen Trost zu ge-
ben. In monatlichen Visiten mit der Psychiaterin bieten wir professionelle, medikamentdse Behandlun-
gen an. Wir sind fordernd durch Férderung, wir ermuntern zu kérperlichen Bewegungen kennen die Bi-
ographie der Bewohner und kénnen diese somit im Alltag einsetzen. Bei Suizidgefahr wird sofort gehan-
delt. Die Pflegedienstleitung wird in Kenntnis gesetzt und es wird durch sie sofort professionelle Hilfe
dazu geholt.

7. Unser Hygieneverstidndnis bei der Korperpflege

Das Waschen am Morgen ist ein eigentliches ,Aufsteh-Ritual®. Der Tag beginnt. Die heutigen und ,,da-
maligen” Gelegenheiten, sich regelmassig zu waschen sind allerdings dusserst gegensatzlich. Diese Un-
terschiedlichkeit zeigt sich oftmals in ablehnenden Ausserungen der Bewohner gegeniiber unseren kér-
perorientierten Hygienebemiihungen. Hygiene stellt fir uns allerdings nicht nur eine Funktionalitat dar.
Je nach der Art und Weise, wie wir die Bewohner wahrend des Waschvorgangs beriihren, erzeugen wir
damit auch ein Wohlgefiihl: namlich wirklich , berihrt” zu werden. Darin eingeschlossen kann auch eine
leichte Massage (basale Stimulation) sein. Je nachdem machen wir (von uns aus gesehen) bestimmte
Abstriche oder Konzessionen und passen uns dem Hygieneverstandnis der Bewohner an. Wird die Kor-
perausdinstung (z. B. aufgrund von Inkontinenz) fiir andere Bewohnerinnen zu einem Problem, resp.
anstossig, dann fihlen wir uns mehr gedrangt, unserem Hygieneverstandnis mehr Nachdruck zu verlei-
hen. Auf der anderen Seite erkennen wir auch ein Problem innerhalb des Teams: Definieren wir ,gut”
pflegen mit grindlich waschen? Wenn wir Pflege so ,,definieren”, dann entwerfen wir ein sehr funktio-
nales Bild der Korperpflege, das wir im Grunde genommen auch nicht gutheissen. , Allen Leuten recht
getan”, ..., das wird uns wohl nie gelingen. Deshalb streben wir an, in der taglichen Kérperpflege ein
angepasstes und vernlinftiges Mass an Hygieneanspriichen anzuwenden.

Ill

8. Nachtbetreuung & Schlaf

Ein abendliches Hopp-hopp vor dem Zubettgehen hat sich schon oft unangenehm bemerkbar gemacht
durch unruhige Néachte (viele Glockengénge), weshalb wir bewusst versuchen, am Abend eine ruhige
Arbeitsatmosphare zu verbreiten und uns Zeit nehmen, bestimmten Bewohnerinnen besondere Zuwen-
dung zu geben, dhnlich einem Ritual von friher (Mutter-Kind-Beziehung). Das kann unter anderem be-
gleitet sein durch ein Lied, ein ruhiges Gesprach liber den vergangenen Tag oder ein einfaches (freies
oder ritualisiertes) Gebet. Ebenso unterstitzen wir alte Schlafgewohnheiten wie das Tragen von Bettso-
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cken oder das Auflegen einer Bettflasche. Dies dient der Forderung des Wohlbefindens und macht letzt-
lich nicht Umstande. Wenn eine Bewohnerin am Morgen langer liegen bleiben mdchte, respektieren wir
dies als ein zu achtendes und zu verstehendes Bedirfnis, selbst wenn uns dies von den betrieblichen
Ablaufen nicht sonderlich gefillt.

9. Humor ist wenn man trotzdem lacht

Was haben Humor und Heiterkeit mit Gesundheitsbeeintrachtigungen zu tun? Antwort: Humor trotz(t)
Krankheit! Wir mochten durch unser Lachen und unseren Humor den Bewohnern zeigen, dass auch im
Pflegeheim die , Alten noch etwas zu lachen haben”. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen. Eine Bewohnerin
mit Diabetes-Kost isst auf der Herbstmesse genussvoll Pommes frites. Eine Pflegende fragt sie spasshaft,
was sie da im Mund habe. Die Bewohnerin darauf: ,Zahn dangg!“ So kann Situationskomik sehr zu einer
entspannten Atmosphare beitragen, was Bewohnerinnen wie Personal sehr schatzen.

10. Aktivierung

Niemand wird zu einer Aktivierung gedrangt. Wir ermuntern dazu, akzeptieren jedoch auch, wenn je-
mand sagt, dass sie das ganze Leben gearbeitet habe. Im Vordergrund der Aktivierung versuchen wir in
erster Linie den gegenwartigen Lebensalltag mit sinnfiillenden Aufgaben zu gestalten. In der Vergangen-
heit wurden verschiedentlich Aktivierungen in den Bereichen Kochen und Backen durchgefiihrt. Aber
wie das so geschieht: Gerade solche erwahnten Alltagsfahigkeiten dienen dazu, an Vergangenes aus dem
gelebten Leben anzukniipfen und das Gemeinschaftserlebnis zu férdern. Wir informieren die Bewohner
immer wieder Uber Veranstaltungen und motivieren sie, daran teilzunehmen. Die 10-Minuten-Aktivie-
rung erachten wir als sehr geeignete Beschaftigungsform auf den jeweiligen Stationen. (Aktivierungskof-
fer)

11. Férderung der Mobilitat

Die Beweglichkeit ist fiir alle Aktivitaten des Lebens notwendig. Je beweglicher ein Mensch ist, desto
vielfdltiger und selbstandiger kann er sein Leben gestalten. Tatsache ist, dass die Mobilitat bei unseren
Betagten abnimmt und sie mit der Zeit immer mehr auf Fremdhilfe (Hilfsmittel, Personal) angewiesen
sind. Durch geeignete Massnahmen versuchen wir dieser Entwicklung soweit es zumutbar ist, entgegen-
zuwirken. Dies beinhaltet je nachdem folgende Massnahmen: Wir versuchen zuerst den Rollator einzu-
setzen, bevor der Rollstuhl zum Zug kommt. Wir achten darauf, dass wir die Bewohner im Bett mit Be-
wegungsiibungen fit halten. Durch den Einsatz kindsthetischer Prinzipien ermutigen wir den Bewohner
sich selber zu bewegen. In regelmassigen Einbezug von Therapeuten (Eurythmie, Physio) versuchen wir
optimale Losungen anzustreben.

12. Musik & Gesang / Tanz

Mit Musik als gezieltem Reizangebot kénnen Stress und Angst reduziert werden. Wir setzen Musik zeit-
lich begrenzt, aber zielgerichtet ein, um die Stations- oder Zimmeratmosphare glinstig zu beeinflussen.
Wir lehnen eine musikalische ,,Dauerberieselung” durch ungerichtete Radioprogramme ab. Im Weiteren
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beachten wir die ,,Musikbiografie” der Bewohner. Wir betrachten Musik und Gesang als eine berei-
chernde und entspannende Begegnungsmoglichkeit auch in alltaglichen Pflegeverrichtungen. Aus die-
sem Grund ist es bei uns Ublich, wahrend der Pflege zu singen, zu summen.

13. Zusammenarbeit mit Angehorigen

Wir schatzen es, wenn Angehdrige uns aufsuchen, ohne dass wir uns deswegen gestort fuhlen. Aus die-
sem Grund suchen wir die Zusammenarbeit mit ihnen durch spontane oder vereinbarte Gesprache, Ak-
tivitaten oder organisierte Anldsse. Die grosse Chance liegt im aufeinander zugehen. Angehdrige haben
ihren ,Patienten” oft lange selber intensiv betreut, weshalb ihre Skepsis gegeniber ,fremder Pflege”
durchaus nachvollziehbar ist. Aus diesem Grund gilt fir uns: Gut informierte Angehdrige werden zu kom-
petenten Angehorigen. Kompetente. Angehorige kdnnen kooperative Angehorige werden. Daraus lasst
sich ableiten wie wichtig der Erstkontakt mit ihnen am Eintrittstag der Bewohnerin ist. Hier kann der
Grundstein flr eine gute Zusammenarbeit gelegt werden. Wir betrachten Angehdrige als , biografische
Spezialisten”, denn sie kennen ,,ihren Bewohner” mit all seinen Gewohnheiten, Eigenheiten und Beson-
derheiten am besten.

14. Sterben und Sterbebegleitung

Wenn wir erkennen, dass Bewohner in eine terminale Phase eintreten, streben wir in erster Linie die
palliative Pflege an. Dabei achten wir auf eine schonungsvolle Pflege in der Grundversorgung, indem wir
die Sterbende nicht unnétig belastenden Pflegeverrichtungen aussetzen. (z. B. Lagerungen, Waschun-
gen) Unser Handeln muss notwendig sein, dies im Sinne des Wortes Not wenden. (6.10 Konzept Palliativ
Care und Sterbebegleitung)

15.Freiheitsbeschrinkende Massnahmen

Es ist oberstes Ziel, den Bewohnern die bestmogliche Sicherheit zu bieten. Allerdings darf diese, wenn
moglich, nicht auf Kosten der personlichen Freiheit gehen. Wir stehen manchmal in einem Dilemma der
beiden erwahnten Werte. In Absprache mit den Angehdrigen versuchen wir zu einer Klarung zu gelan-
gen, wobei wir eher der Freiheit den Vorrang geben. Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden nur
nach Ausschopfen aller anderen Moglichkeiten und nur nach gut reflektierter Abwagung gegeniber der
Sicherheit der Bewohner angewendet. Diese werden zeitlich ausschliesslich begrenzt und gut dokumen-
tiert. Wir nutzen dazu das im ePDok vorgedruckte Formular. Im Ubrigen verweisen wir auf die Broschiire
,Freiheit und Sicherheit - Richtlinien zur Anwendung freiheitsbeschrankender Massnahmen bei der Be-
handlung und Pflege betagter Personen”. Auf jeder Station befindet sich eine Informationsbroschiire
(Freiheit und Sicherheit Richtlinien zum Umgang mit bewegungseinschrinkenden Massnahmen. Uber-
arbeitete Auflage 2017) zum Thema. Zusatzlich sind auf jeder Station Fragen zum Thema Freiheitsein-
schrankenden Massnahmen, (laminierte Karten) um die Mitarbeiter auf die Einschrankungen zu sensibi-
lisieren.
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16. Umgang mit Aggressionen

Fiir viele Bewohner war der Entscheid den Lebensabend im Heim zu verbringen mit einem hohen Grad
an Unfreiwilligkeit verbunden. Zusammen leben mit Menschen, die man sich nicht ausgesucht hat, kon-
frontiert mit der ,,Endlichkeit des eigenen Lebens”, strukturelle Abldaufe hinnehmen, die nicht den indi-
viduellen Bedirfnissen entsprechen, das Verkraften von Verlusterlebnissen usw. — all das flihrt unwei-
gerlich zu Aggressionen im Heim. Aus diesem Verstandnis heraus, versuchen wir verbale oder nonver-
bale Aggressionen, die gegen uns als betreuendes Personal gerichtet sind, nicht als Angriff auf unsere
Person zu werten. Vielmehr erkennen wir, dass wir als Blitzableiter einer unbefriedigenden Situation
herhalten oder stellvertretend fir jetzt nicht (mehr) anwesende Angehdorige emotionale Ausbriiche aus-
halten missen. Manchmal sind solche Verhaltensweisen auch versteckte Wiinsche nach Zuwendung.
Wir nehmen Vorwiirfe der Bewohner ernst und versuchen durch ein klarendes Gesprach wieder die Ruhe
einkehren zu lassen. Bewohner, welche sich schlechter gegen andere Bewohner wehren kénnen oder
yunter die Rader kommen®, schiitzen wir ganz bewusst vor Attacken anderer. Aggressionen Demenz-
kranker begegnen wir durch einen moglichst ruhigen Umgang und durch das Fernhalten von Stérungen
oder Ablenkungen. Manchmal ist es fir den Moment auch vernlnftiger, das Zimmer zu verlassen und
einen Augenblick spater wieder zu erscheinen, da dann sehr oft eine neue Situation besteht.

17. Verabreichung von Medikamenten

Ist jemand in der Lage selbstandig die Medikamenteneinnahme auszufiihren und zu kontrollieren, dann
unterstitzen wir dies. Andernfalls verabreichen wir die Medikamente, allerdings nur dann, wenn diese
freiwillig eingenommen werden. An und fir sich ,schmuggeln” wir Medikamente nicht ins Essen. Trotz-
dem sehen wir bei nicht oder nur beschrankt urteilsfahigen Bewohnern gar keine andere Méglichkeit als
die Medikamente dem Essen beizumischen. So vermeiden wir unter anderem psychisch unheilvolle
Folgeentwicklungen. Um aber aus medizinischer Sicht in Erfahrung zu bringen, was die arztliche Verord-
nung letztlich nitzt, ist eine sorgfiltige Dokumentation im Pflegebericht unabdingbar. Deshalb halten
wir es schriftlich fest, wenn ein Bewohner die Medikamente ausspuckt, wegwirft oder sonst wie nicht
einnimmt. In einem Dilemma stehen wir dann, wenn ein demenzkranker Bewohner die Medikamente
als ,Fremdkorper” im Mund wahrnimmt und diese deshalb nicht schluckt. Hier versuchen wir durch eine
Besprechung mit dem zustandigen Arzt und den Angehdorigen einen ethisch vertretbaren Weg zu verein-
baren. Wahrend der Einnahme von Medikamenten bei Demenzkranken bleiben wir anwesend und kon-
trollieren den Schluckvorgang.

18. Fehlverhalten von Bewohnerinnen gegeniiber dem Personal

Macht zum Beispiel ein Bewohner ganz eindeutig rassistische Ausserungen gegeniiber ausldndischem
Personal und reagiert nicht positiv auf unsere Interventionen, melden wir dies der Heimleitung, um von
dort aus korrigierende Massnahmen einzuleiten. Dasselbe gilt auch fir erniedrigende und anziigliche
Aussagen (,,unterhalb der Girtellinie”) gegeniiber dem weiblichen Geschlecht.

19. Unsere Esskultur

Es ist uns wichtig, dass wir die Essenszeiten einhalten und nicht vor der Zeit schon servieren. Das Frih-
stick wird ab 07.30h mit individuellem Angebot serviert. Um 11.30h wird das Mittagessen, um 17.30h
das Abendessen und um ca. 14.00 Uhr werden Kaffee und Dessert serviert. Die Bewohner sind nach
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Wunsch, gleichzeitig am Tisch. Wir achten auf eine schone Raum- und Tischgestaltung (sauberer Tisch /
Hygieneregeln), es soll eine ruhige Atmosphéare herrschen. Es ist uns wichtig, dass der Bewohner mit
einer guten Sitzhaltung am Tisch/im Bett sitzt. Wir informieren vor dem Verteilen, was es zum Essen gibt,
somit kann sich jeder Bewohner nochmals informieren, was er und wieviel er mochte. Das Essen wird
somit individuell angerichtet, wir achten uns auf genug Zeit zwischen den Gangen. (keine Hektik aufkom-
men lassen) Die Portionen sind eher klein gehalten, daflr bieten wir Nachservice auf Wunsch (Beachtung
von Didten!) Nach dem Essen werden die Bewohner befragt, wie das Essen geschmeckt hat (Essensaus-
wertung) Die Getrankewiinsche wie Bier, Coca Cola werden separat verrechnet, der Kaffee, der Tee, das
Wasser, das Mineralwasser, der Orangenjus werden zum Essen serviert und Sonntags wird der Wein zum
Essen offeriert. Auffalliges Essverhalten wird schriftlich im ePDok dokumentiert.

Basel, den 24.April 2019
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