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1. Einleitung 1.1 Entstehung der Idee zu diesem Thema Die Idee zu diesem Thema entstand während meiner beiden Praxissemester. Ich leistete die beiden Praxissemester in der Pro Seniore Seniorenresidenz Frankenhöhe in Mainz-Hechtsheim ab. Während des Praktikums fiel mir auf, dass es für immobile, bettlägerige BewohnerInnen meist nur wenig bis gar keine Angebote seitens der psychosozialen Betreuung durch den Sozialdienst gibt. Schließlich können die meisten Angebote nur für Bewohnergruppen angeboten werden, damit möglichst viele BewohnerInnen von dem Sozialdienst profitieren können. Da neben bleibt jedoch nur sehr wenig Zeit für Einzelbetreuungen. Diesen Zustand wollte ich durch ein gezieltes Projekt für diese Zielgruppe der immobilen, bettlägerigen BewohnerInnen abändern. Also informierte ich mich darüber, welche möglichen Angebote für diese Personengruppe in anderen ähnlichen Einrichtungen angeboten werden. Dabei stieß ich auf die Idee eines mobilen Snoezelenwagens, welcher für Angebote der Einzelfallhilfe für diese Zielgruppe ausgearbeitet worden war. Nach weiterer Recherche entwickelte ich ein Konzept für einen Sinneswagen, der bei dieser Personengruppe eingesetzt werden kann. Dieses Projekt wird als Modellprojekt später in diesem Buch noch einmal detaillierter ausgeführt. Die Gliederung dieses Buches sieht wie folgt aus. Als erstes werden die leitende Fragestellung und die damit verbundenen Hypothesen dargestellt. Danach wird die Zielgruppe definiert. Im Folgenden wird auf die Bildung im Vierten Lebensalter eingegangen. Außerdem findet die Biografische Arbeit in diesem Werk Berücksichtigung. Daraufhin wird auf die Motopädagogik und im Speziellen auf den Snoezelenansatz ein weiterer Schwerpunkt gesetzt. Des Weiteren wird das Modellprojekt vorgestellt, woraufhin eine Diskussion über beide dargestellten Ansätze und ein Ausblick dieses Buch abschließt.



1.2 Leitende Fragestellung Die leitende Fragestellung, der in dieser Studie nachgegangen wird lautet: Ist Motopädagogik, in Form des Snoezelenansatzes oder des Modellprojektes, ein sinnvoller Ansatz der Bildungsarbeit im Vierten Lebensalter? Welche Rolle spielt bzw. wie wichtig ist dabei das Biografische Arbeiten?
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1.3 Hypothesen Folgende Hypothesen habe ich aufgestellt, welche ich in der Studie überprüfen werde. ™ Der Einsatz von Motopädagogik ist im Vierten Lebensalter sinnvoll. Es ist ein pädagogischer Ansatz, der speziell für diese Zielgruppe in Form der Motogeragogik schon angewendet wird. ™ Auch im Vierten Lebensalter spielt der Gedanke des „Lebenslangen Lernens“ eine wichtige Rolle. Nur weil Menschen immobil geworden sind, sind sie nicht damit gleichsetzend von der Bildungsarbeit als Zielgruppe auszuschließen. ™ Es liegt eine Notwendigkeit für Biografisches Arbeiten im Vierten Lebensalter vor. Biografisches Arbeiten ist zwar sinnvoll von der Kindheit bis ins hohe Alter, aber speziell für immobile Menschen im Vierten Lebensalter ist Biografisches Arbeiten eine notwendige Methode. ™ Der Einsatz des Snoezelenansatzes bei Menschen im Vierten Lebensalter ist sinnvoll. Der Snoezelenansatz ist aus gutem Grund nicht mehr nur in der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen im Einsatz, sondern u.a. auch im gerontologischen Bereich. ™ Der Ansatz des vorgestellten Modellprojektes bei Menschen im Vierten Lebensalter ist besonders sinnvoll. Das Modellprojekt ist im Gegensatz zum Snoezelenansatz genau auf die Zielgruppe der Menschen im Vierten Lebensalter abgestimmt.



2. Darstellung der Zielgruppe und deren Abgrenzung zum Dritten Lebensalter 2.1 Menschen im Vierten Lebensalter Um das Vierte Lebensalter darzustellen, wird mit der Darstellung des Dritten Lebensalters begonnen, um daraufhin das Vierte Lebensalter als meist folgende Lebensphase zu erläutern. Der Begriff des „Dritten Lebensalters“ wurde vom englischen Soziologen Peter Laslett geprägt. Auch wenn das Dritte Alter nicht an einer bestimmten Anzahl von Lebensjahren und damit einer festgelegten Dauer festgemacht werden kann, gibt es Merkmale die diesen Lebensabschnitt charakterisieren. Der Beginn wird in der Regel an den Eintritt in den 4



Ruhestand festgemacht. Damit tritt auch ein Abschnitt der Zeitfreiheit und der Auseinandersetzung mit der neuen Lebensphase ein. Es ist eine Zeit der persönlichen Erfüllung, Vollendung und Ankunft. Eine Aufgabe in diesem Altersabschnitt ist es, nach dem Berufsleben sinnvoll Aktivitäten zur Füllung der hinzukommenden Freizeit zu finden (vgl. Laslett 1995: 129ff). Als Abgrenzung zum dritten Lebensalter ist hingegen das Vierte Lebensalter eine Zeitspanne der Abhängigkeit und Schwäche. Es kommt zu einer Einschränkung von Kontakten und Aktivitäten. Jedoch ist der Übergang vom Dritten zum Vierten Lebensalter nicht maßgeblich vorgeschrieben. Auch können junge Menschen durch einen Unfall direkt in das Vierte Lebensalter gelangen ohne das Dritte Lebensalter durchlaufen zu haben. Im Gegensatz hierzu ist es auch möglich, dass eine 85- jährige Person noch so gesund ist und plötzlich verstirbt, ohne das Vierte Lebensalter gelebt zu haben. Die Benennung und Verwendung des Begriffes Viertes Lebensalters ist seit jüngster Zeit immer häufiger in der Fachliteratur verwandt worden. Jedoch wird das Vierte Lebensalter nach der Definition von Peter Laslett meist in Abgrenzung zum Dritten Lebensalter verwendet (vgl. Porger 2005 a: 20ff). Nach dem Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend gibt es vier unmittelbare Besonderheiten einer Kategorisierung des Vierten Lebensalters: ™ eine Zunahme an chronischen, körperlichen und zerebrovaskulären Erkrankungen, ™ eine Steigerung der Prävalenz von Demenzerkrankungen, ™ ein vermehrtes Risiko einer Multimorbidität von internistischen, neurologischen oder orthopädischen Erkrankungen und ™ ein erhöhter Pflegebedarf (vgl. BfFSFJ 2005: 47f). Ein weiterer Punkt, der nicht vernachlässigt werden darf, ist, dass die Kumulation von Anforderungen und Verlusten soziale Defizite als Folge haben kann. Welche in ihrer gehäuften Anzahl und der zunehmenden Verletzbarkeit immer weniger kompensiert werden kann. Nicht außer Acht zu lassen ist, dass Menschen sich längerfristig auf das Einsetzen des Dritten Lebensalters vorbereiten können. Jedoch tritt der Übergang zum Vierten Lebensalter meist plötzlich ein. Die Menschen sind dementsprechend unvorbereitet und auch unfreiwillig bereits im Vierten Lebensalter und müssen sich dementsprechend mit den Abbauprozessen 5



auseinandersetzen. Häufig geschieht bei einem Wechsel vom Dritten zum Vierten Lebensalter dieser von einem auf den anderen Tag. Wichtig ist aber die Berücksichtigung, dass auch diese Menschen Subjekte bleiben und nicht Objekte werden, wenn sie in das Vierte Lebensalter kommen. Sie haben auch wie alle anderen Personengruppen ein Bedürfnis nach Sinnstiftung, Kompetenz und Autonomie (vgl. Porger 2005: 23f). Die Hilfs- und Pflegebedürftigkeit im Vierten Alter darf nicht mit dem Verlust von Selbstbestimmung gleichgesetzt werden. Denn die Abhängigkeit bzw. Bedürftigkeit an Unterstützung von anderen betrifft meist nicht alle Lebensbereiche und Kompetenzen in gleicher Weise. Z.B. ist eine 80-jährige Frau durch eine körperliche Krankheit immobil und bettlägerig geworden, aber sie verfügt noch über eine Vielzahl von kognitiven Potenzialen. Diese Kompetenzen ermöglichen der Person autonom Entscheidungen zu treffen und diese sollten auch berücksichtigt werden. Außerdem kann durch gezielte Rehabilitationsmaßnahmen eine Steigerung der Autonomie erreicht werden (vgl. KEB 2002: 31f). An diesem Punkt ist es wichtig, zu sehen, dass trotz Defizite auch Ressourcen vorhanden sind. Es ist für einen Menschen wichtig, dass er neben dem Gefühl der Abhängigkeit und Beeinträchtigung auch Kompetenzen, Autonomie, Verantwortung und Lebensfreude besitzt und er so ein gewisses Maß an Lebensqualität, so weit wie möglich erhalten kann. Das Vierte Lebensalter wird häufig mit Verlusten assoziiert, wobei diese Ansicht nicht selten aus den Bewertungen Außenstehender stammt und nicht von der betroffenen Person selbst. Wenn aber die Botschaft übermittelt wird, dass das hohe Alter mit Defiziten und Abbauprozessen und damit Verlusten gleichzusetzen ist, übernimmt der ältere Mensch es und integriert es in sein Selbstbild. Deswegen ist es eine wichtige Aufgabe, den Fokus nicht nur auf die Defizite zu richten, sondern auch die Ressourcen zu beachten, um so Zufriedenheit erfahrbar zu machen. Hierbei soll natürlich nicht ignoriert werden, dass Schwierigkeiten und Nöte mit dem Vierten Lebensalter verbunden sein können (vgl. Porger 2005 a: 24).
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2.2 Immobile Menschen im Vierten Lebensalter Immobilität ist eines der vier großen geriatrischen Syndrome neben dem intellektuellen Abbau in Form der Demenz, der Instabilität mit der Verbindung zur Sturzgefahr und der Inkontinenz (vgl. Hafner und Meier 1996: 25). Da die Mobilität ein wesentlicher Faktor im Leben des Menschen und damit verbunden



die



Selbsthilfefähigkeit



eines



Menschen



ist,



führt



eine



Einschränkung in diesem Bereich bis zur Immobilität häufig in unserer „(auto-) mobilen“ Gesellschaft zu einer Verminderung von Lebensqualität. Wichtig hierbei ist aber, dass nicht pauschal eine geringere Mobilität gleichzusetzen ist mit einer geringeren Lebensqualität. In Einzelfällen bietet nämlich eine geringere Mobilität auch Schutz, z.B. wenn eine sturzgefährdete Person sich wohler fühlt, wenn sie im Rollstuhl sitzt. Jedoch ist wesentlich das eingeschränkte Mobilität unmittelbar Folgen nach sich zieht. Diese Folgen sind ein eingeschränkter Lebensraum durch einen verminderten Aktionsradius. Damit verbunden sinken auch die sozialen Kontakte, was häufig mit einer psychosozialen Isolation verbunden ist. Die Gefahr dieser Isolation ist, dass eine reaktive Depression entstehen kann. Wenn sich durch die eingeschränkte Mobilität die Selbstständigkeit einschränkt, steigt die Möglichkeit einer Pflegeheimeinweisung, wenn keine andere Unterstützung die Einschränkungen ausgleicht (vgl. Hafner und Meier 1996: 25). Immobilität, die zur Bettlägerigkeit wird, birgt mehrere Gefahren. Diese Gefahren sind bei Hafner und Meier aufgezählt. Wegen der Vielfalt der Gefahren von Immobilitätsfolgen wird hier der Schwerpunkt auf die psychische und soziale Deprivation gesetzt. Welche zur Folge Depressionen und Pseudo-Demenzen wegen fehlender Aktivierung haben können (vgl. Hafner und Meier 1996: 26). So umfangreich wie die Folgen bzw. Gefahren von Bettlägerigkeit sein können, so umfangreich können auch die Ursachen von Immobilität sowie Bettlägerigkeit sein. Wie auch bei den Gefahren wird in dieser Untersuchung bei den Ursachen von Immobilitätsfolgen der gleiche Schwerpunkt gesetzt und zwar der neurologischen und neuropsychiatrischen Krankheiten untergliederten 7



senilen Demenz. Bei der Demenzklassifizierung bezüglich der Mobilität kann man die kortikalen und subkortikalen Demenzen unterscheiden. Bei kortikalen Demenzen, wie z.B. der Alzheimer Erkrankung, bleiben meist lange Zeit die Gehfähigkeit und Beweglichkeit uneingeschränkt. Anders ist es bei der subkortikalen Demenz, wie z.B. eine vaskuläre Demenz, bei der die Störung der motorischen Programmierung das Leitsymptom ist (vgl. Hafner und Meier 1996: 26f).



2.3 Demenziell erkrankte, immobile Menschen im Vierten Lebensalter Gesteigerte Immobilitätserscheinungen und psycho-soziale Störungen sind im Alter häufiger als in jüngeren Jahren vorhanden. Gleichzeitig ist eine Besonderheit für den geriatrischen Patienten das Leiden an mehreren Erkrankungen gleichzeitig, welches der Begriff Polypathie oder auch Multimorbidität beschreibt (vgl. Thiele 2001: 122f). Aus diesem Grund wird neben der Immobilität hier noch ein Schwerpunkt auf demenzielle Erkrankungen gelegt, um die Zielgruppe detaillierter festzulegen. Die Definition von Demenz nach dem Diagnoseglossar der amerikanischen Psychiatervereinigung DSM-IV lautet „Bei einer Demenz werden verschiedene kognitive Defizite entwickelt, wobei eine Gedächtnisstörung und mindestens eine weitere kognitive Einbuße bestehen muß, wie Aphasie (Störung des Sprechvermögens und/oder Sprachverständnisses), Apraxie (Störung bei der Ausführung sinnvoller und zweckentsprechender Bewegungen), Agnosie (Unfähigkeit, Sinnenswahrnehmungen als solche zu erkennen, trotz erhaltener Funktionstüchtigkeit



des



betreffenden



Sinnesorgans)



oder



eine



Beeinträchtigung der Exekutivfunktionen (handlungsassoziierte Fähigkeiten wie Handlungsplanung, Antrieb, Aufmerksamkeit und Flexibilität). Die Defizite müssen eine Verschlechterung gegenüber einem früheren Zustand darstellen (Abgrenzung zu geistiger Behinderung) und so schwer sein, daß sie eine Beeinträchtigung des beruflichen und sozialen Leistungsniveaus bedeuten.“ (zit. Leupold und Weber vom 07.06.2007).
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Ähnlich lautet die WHO- Definition vom ICD-10, jedoch wird hierbei noch zusätzlich angegeben, dass die Störung länger als sechs Monate vorhanden sein muss (vgl. Schröder 2001: 24). Die



demenziellen



Erkrankungen



sind



die



häufigsten



geriatrischen



Erkrankungen, da die Prävalenzrate von 1% bei den über 70-Jährigen, auf 5% bei den über 75-Jährigen und über 10% bei den über 80-Jährigen wächst (Abb. 2-1). An diesen Zahlen wird die steigende Zahl der Neuerkrankungen mit zunehmendem Alter erkennbar (vgl. Pantel, Schröder und Förstl 2004: 225).



Abb. 2-1: Prävalenz demenzieller Erkrankungen in Abhängigkeit vom Lebensalter (nach Bickel, 2001)



In den nächsten Jahren ergibt sich eine ca. 50%-ige Steigerung der demenziellen



Erkrankungen,



die



mit



dem



demographischen



Wandel



zusammenhängt (Abb. 2-2). Diese Zahlen zeigen die gesundheitspolitische und volkswirtschaftliche Tragweite des Demenz-Problems (vgl. Schröder 2001: 26).



Abb. 2-2: Die Zahl der DemenzpatientInnen wächst
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Jedoch ist es zu pauschal, wenn man von der Demenz im Singular spricht, da es unterschiedliche Formen von Demenzen gibt. Die Verteilung der Demenzformen ist wie folgt: ™ etwa 72% und damit als größter Anteil die Alzheimer-Demenz ™ etwa 16% Vaskuläre Demenz ™ und mit 12% sind die restlichen Demenzformen erfasst (Abb. 2-3) (vgl. Pantel, Schröder und Förstl 2004: 226).



Abb. 2-3: Alzheimer-Demenz als häufigste Altersdemenz



Demenzen können primär durch neurodegenerative Prozesse entstehen oder auch sekundär als Folge von anderen Erkrankungen des Gehirns. Die Alzheimer Demenz gilt als typisches Beispiel primär degenerativer Demenz, dagegen sind die Vaskulären Demenzen sekundäre Demenzformen. Bei der Alzheimer Demenz sind Patienten meist in der Endphase bettlägerig (vgl. Pantel, Schröder und Förstl 2004: 225ff). Daher sind diese Menschen auch eine Zielgruppe der Untersuchung. Die Feststellung einer demenziellen Erkrankung ist eine klinische SyndromDiagnose. Sie wird anhand einer Anamnese, des klinischen Befunds mit der Einbeziehung neuropsychologischer Testungen und aparativer Verfahren diagnostiziert. Speziell die Alzheimer Demenz war bis vor wenigen Jahren eine reine „Ausschlussdiagnose“. Es mussten alle anderen im speziellen Fall differenzialdiagnostisch zu erwägende Formen der Demenz ausgeschlossen werden (Abb. 2-4). Mit der Identifizierung charakteristischer zerebraler und molekularbiologischer Veränderungen bei einer Alzheimer Demenz wurde diese Situation erheblich verbessert. Durch die bildgebenden Verfahren, wie z.B. die Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomographie (MRT), können diese Veränderungen auch bildlich festgehalten und somit 10



besser verstanden werden. Außerdem kann festgestellt werden, ob eine Vaskuläre Demenz vorliegt oder ein Gehirntumor sich negativ auf die Kognition auswirkt (vgl. Pantel, Schröder und Förstl 2004: 225ff). Die Alzheimer Demenz lässt sich bislang letztendlich nur autoptisch feststellen, also durch die Autopsie nach dem Versterben der/des Patientin/-en. Jedoch lässt sich diese Diagnose schon vorher durch mehrere Messinstrumente mit hoher Sicherheit festlegen (vgl. Knecht 2005: 703). Wenn diagnostiziert worden ist, dass eine Demenz vorliegt, muss durch eine Differenzialdiagnose des demenziellen Syndroms festgestellt werden, welche Form der Demenz vorliegt. Denn erst bei einer genauen Diagnose kann die entsprechende Behandlungsmethode ausgewählt werden. Bei der Erstellung der Differenzialdiagnose



wird



als



erstes



eine



körperliche



Untersuchung



durchgeführt. Bei dieser Untersuchung soll im Besonderen auf Risikofaktoren, wie z.B. Hypertonus oder Diabetes Mellitus, geachtet werden. Des Weiteren ist die



Durchführung



Erkrankungen,



wie



einer z.B.



kraniellen eine



Bildgebung



subdurale



wichtig,



Blutung



oder



um



andere



ein



Tumor,



auszuschließen. Eine CT des Kopfes reicht für die Diagnose meist aus. Atrophien können detaillierter mittels einer MRT des Kopfes dargestellt werden. Ein weiteres Instrument der Differenzialdiagnose ist die PositronenEmission-Tomographie (PET). Jedoch ist die PET eher eine fakultative Methode, die auf Grund ihrer Sensitivität und Spezifität nicht die Ergebnisse von anderen Bildgebenden Verfahren, wie der CT oder MRT, oder neuropsychologischer Untersuchungen wie der Mini-Mental Status Test (MMST) im Anhang ist ein MMST-Bogen beigefügt (A-1), nennenswert übertrifft (vgl. Mahlberg und Gutzmann 2005: 4ff). Ein verminderter Glukosemetabolismus, also ein geringerer Zuckerstoffwechsel, kann in den parietalen und temporalen Hirnregionen durch eine PET nachgewiesen werden. Dieser geringere Glukosemetabolismus stützt die Diagnose einer Alzheimer Demenz sehr (vgl. Knecht 2005: 706). Eine Liquoruntersuchung wird fakultativ empfohlen aus zwei Gründen. Erstens können durch diese Untersuchung entzündliche Erkrankungen des Nervensystems ausgeschlossen werden. Zweitens kann durch Parameter des Liquors, wie z.B. Tau, BetaAmyloid, die Diagnose einer Demenz des Alzheimertyps verifiziert werden (vgl. Mahlberg und Gutzmann 2005: 4ff).
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PDF Subject: Wie Liebe Gelingen Kann Verstrickungen Erkennen Und Eigene Schranken Uberwinden Its strongly recommended to start read the Intro section, next on the Quick Discussion and find out all the topic coverage within this PDF file one after the
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Kann man das Alter von jugendlichen Asylsuchenden ... 

25.05.2016 - Vergleichswerte gibt, da in LÃ¤ndern wie Afghanistan oder Somalia nur ein geringer Teil der · Geburten registriert wird. Die heute angewandten ...
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PDF Subject: Psychosoziale Beratung Und Psychotherapie Im Alter Psychotherapie Und Soziale Beratung Alterer. Menschen Ghp Its strongly recommended to start read the Intro section, next on the Quick Discussion and find out all the topic coverage withi
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wie weit die liebe geht by glenn stirling wwdlgbgs ... AWS 

This particular Wie Weit Die Liebe Geht By Glenn Stirling PDF start with Introduction, Brief Session till the. Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, when presented. It's going to focus on mostly about the above
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Wie im Alten Neues enthÃ¼llt werden kann 

Kinder haben die meisten von uns ... Sorgen mit ihrem Charity-Kabarett fÃ¼r beste Unterhaltung: Johannes Pillinger (im ... sich um ein Charity-Kabarett; Besu-.
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(Wie) WÃ¤hlen gehen? - Hessischer Jugendring 

VÃ¶llig richtig ist, dass WÃ¤hlen nur eine Form politischer Partizipation ist. Man sollte sich fragen: Welche Eigenschaften sind mit bestimmten Formen politischer ...
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weit wie der himmel by jutta besser -78pdf-wwdhbjb AWS 

This Weit Wie Der Himmel By Jutta Besser PDF on the files/S3Library-E6405-347d9-C4132-7344c-49af1.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, if provided. It's go
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so weit wie ein marathon by martina wahl -84pdf ... AWS 

This. So. Weit. Wie. Ein. Marathon. By. Martina. Wahl. PDF on the files/S3Library-D64da-7d945-9cafd-Bc4b1-Cb9c8.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the. Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, if pr
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Mythen iM Geschlechterdiskurs â€” und wie Man sie widerleGen kann 

30.05.2011 - Es gibt argumente im geschlechterdiskurs, die machen einen sprachlos. Zahlreiche Mythen halten sich hart- nÃ¤ckig und begegnen einem immer wieder â€” in den. Medien, in persÃ¶nlichen Diskussionen und im beruf- lichen Umfeld. FÃ¼r genau s
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Informatische Bildung im Primarbereich 

nes E-Mail-Konto verfügen. Voraussetzung für die Nutzung des Computers ist der .... Computerinseln mit Standard-PCs. Bei günstigen Bedingungen teilen sich.










 


[image: alt]





LanguAGEING: Fremdsprachen Lernen im Alter 

Fremdsprachen Lernen im Alter Hamburg, disserta. Verlag, 2016. Buch-ISBN: 978-3-95935-190-4. PDF-eBook-ISBN: 978-3-95935-191-1. Druck/Herstellung: ...
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Soziale Beziehungen im Alter - hoepflinger.com 

02.01.2014 - in der Schweiz die Altersvorsorge in den letzten Jahrzehnten ausgebaut wurde. Zum zweiten wird ein Mangel an sozialen Kontakten nach ...
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LanguAGEING: Fremdsprachen Lernen im Alter 

3 Grundlegendes zur Untersuchung des Fremdsprachen Lernens im Alter ......... 20 ...... Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen und einem ...










 


[image: alt]





Weit, weit weg von Wall Street 

Investment JC Sandalwood Album 9. Emittentin. Erwerb von Plantagenanteilen durch die JC Sandalwood Album 9. GmbH & Co. KG in Form von Units an den jeweiligen Tree Trusts, die die Plantagen treuhÃ¤nderisch verwalten. Quintis-Group: VerpÃ¤chter und Bew
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Requests Darf ich bitte zur Krankenschwester gehen? Kann ich bitte ... 

Darf ich bitte auf die Toilette gehen? Kann ich bitte auf die Toilette gehen? May I go to the bathroom, please? Quick Answers. Vielleicht. Maybe. Ich weiÃŸ nicht.
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wie kann integration von fluchtlingen gelingen damit 

Working through your owner's manual by doing this assists you to learn everything concerning your digitalproduct the best and most convenient way. By ignoring ...
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wie kann man vom deutschen leben zur 

PDF Ebook wie kann man vom deutschen leben zur praxisrelevanz der interkulturellen germanistik redaktion marc arn und michael. Free Download, Save or ...
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Save As PDF Ebook forensik 5002 wie sicher kann prognose sein therapie ... UND SICHERHEIT IM MASREGELVOLLZUG 17, click this link to download or read.
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