372 praxis ergotherapie « Jg. 12(5) «

Basale Kommunikation
In der Ergotherapie

Winfried Mall

Woher kommt die Hilflosig-
keit?

Stellen Sie sich Annalvor. Sie ist
noch jung, erst 7 Jahre alt, aber
schon jetzt wird kaum noch jemand
mit ihr fertig. Die meiste Zeit will sie
fur sich sein, hockt schaukelnd in
einer Ecke, in jedem Arm ein Plisch-
tier. Sobald jemand etwas von ihr will
- vor allem, wenn man sie beruhrt -
kann es passieren, dalR sie in Erre-
gung ausbricht, schreit, ihren Kopf
nach hinten an die Wand schlagt.
Scheinbar ohne Anlal? geht sie im-
mer wieder auf andere behinderte
Gruppenmitglieder in der Tagesein-
richtung zu, zwickt sie oder reif3t sie
an den Haaren.

In ihrer Akte ist erwahnt, sie sei zu
frih geboren worden, vermutlich lage
ein frihkindlicher Hirnschaden vor,
auch wenn er sich diagnostisch nicht
eindeutig nachweisen lieRe. Wenn die
Mutter oder Gromutter sie nachmit-
tags abholt, fallt auf, da? es zwischen
beiden kaum zu einem Kontakt
kommt. Auch in Elterngesprachen
gewinnt man den Eindruck, daf} die
Mutter mit ihrem Kind eigentlich nicht
viel anzufangen weil3. Sie erzahlt, sie
sei bei der Geburt noch sehr jung
gewesen, kurz vor Abschluf3 ihrer
Lehre, und meist habe sich die Grof3-
mutter um das Kind gekimmert.

Oder Karl: 16 Jahre alt, ist er schon
seit fast 6 Jahren im Heim, weil sei-
ne Mutter die Pflege nicht mehr lei-
sten konnte. Er hat nach Sauerstoff-

1Die beschriebenen Personen sind fiktiv.
Ahnliche Personen und Schicksale sind

aber sicher jedem in diesem Feld Tatigen
bekannt.
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mangel bei der Geburt eine deutli-
che Tetraspastik, kann mihsam mit
einem Gehwagen gehen, schaut sich
nach Personen und Gerauschen um.
Er ist sehr schreckhaft, schlagt sich
dann die Hande gegen die Zahne und
schreit. Am liebsten hockt er im Fer-
sensitz auf dem Boden, wiihlt mit den
Handen in Steinen, Klotzen oder
Sand, oder wedelt ein Brett oder Bil-
derbuch vor dem Gesicht auf und ab,
lautiert dazu. Daruber hinaus gibt es
kaum etwas, was ihm offensichtlich
Spall macht, aber er laRt vieles ein-
fach Uber sich ergehen.

Dann vielleicht noch Rolf: Nach ei-
nem Herzstillstand durch Ertrinken
schwerst mehrfachbehindert, 12 Jah-
re alt: Er ist vollstdndig auf Pflege
angewiesen, kann sich nicht einmal
drehen. Schon die Nahrungsaufnah-
me, das Trinken, die Verdauung
machen ihm groRe Mihe, einen fe-
sten Schlaf-Wach-Rhythmus hat er
auch nicht. Durch seine starke, spa-
stische Verspannung scheint er oft
Schmerzen zu haben.

Wie weit ihm seine Sinnesorgane -
vor allem Sehen und Hdéren - noch
dazu dienen, Informationen aus der
Umwelt aufzunehmen, laRt sich fast
gar nicht sagen. Manchmal wirkt er
wie blind und taub. Er liegt da, wo
man ihn lagert, hat manchmal die
Finger im Mund, produziert manch-
mal sanfte Laute.

Wenn Sie in Einrichtungen fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung ar-
beiten, werden Sie Kinder und Ju-
gendliche wie Anna, Karl oder Rolf
kennen. Vielleicht kennen Sie dann
auch das Gefuhl der L&hmung, das
einen angesichts dieser Menschen
iilberkommen kann, wenn man sich



vornimmt, ihnen zu helfen, sie zu
fordern oder zu therapieren. Ich habe
zwar ein breites Repertoire an For-
der- und Therapieansatzen, aber es
kommt irgendwie nie zu dem Erleb-
nis: ,Ja, das ist es, damit kann ich
ihn/sie erreichen, das hilft ihr/ihm
weiter!"* Entweder verfalle ich dann
in Resignation und breche den Be-
handlungsversuch friher oder spa-
ter wieder ab, oder ich ,ziehe" halt
meine Ubungen ,durch® und stelle
mich darauf ein, daf sich wohl kei-
ne groReren Verbesserungen erge-
ben werden.

Dann gehe ich auf die Suche nach
einem ,noch besseren“ Forderansatz,
nur um nach einigen Monaten wie-
der am selben Punkt zu stehen. Um
uns zu trosten, versichern wir uns im
Team gegenseitig, dal3 es sich eben
um sehr schwer beeintrachtigte Men-
schen handelt, bei denen Verbesse-
rungen kaum zu erwarten sind.

Worauf ich hinaus will: Es missen
nicht die Forderansatze sein, die
falsch oder unangemessen waren. Es
kommt auch nicht in erster Linie dar-
auf an, noch bessere Ansatze zu fin-
den. Sondern - ich habe die Grund-
lage aulRer Acht gelassen, auf der
Therapie und Férderung Uberhaupt
erst stattfinden konnen, und diese
heiRt Kommunikation.

Kommunikation steht am
Anfang!

Die erste Erfahrung nach der Geburt
ist Kommunikation: Das Baby schreit.
- Fir die Mutter heil3t sein Schrei-
en: ,lch bin allein, zeig’ mir deine
Nahe!* - Sie ,antwortet”, indem sie
ihr Kind am Kérper hélt, es streichelt,
zu ihm spricht, es ,stillt“. - Das Kind,
kaum geboren, erlebt sich ,verstan-
den“, beruhigt sich, entspannt sich,
saugt, schlaft, schaut herum. - Die
Mutter, gerade erst Mutter geworden,
erlebt sich als kompetent, ihr Kind
zu verstehen und zu ,stillen®.

Dieser Kreislauf der Kommunikation
ist der Schlissel, der dem Kind den
Zugang zur Welt eréffnet. Vermittelt
Uber die erste, zuverlassige Bezugs-
person findet es den Weg, Uber die

lhr/e Partner/in
tut irgend etwas

Sie nehmen
sein/ihr Tun als
AuRerung wahr

Sensomotorische Phase seiner Ent-
wicklung die Balance zu finden zwi-
schen - wie piaget €S Nnennt - Assimi-
lation und Akkommodation, zwischen
Jch passe die Welt mir an.“ und ,Ich
passe mich der Welt an.“ Wenn wir
von Urvertrauen sprechen, meinen wir
eben diese tief liegende Sicherheit,
daR unsere AuRerungen beantwortet,
unser Bedurfnis befriedigt, unsere Not
erkannt und gestillt wird.

Kreislauf der Kommunikation

Es ist wohl erforscht, welche zentra-
le Rolle in der Entwicklung diese Er-
fahrung des Verstandenwerdens ein-
nimmt. Ohne sie fehlt dem Menschen
eine wichtige Voraussetzung fir je-
des Lernen, fir die Bereitschaft, sich
relativ angstfrei Neuem o6ffnen zu
kénnen, und anstatt den Ausgleich zu
finden zwischen Assimilation und
Akkommodation, bleibt er der Assi-
milation verhaftet.

Er wird sich in sich verschlie3en,
nichts an sich heran lassen, alles
Neue abwehren und zu Panik neigen.
Seine Aktivitat wird sich in Stereoty-
pien und Selbststimulation erschop-
fen, da alles, was von auf3en kommt,
keinen positiven Sinn ergibt, keinen
Neugierimpuls auslést, sondern nur
Angst macht.

Da in der Folge die Umwelt weiter
unverstandlich bleibt, wird sich diese
Entwicklung im Sinn eines Teufels-
kreises selbst verstarken. Gleichzei-
tig besteht das Bedirfnis nach Kon-

Praxis

Er/Sie erlebt eine
Antwort auf
sein/ihr Tun

Sie antworten
mit einem
passenden Tun

takt und Kommunikation fort - der
Mensch lebt in standiger Ambivalenz,
in immer neu wiederholter Frustrati-
on und Enttduschung.

Kommunikation, so verstanden, setzt
keine Kompetenz meines Partners
voraus. Es ist nicht so, daR ein
Mensch erst etwas lernen muf3, be-
vor er zu Kommunikation féhig ist.
Im Gegenteil, erst in der Kommuni-
kation erféhrt er von ihrer Moglich-
keit und lernt damit umzugehen, so
dafl er eine immer selbstbestimmte-
re Rolle darin Gibernehmen kann.
Konkret: Damit es nach der Geburt
zur Kommunikation zwischen Mutter
und Baby kommt, ist nur die Présenz
und die Kommunikationsbereitschaft
der Mutter nétig. Sie macht den
Schritt, das Schreien ihres Kindes
nicht als reflexhaftes Lungentraining
abzutun, sondern es als AuRerung
wahrzunehmen und sich davon be-
treffen zu lassen. Sie trifft die Ent-
scheidung, auf sein Schreien zu rea-
gieren und nicht abzulassen, bis sie
an der Reaktion des Kindes merkt:
»Ja, jetzt haben wir uns verstanden!*

Abbruch von Kommunikati-
on verursacht Behinderung

Um es gleich klarzustellen: Es geht
hier nicht um Schuld, schon gar nicht
um die Schuld von Mittern. Weder
Annas Mutter, noch die von Karl oder
Rolf haben es verdient, Vorwirfe
gemacht zu bekommen. Wer das tut,
soll erst einmal sich selbst in der Si-
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tuation erleben, dal sein Kind nicht
so ist wie ertraumt, und dafd dessen
Versorgung und Pflege ihn Uber den
Rand seiner Krafte hinaus fordert. Es
kann aber andererseits auch nicht
darum gehen, die Augen vor einem
der - fir Mutter und Kind - schmerz-
haftesten Aspekte im Umgang mit
dem Problemkomplex ,Behinderung*“
zu schlieBen, gerade weil er so zen-
trale Bedeutung hat.

Annas Mutter war hoffnungslos da-
mit Gberfordert,

mit 17 Jahren,

mitten in der Leh- ”
re, ein Kind zu
bekommen, zu-
mal als es dann
noch viel zu frih
zur Welt kam. Um nicht selbst dar-
Uber verriickt zu werden, mufite sie
sich vor dieser Uberforderung ab-
schirmen, indem sie innerlich gar
nicht erst zu Anna in Kontakt trat Das
wurde noch durch den langen
Krankenhausaufenthalt begtnstigt,
der fir Anna sofort nach der Geburt
notig war, bis die Vitalfunktionen sich
stabilisiert hatten.

Auch die GroBmutter hatte eigentlich
,keinen Nerv* mehr fiir das Enkelkind,
das so unpassend zur Welt gekom-
men war. Sie versuchte zwar zu tun,
was sie als ihre Pflicht ansah, aber
als Anna auch noch so schwierig
wurde, war sie am Ende ihrer Mdg-
lichkeiten.

Auch Karls Mutter konnte erst nach
Wochen ihr Kind zu sich nehmen, und
obwohl sie sich so sehr darauf ge-
freut hatte, blieb es ihr fremd. Sie
hatte bald gespurt, da etwas nicht
in Ordnung war, aber Arzte und Fach-
leute verweigerten ihr die Aufklarung.
lhr Mann zog sich von ihr zurtick und
liel sie mit dem Kind allein, ihr Kin-
derarzt vertrostete sie.

Von keiner Seite erhielt sie Unterstit-
zung. Dazu kam, daRl bei Karl das
instinktive Verhalten einer Mutter ins
Leere lief. Zum Beispiel waren kei-
ne spontanen Zartlichkeiten maglich,
da seine Spastik ihn daran hinderte,
passend zu reagieren. Wer schmust
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spiiren zu lassen,
wie schon es sein kann,
dazusein...“

schon gerne mit einem Kind, das je-
desmal steif wird wie ein Brett?

Und fur Rolf war nach seinem Unfall
das Leben einfach zu schwer, um
sich ihm wieder o6ffnen zu kdnnen.
Jeder Atemzug, jeder Schluck, jede
Bewegung, alles war Kampf,
Schmerz und Mihe, nichts ging mit
Lust. Seine Mutter trug weiter die
Erinnerung in sich, wie er vor dem
Unfall war, und so war sie eigentlich
nur noch traurig, wenn sie sich um
ihn kiimmerte.
Hétte sie es ge-
wagt, ehrlich vor
sich selbst zu
sein, hatte sie oft
den Impuls ge-
spurt, diesem
Leiden ein Ende zu machen. Es ist
gut vorstellbar, daf? Rolf in ihrer Art,
mit ihm umzugehen, etwas davon
spurte.

Alle drei Kinder hatten vielfaltige
Foérderbemuhungen erlebt: Kranken-
gymnastik, Fruhférderung, Forderung
in Kindergarten und Schule, auch
Ergotherapie. Doch waren die Fach-
leute vor allem von ihren Defiziten -
ihrer ,.Behinderung“- geblendet und
sahen nicht, daf3 dahinter eine Per-
son darauf wartete, endlich ,wahr-
genommen*, als Partner ernst- und
angenommen zu werden, endlich
JAntwort” - das passende ,Gegen-
Wort" - auf ihre AuRerungen zu er-
leben.

Stattdessen waren Annas Aggressi-
onsausbriche ,Verhaltensstérungen®,
die mit Zuwendungsentzug ,geléscht”
werden sollten, Karls stereotypes We-
deln war sinnloses Verhalten, das
Férderbemuhungen im Weg war, und
Rolfs sanfte Laute verhallten unge-
hort unter dem Larm der anderen Kin-
der.

Kommunikation - Sie kon-
nen den ersten Schritt tun!

Basale Kommunikation heif3t, Sie
gehen auf Ihren Partner/Ihre Partnerin
zu und nehmen sie/ihn wahr, so wie
er/sie ist. Wie in jeder Begegnung mit
einem Menschen, den Sie noch nicht
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kennen, sind Sie erst einmal offen
fur das, was kommt. Vor allem ha-
ben Sie nicht vor, Ihr Gegeniiber zu
verandern, sondern wollen ihm erst
einmal da begegnen, wo er ist, wol-
len ein Gespir dafiir bekommen, wie
es ihm geht, was seine Bediirfnisse
sein kdnnten, um sich dann vielleicht
gemeinsam auf den Weg zu machen.
Das bedeutet, der Partner muf3 kei-
ne Voraussetzungen mitbringen, da-
mit Sie mit ihm in Kontakt treten kon-
nen.

Als Ausdruck kénnen Sie alles wahr-
nehmen, was an Verhalten vom Part-
ner kommt: Seine Laute, seine Be-
wegungsrhythmen, seine ,stereoty-
pen Verhaltensweisen®, sein Spiel.
Ahnlich wie Sie es ganz intuitiv bei
einem Kleinkind machen wirden,
kénnen Sie diese AuRerungen auf-
greifen, nachahmen, kommentieren,
damit spielen. Auch seine Korperhal-
tung, Muskelspannung, Koérpertem-
peratur und Hautfeuchtigkeit gibt Ih-
nen Hinweise, wie er sich fiuhlen
koénnte, so dal} Sie sich auf ihn ein-
stellen kdnnen. Sogar sein Atem-
rhythmus spiegelt unmittelbar, wie es
ihm geht.

Bei Anna stelle ich mir vor, ich halte
mich erst einmal sehr zurtick und
beobachte sie. Nimmt sie mit mir
Kontakt auf, lasse ich ihr Verhalten
auf mich wirken, kommentiere viel-
leicht, was ich erlebe, versuche, vor-
sichtig zu antworten. Wenn sie mich
berthrt, fasse ich sie vielleicht auch
kurz an; wenn ich spire, wie sie wie-
der weg strebt, halte ich sie vielleicht
ganz kurz und gebe dann ihrem Im-
puls zum Ruckzug nach. Ich kann
ihren Schaukelrhythmus mit einigen
Tonen untermalen, vielleicht sogar
mitschaukeln. Vielleicht geféllt es ihr,
wenn ich ihren Namen in ihren Rhyth-
mus hinein singe - ,Lie-be, klei-ne
An-na.” (sicher hat sie noch nicht oft
gehort, dal sie lieb sei ...).

Dabei beobachte ich standig ihr Ver-
halten, registriere jedes Anzeichen fir
Interesse, Ablehnung oder Angst.
Gleichzeitig mute ich ihr auch immer
wieder kleine Anndherungen meiner-
seits zu, immer wach fur Signale von



Uberforderung. Gelingt es mir, mich fiir sie interessant
zu machen, werde ich vielleicht ,mutiger* und nehme
Anna ganz kurz mal auf den Schof3, halte sie eventuell
sogar mit recht viel Kraft. Beginnt sie, sich zu wehren,
lasse ich wieder nach. Das nachste Mal bleibt sie viel-
leicht schon langer. Ich kann dabei Massage-ahnliche
Bewegungen uber ihren Korper flieBen lassen. - In
meinem Beobachten werde ich auch immer wieder auf
ihren Atemrhythmus achten, einen der Grundrhythmen
unseres Lebens. Wenn sie auf meinem Schol} sitzt, werde
ich versuchen, sie an meinem Koérper ganz unterschwellig
meinen Ausatem spuren zu lassen, eingepafdt in ihren
eigenen Atemrhythmus.

Da sie direkte Bertihrung nicht gern hat, werde ich sie
so wenig wie mdglich mit den Handen beriihren, son-
dern eher die Arme, die Beine, den Korper einsetzen.
Gelingt es ihr - sicher nicht beim ersten Mal - sich lan-
ger auf meine Néahe einzulassen, werde ich versuchen,
ihr meine Ruhe und Zentriertheit zu vermitteln, ohne mich
ihr aufzudrdngen. Wenn sie so drei Minuten bei mir sit-
zen bliebe, wére das fur mich ein grol3es Erfolgserleb-
nis.

Bei Karl finden Sie vielleicht den Einstieg, indem Sie
sein Wedeln und seine begleitenden Laute nachahmen.
Sie kdnnen sich dazu vor ihn in sein Blickfeld oder auch
direkt neben ihn setzen. Je nach seiner Reaktion wer-
den Sie merken, was ihm geféllt, und wie Sie fir ihn
interessant werden. Wenn er Vertrauen gefal3t hat, wer-
den Sie vielleicht auch in Kérperkontakt gehen, sich z.B.
hinter ihn setzen, mit ihrem Bauch an seinem Ricken.
Sie konnen ihm anbieten, sich bei lhnen anzulehnen,
suchen sich selbst dafir eine gute Stitze im Ricken.

Sind seine Impulse, sich weiter zu bewegen, sehr stark,
kdonnte es ihm helfen, wenn Sie |lhre Arme Uber seine
Schultern legen und ihn sanft zu sich her driicken. Wird
sein Widerstand groRer, geben Sie wieder nach. Auch
hier beginnen Sie vorsichtig, ihn Ihren Atemrhythmus
spiren zu lassen, abgestimmt auf seinen Rhythmus.
Dabei ist lhnen wichtig, sehr bewuf3t bei sich selbst zu
sein, den eigenen Halt an Boden und Wand, das eige-
ne Gleichgewicht, die eigene Ruhe wahrzunehmen. LaRt
Karl es zu und lehnt sich an Sie an, sind vielleicht ganz
feine Schwingungen aus lhrem Képer - von Schultern,
Becken, Beinen - hilfreich, um Verspannungen aufzuld-
sen und Karl zu helfen, zur Ruhe zu kommen. Vielleicht
erleben Sie - eventuell erst nach einer Reihe von Be-
gegnungen - wie er sich vertrauensvoll an Sie lehnen
und seine Angst und Spannung ablegen kann. Dann ist
lhnen ein ganz wichtiger Schritt hin zu einer wechsel-
seitigen Beziehung gelungen.

Auch Rolf wirden Sie sich sehr vorsichtig ndhern. Sie
wirden alles vermeiden, was ihn erschrecken kodnnte.
Sie koénnten ihn sanft ansprechen, mit lhren Lauten sei-
ne Bewegungen und Laute begleiten, ihn zwar deutlich,
doch sehr behutsam beriihren. Liegt er auf einer schwin-
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gungsféhigen Unterlage wie z.B. ei-
nem Wasserbett, kdnnten Sie ihn
auch Uber Vibrationen ansprechen,
wenn moglich in seinen Atemrhyth-
mus - sein Ausatmen - eingepal3t.
Wenn Sie ihn an lhren Kdrper neh-
men wollen, wirden Sie sich Zeit
lassen, Mdglichkeiten des handling
zu entwickeln, die ihm angemessen
sind und keine spastischen Reflexe
ausldsen.

Ist es von seinem Gewicht her még-
lich, wirden Sie ihn vielleicht sogar
tragen und auf dem Arm wiegen. Ih-
nen ware stéandig bewuflt, dall Sie
es mit einem sehr verletzlichen - und
schon viel zu oft verletzten - Men-
schen zu tun haben, bei dem alles
auf lhre Einfuhlung ankommt. Ent-
sprechend wirden Sie sich meist
langsam, fast wie in Zeitlupe bewe-
gen.

Erst wenn Sie merken, dalR er Ver-
trauen fal3t, wirden Sie auch mal
lebhafter werden, vielleicht sogar -
ihn standig beobachtend - ein we-
nig mit ihm herumtollen. Ihr erstes
Ziel wére, ihn spiren zu lassen, wie
schon es sein kann, da zu sein, in
Kontakt zu sein. Sein erstes Lachen
auf einen interessanten Reiz, den Sie
ihm vermitteln, wére lhre Belohnung,
oder auch, wenn er entspannt in |h-
ren Armen einschliefe.

Den Weg zusammen gehen

Es geht mir als Heilpddagogen sicher
nicht darum, ein neues Konzept vor-
zustellen und zu sagen: ,So missen
Sie es jetzt machen!" Was Ergothe-
rapeuten, Krankengymnasten, Logo-
paden und andere Fachleute an Kon-
zepten entwickelt haben, hat selbst-
verstandlich seinen guten Sinn. Die-

sen entfalten sie jedoch erst, wenn
Therapeutin und Kind eine gemein-
same Basis gefunden haben, auf der
das Kind die Angebote angstfrei an-
nehmen kann, und auf der die The-
rapeutin die Sicherheit hat zu spu-
ren, wie ihre Angebote beim Gegen-
Uber ankommen - wenn sie in Kom-
munikation sind.

Uberraschungen sind dabei wahr-
scheinlich. Erlebt sich der Partner
namlich wirklich wahr- und angenom-
men, wird er auch frei, seine Impul-
se und Bedurfnisse nach auf3en tre-
ten zu lassen. Dabei kann es sein,
daR er ganz andere Prioritaten setzt
als seine Therapeutin. Vielleicht ist
es ihm wichtiger, seine Durchset-
zungsfahigkeit zu entwickeln, als dif-
ferenzierter greifen zu lernen. Oder
er zeigt deutlicher seine Vorlieben
und Abneigungen, was bestimmte



Materialien angeht. Dann bedarf es
des Respekts der Therapeutin vor der
Personlichkeit des Gegenubers, was
es diesem wieder leichter machen
dirfte, schlieRlich doch auf ihre An-
gebote einzugehen.

Am schoénsten aber ist es, wenn beim
Partner - sogar ganz ungeplant -
neue Interessen und Lernimpulse er-
wachen: Wenn Anna sich plotzlich fur
andere Menschen interessiert und
Kontakt sucht, ohne zu verletzen;
wenn Karl wirkliches Interesse an
neuen Gegenstanden entwickelt und
sie nicht nur dann greift, wenn ihn
die Ergotherapeutin dazu auffordert;
wenn Rolf beginnt, wacher umher zu
schauen, und die Sinnesanregungen,
denen man ihn aussetzt, mit Lust und
Interesse geniel3en kann.

Dann verliert die Arbeit mit diesen
Menschen auch viel von ihrer bertich-
tigten Schwere, weil Sie als Thera-
peutin nicht stédndig die Last splren:
Llch mu3 ihn doch férdern, ich bin
dafur verantwortlich - aber wie nur?*,
sondern weil es zu einem echten Mit-
einander kommt und Sie sicher sind,
daR3 lhr Partner aus eigenem Inter-
esse lernt, begleitet von lhrem fach-
lichen Kénnen.
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rung, mit autistischem Verhalten, mit her-
ausforderndem Verhalten; Teamberatung
und -supervision; Fortbildung. Seit 11 Jah-
ren ambulante Begleitung chronisch psy-
chisch kranker Menschen in einem Sozial-
psychiatrischen Dienst; freiberufliche Fort-
bildungs- und Supervisionstatigkeit.

Anschrift des Verfassers:

Winfried Mall

Hochburger Strasse 5

D-79312 Emmendingen

Telefon: +49-7641-571877

Fax: +49-7641-571878

eMail: kontakt@winfried-mall.de

www: gtto://www.winfried-mall.de

Internet: Im Internet sind auch Texte von
Aufsatzen, sowie Angaben Uber Fortbil-
dungsmadglichkeiten zu finden.
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