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2.3 Fragen Sie Ihren Partner. Beantworten Sie die Fragen Ihres Partners.  

 
Sprecherin 1 

 

Was gehört noch zur Grundpflege? 

 

….. 

 

Worauf kommt es bei der Grundpflege an? 

 

….. 

 

Was soll ich mit den Augentropfen machen? 

 

….. 

 

Soll ich gleich die Betten neu beziehen? 

 

….. 

 

Können Sie den Bewohnern etwas vorlesen? 

 

….. 
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2.3 Fragen Sie Ihren Partner. Beantworten Sie die Fragen Ihres 
Partners.  

 
Sprecherin 2 

 

Was machen wir heute Morgen zuerst? 

 

….. 

 

Können Sie mich bei der Grundpflege unterstützen? 

 

….. 

 

Kann ich die Bewohner nicht alleine wecken und anziehen? 

 

….. 

 

Ist es leicht, jemanden zu waschen? 

 

….. 

 

Kann ich später den Bewohnern das Essen reichen? 

 

….. 
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