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L. Wehner!

Die Kunst des Verstehens und Begleitens

Grundlagen und Basis in der Aktivierung

Das humanistische Menschenbild besagt,
dass jeder Mensch das gleiche Recht auf
Freiheit hat, das Leben und alle Entschei-
dungen, die dieses Leben beeinflussen,
selbst bestimmen zu konnen. Das huma-
nistische Menschenbild geht weiters da-
von aus, dass der Mensch einzigartig und
von Grund auf gut ist. Es besagt, dass der
Mensch befihigt und bestrebt ist, Ent-
scheidungen in seinem Leben selbst zu
treffen und sein Leben auf moralischer
und ethischer Ebene selbst zu bestim-
men. Auch auf finanzieller, sozialer, kor-
perlicher, geistiger und seelischer Ebene
sollten Entscheidungen selbst getroffen
werden kénnen. Hat dieses Menschenbild
Giiltigkeit in Alten- oder Pflegeheimen, in
Geriatrie-, Tages- und Demenzzentren
oder in Behinderteneinrichtungen? Hat
es bei jenen Menschen Giiltigkeit, die zu
Hause gepflegt werden?

Etwas, das in unserem Kulturkreis als
selbstverstdndlich angesehen wird, ist fiir
unsere alten, pflegebediirftigen oder er-
krankten Mitmenschen keineswegs eine
Selbstversténdlichkeit. Freiheit, Selbstbe-
stimmung, Entscheidungsfahigkeit und
Einzigartigkeit sind fiir viele Menschen im
Alter oder bei Abhéngigkeit nicht mehr er-
lebbar oder beeinflussbar. Dabei hat jeder
Mensch das Recht auf eine wiirdevolle Be-
handlung, auf ein selbstbestimmtes Leben
bis ins hohe Alter. Dies gilt fiir jeden Men-
schen, unabhéngig von Alter, Eilnkommen,
Erziehung, Bildung, Krankheit, Status usw.!

Definition: Haltung

Die Haltung sagt aus, welche Einstellung,
Meinung und Anschauung ein Mensch
tiber ein Thema, eine Sache oder einen an-
deren Menschen hat.

Definition: Werte

Werte kann man in personliche, materielle,
geistige, religiose, sittliche, ethische, kultu-

1 Lore Wehner M. A., Trainerin in der Erwachsenen-
und Elternbildung, sowie im geriatrischen Be-
reich, Konfliktmanagement, Mediation (eingetra-
gene Mediatorin), Fihrungskraftetraining und
Teamentwicklung, Sensorische Aktivierungstrai-
nerin, Wien/St. Marein bei Graz
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Jeder Mensch hat das Recht auf eine wiirdevolle Behandlung und ein selbstbestimmtes Leben bis

ins hohe Alter.

relle und soziale Werte unterteilen. Des
Weiteren kénnen dufiere und innere Werte
unterschieden werden. Werte werden un-
ter anderem geprédgt von der jeweiligen
Kultur, dem sozialen Umfeld, dem Le-
bensort und der Religion. Werte beschrei-
ben auch die Beziehungen einer Familie,
Gesellschaft, einer Gruppe, der Menschen
zueinander sowie wichtige Elemente und
Normen, die ein Zusammenleben moglich
machen und aufrechterhalten.

Die dufSere Haltung beschreibt, wie wir
mit uns selbst, unserem Korper und unse-
rer Umwelt umgehen und uns ausdriicken
- zum Beispiel mit der Kérperhaltung. Die
innere Haltung beschreibt, welche Werte,
Normen, Einstellungen, Meinungen und
Anschauungen wir von der Welt, vom
Menschsein, von den zu betreuenden
Menschen und auch von uns selbst haben.

Der Aktivierungstrainer und -thera-
peut ist sich seiner inneren und dufieren
Haltung bewusst und achtet auf seine
Grundhaltung im Umgang mit Kunden,
Klienten, Kollegen, Angehdrigen, seiner
Familie und sich selbst gegeniiber. Ebenso
ist er sich der Grundlage fiir Kooperation
und Zusammenarbeit bewusst, die in die-
sen Bereichen zu finden ist. Die Haltung

des Trainers ist daher das Um und Auf,
wenn es darum geht, ob ein wiirdevolles,
achtsames, offenes, vertrauensvolles, trans-
parentes Miteinander gepragt von Toleranz,
Akzeptanz undWarme moglich wird.

Bevor ein Trainer mit seiner Arbeit be-
ginnt, setzt er sich mit dem eigenen Leben
und mit sich selbst auseinander. Es pas-
siert ein Stiick eigene Biographiearbeit,
um diese Arbeit in der Folge auch bei und
mit den zu betreuenden Menschen um-
setzen zu konnen. Dazu gehort, die eigene
Kindheit und die dadurch entstandenen
Pragungen,Werte und Normen, die Kon-
flikt- und Kritikfahigkeit, die Kommunika-
tionsmuster, die Frustrationstoleranz und
vieles mehr zu betrachten. Die eigene Per-
sonlichkeit steht im Vordergrund, erst
dann kommen Wissen, Kompetenz und
Erfahrung hinzu.

Es bedarf des Wissens um eigene Be-
diirfnisse, des Stehens zu sich selbst und
zu persdnlichen Gefiihlen und Angsten,
des Bewusstseins der eigenen Position
und Stellung sowie der Beziehung zu Kli-
enten und Angehdrigen. Auch die Kennt-
nis iiber eigene Verhaltensmuster, tiber ei-
genverantwortliches Tun, Motivation und
selbstbestimmtes Arbeiten, Leitmotive
und Motivationsaspekte spielen eine
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wichtige Rolle. Sowohl die psychische und
physische Gesundheit als auch die men-
tale Stiarke sind Grundvoraussetzungen
fiir die Ausiibung des Berufes.

Die Haltung des Aktivierungstrainers
bzw. des Aktivierungstherapeuten

Die Grundhaltung des Aktivierungstrai-

ners bzw. -therapeuten ist gepragt von:

= Offenheit und Akzeptanz, Toleranz al-
len zu betreuenden Menschen gegen-
iiber, egal welcher Herkunft, Religion,
Nationalitét, Lebensgeschichte, Krank-
heit, Haltung, Werte und Normen, An-
schauungen und Meinungen usw.

= Achtung der Menschenwiirde: wiirde-
voller Umgang mit den zu betreuenden
Menschen, Angehorigen, Kollegen
usw.

= Respektvollem und wertschdtzendem
Umgang, Kommunikation, einem acht-
samen Miteinander in der Einzel- oder
Gruppenarbeit, mit Klienten, Bewoh-
nern, Angehorigen und im Team

= Empathie und Einfiihlungsvermégen
fiir den zu betreuenden Menschen, sei-
ner Lebensgeschichte, seinen Le-
bensthemen, seiner Befindlichkeit und
Krankheit sowie fiir Angehorige, Fami-
lie und Umfeld

= Selbstachtung, welche erst die Achtung
meines Gegeniibers ermdglicht

= Respektvollem, achtsamem Umgang
mit Ressourcen der engeren und weite-
ren Umwelt

= Konflikt- und Kritikfahigkeit

= Selbstreflexion

= Erkennen und Anerkennen von Gren-
zen des zu betreuenden Menschen

= Ehrlichkeit und vertrauensbildenden
Handlungen

= Anerkennung der Selbstbestimmung,
der Eigenverantwortung und Entschei-
dungsfreiheit des zu betreuenden
Menschen Anerkennung der Integritit
und der Personlichkeit des Menschen

= Akzeptanz und Anerkennung von Rol-
lenbildern und Geschlechterrollen

= Faktoren fiir mehr Lebensqualitét

= Ich-Kompetenz Sach-Kompetenz

= Sozial-Kompetenz

= Handlungskompetenz = Alltags-Kom-
petenz

= Kompetenzpyramide =Pyramide der
Lebensqualitdt

Wichtige Basisfaktoren, um diese Pyra-
mide in unserem Leben aufzubauen und
zu erhalten, sind folgende:

= Beziehung, Sicherheit und Vertrauen

Vestibularer Sinn

Taktiler Sinn

Basissinne

Propriozeptiver Sinn

Abb. 1: Die drei Basissinne bilden die Grundlage der menschlichen Entwicklung.

= Bewegung und Mobilitdt

= Wahrnehmung und Sinnesreize

= Kommunikation und Ausdrucksmog-
lichkeit (verbal und nonverbal)

= Erfiillung der Grundbediirfnisse

= soziale Integration und Integritdt

= spirituelle Verwirklichung

Die Grundlage dafiir, dass Entwicklung im
Alter moglich wird und die Lebensqualitét
erhalten bleibt, ist das Aufrechterhalten, das
tégliche Training oder der Wiederaufbau der
Ich-, Sach- und Sozialkompetenz. Dadurch
verhindert man den Verlust der fiir die Le-
bensqualitdt enorm wichtigen Handlungs-
kompetenz bzw. , Alltagskompetenz” Ein-
fluss auf den Erwerb dieser
Kompetenzbereiche hat die engere Umwelt,
z.B.: Eltern, Familie, Freunde, Kindergarten,
Schule, Lebenspartner, Wohngemeinschaft,
Alters- oder Pflegeheim, Geriatrie-, De-
menz- oder Tageszentrum usw. Insbeson-
dere die Werte und Haltung der Bezugs- und
Betreuungspersonen als auch die weiteren
Kultur- und Lebensbereiche wie etwa das
Heimatland, der Kulturkreis, die Glaubens-
richtung u.v.m. nehmen grofien Einfluss auf
den Kompetenzerwerb.

Personen, die im pddagogischen Be-
reich arbeiten, ist bewusst, dass Kinder
mit hoher Ich-, Sach- und Sozialkompe-
tenz und damit hoher Handlungskompe-
tenz ihr Leben meistern konnen. Diese
Kinder kdnnen mit Erfolg und Misserfolg
sowie mit Frustration umgehen, in schwie-
rigen Situationen entscheiden, welchen
Weg sie wéhlen und Strategien entwi-
ckeln, um mit den Herausforderungen des
Alltags zurechtzukommen. Diese Kinder
kénnen Vertrauen und Beziehungen auf-
bauen und erhalten sowie sich verbal und
nonverbal mitteilen. Sie haben ein starkes
Selbstwertgefiihl, konnen mit Gegenstin-
den des tdglichen Lebens hantieren und
zeigen ein hohes Maf$ an sozialer Kompe-
tenz. In der Kindheit bauen wir diese
Kompetenzbereiche iiber einen langen

Zeitraum hinweg auf. Der Motor dafiir
sind die Neugierde und der Drang des
Kindes nach Bewegung und Wahrneh-
mung, nach Stimulation der Sinne und
Systeme, auf die spdter noch nédher einge-
gangen wird. Damit wird Erfahrung mog-
lich, was wiederum lebenslanges Lernen
moglich macht. Bewegung und Mobilitét
sind wichtig, wenn es darum geht, die
Kompetenzbereiche zu trainieren. Wih-
rend des Alterns baut der Mensch in allen
vier Kompetenzbereichen rasant ab, wenn
er zu wenig Gelegenheit hat, seine Kom-
petenzen zu trainieren, er kaum bis gar
nicht mehr sein Leben selbst bestimmen
oder beeinflussen kann, was fiir viele
hochbetagte oder erkrankte Menschen
leider Realitét ist: Fremdbestimmung fiir
vorgegebene Alltagsstrukturen wie Schla-
fens- und Essenszeiten, Zeiten fiir Hygi-
ene und Korperpflege, Mittagsruhe sowie
vorgegebene Speisen und Getrinke (auch
wenn meist eine Meniiauswahl mdglich
ist, so bestimmen doch grofteils pfle-
gende oder betreuende Berufsgruppen,
was der alte oder pflegebediirftige Mensch
zu essen bekommt).

Folgender Satz fillt immer wieder: ,Ich
weif$ schon, was Fr.M. mé6chte Daher be-
kommt Fr. M. Jahr fiir Jahr ein und dasselbe
Essen serviert. Vielleicht mochte Fr.M.
selbst wihlen und Neues ausprobieren,
doch wenn Selbstwert und Alltagskompe-
tenz verloren gegangen sind, wird Fr. M. es
irgendwann hinnehmen - auch wenn am
Anfang noch Kraft und Energie vorhanden
gewesen wiren, um gegen dieses ,Ich
weif$, was Fr. M. m6chte” anzukdmpfen.

Wir trainieren unsere Kompetenzberei-
che téglich, von der Kindheit bis zum Tod,
ohne dass wir uns dessen bewusst sind. So
beginnt das Kompetenztraining bereits am
Morgen beim Aufstehen, bei der tdglichen
Pflege des Korpers oder bei der Selbstver-
sorgung wie z. B. beim Kaffee kochen - denn
dafiir ist es notwendig, Gerdte wie einen
Fohn, eine Kaffeemaschine, einen Herd
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Wenn der Mensch keine eigenen Entscheidungen mehr treffen darf, gehen Selbstwert und Alltagskom-

petenz verloren.

u.v.m. zu bedienen. Kompetenztraining be-
inhaltet auch, sich der Jahreszeit entspre-
chend zu kleiden, wobei die Auswahl der
Kleidungsfarbe nach Befindlichkeit erfolgt:
mal griin, mal blau, mal rot. Auch das Friih-
stiick herzurichten und einzunehmen, das
Brot zu schneiden, zu streichen, sich zwi-
schen Marmelade und Honig zu entschei-
den, mit dem Bus oder dem Auto in die Ar-
beit zu fahren, Fahrscheine zu kaufen, das
Auto aufzutanken, zu kochen sowie das Ver-
sorgen der Kinder férdern die Kompetenz-
bereiche. Kann sich der Mensch geniigend
Alltagskompetenz bewahren, dann bleibt
auch die Handlungskompetenz bis zum Tod
bestehen, und damit wird Lebensqualitédt in
jedem Lebensabschnitt mdglich.

Die Gewdahrleistung der Lebensqualitét
von Menschen in Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen héngt zum Grofiteil von den
achtsamen, respektvollen, sensiblen Pfle-
gehandlungen und den vier Sdulen der Be-
gegnung ab. Weniger bewusst ist uns, dass
das sinnerfiillte Tatigsein und Tatigwerden
gerade fiir Menschen mit erh6htem Forder-
oder Pflegebedarf von grofSer Bedeutung
ist. Welche Aufgaben hat ein alter oder
kranker Mensch zu erfiillen? Welche All-
tagskompetenzen kann er téglich trainie-
ren? Je weniger Zeit vorhanden ist, umso
weniger Zeit wird dem Menschen gegeben,
um selbst titig zu werden. Das beginnt bei
den tédglichen Pflegesituationen, in denen
sehr oft ,iiber den Menschen hinweg*“ ge-
pflegt wird. Wichtig wére es, mit dem pfle-
gebediirftigen Menschen alle Pflegehand-
lungen zu besprechen, auszuiiben und ihm
dort Unterstiitzung zu geben, wo sie will-
kommen und erwiinscht ist. Sehr oft ist lei-
der eine ,stumme* Pflege erlebbar, in der

kaum Worte, geringe Zuwendung und Be-
rithrungen, wenig bewusster Blickkontakt,
kaum Achtsamkeit, Wiirde oder Respekt
beobachtet werden konnen. All das ist je-
doch notwendig, damit Handlungskompe-
tenz und damit Alltagskompetenz im Alter
oder bei Krankheit erhalten bleiben. Es
sollte uns bewusst sein, dass handlungs-
kompetente Menschen starke Menschen
sind und bleiben. Gerade diese Menschen
sind bereit, bei der Pflege oder Alltagsge-
staltung mitzuhelfen, wollen sich einbrin-
gen und aktiv mitgestalten. Betreuung und
Pflege werden einfacher, wenn der Mensch
seine Alltagskompetenz bewahren kann.
Menschen, die sich selbst schon aufgege-
ben haben und das fremdbestimmte Leben
hinnehmen, sind kaum mehr bereit, selbst
titig zuwerden oder ein selbstbestimmtes
Leben zu fithren. Damit werden auch die
Pflege und Betreuung dieser Personen
schwieriger und anstrengender.

Kompetenzbereiche im Uberblick
Ich-Kompetenz

Diesem Bereich konnen Selbstvertrauen,
Selbstbestimmung, Selbstverantwortung,
Selbsttétigkeit, Selbstliebe, Selbstakzep-
tanz, Selbsteinschédtzung, Selbstwert als
auch die Wahrnehmung des ,,Ich, des Kor-
pers und der eigenen Mdglichkeiten und
Grenzen zugeordnet werden.

Sach-Kompetenz
Dies bedeutet, dass Geridte und andere

Dinge des Alltags verstanden und gentitzt
werden konnen. Informationen kénnen

Photo: www.photos.com

mit vorhandener Sach-Kompetenz verar-
beitet und in den Lebensalltag integriert
werden.

Sozial-Kompetenz

Zur Sozial-Kompetenz zdhlt, sich und
andere wahrzunehmen, Verstindnis und
Empathie fiir andere aufbringen zu kénnen,
Riicksicht zu nehmen, Geduld zu haben,
sich ein- und unterordnen zu kénnen, ei-
gene und fremde Bediirfnisse zu erkennen
und darauf reagieren zu konnen, mit ande-
ren aktiv zu werden, gemeinsam etwas zu
unternehmen und zu erleben usw.

Handlungs-Kompetenz/Alltags-
Kompetenz

Hat der Mensch vielféltige positive und ne-
gative Erfahrungen in den genannten Kom-
petenzbereichen gemacht, so kann er Hand-
lungs-Kompetenz aufbauen, erhalten und
bewahren. Das bedeutet: Die Handlungs-
Kompetenz ist die Spitze der Pyramide - die
Summe aller Erfahrungen unseres Lebens.
Dazu zdhlen der Umgang mit der engeren
und weiteren Umwelt, die Herausforderun-
gen des Alltags und das Meistern der mo-
mentanen Lebenssituationen. Des Weiteren
ist es wichtig, aktiv zu werden oder zu blei-
ben und sich die Sinnsuche des Lebens zu
bewahren. Dies bedeutet auch die Akzep-
tanz von Erlebnissen und Ereignissen des ei-
genen Lebens, die Vers6hnung mit sich und
anderen sowie die Bewahrung von Zielen
und Perspektiven, die man sich setzt, um
seinen Lebenssinn zu finden.

Faktoren, welche die Lebensqualitét be-
einflussen:

= Dbestehende Bediirfnisse

= korperliche Verfassung

= physische Verfassung

= psychische Verfassung

Weitere Faktoren und Bedingungen, die

Einfluss auf die Lebensqualitit haben:

= die Fidhigkeit, Beziehungen aufbauen
und erhalten zu kénnen

= die Féhigkeit, Vertrauen und Sicherheit
zu Bezugspersonen aufbauen und
erhalten zu kénnen

= die Fahigkeit, Vertrauen und Sicherheit
zur Umgebung aufbauen und erhalten
zu kénnen

= die Fdhigkeit, authentisch zu sein

= die Fahigkeit, das Leben und den Alltag
selbst bestimmen, planen und gestal-
ten zu kdnnen

= die Moglichkeit, in Bewegung und mo-
bil zu bleiben
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= Mboglichstlange Erhaltung der Funktion
und Anregung aller Sinne und Systeme

= Beriihrt werden - aufkorperlicher, geisti-
ger, seelischer und spiritueller Ebene

= die Mdglichkeit, in Kommunikation zu
bleiben

= die Moglichkeit zu einem Austausch
auf verbaler und nonverbaler Ebene

= die Moglichkeit, Bediirfnisse wahrzu-
nehmen und zu erfiillen

= die Moglichkeit, in die Gemeinschaft
und das Lebensumfeld integriert zu sein

Lebensqualitidt: Umfrage
unter Schiilern

»~Was bedeutet fir Sie Lebensqualitat?*

Diese Frage wurde Schiilern zwischen 18

und 55 Jahren gestellt. Am haufigsten wur-

den folgende Antworten genannt:

= gesund und fit zu sein

= mobil und unabhéngig zu sein

= aktiv, flexibel, selbstbestimmt, selbstta-
tig zu sein

= finanziell abgesichert zu sein

= geniigend Geld zur Verfiigung zu haben

= Sexualitdt im Alter leben zu kénnen

= Lebensgewohnheiten und Alltags-
rhythmus beibehalten zu kénnen

= Kontakt zu Freunden und Familie er-
halten zu kénnen

= ein Haus bzw. eine Wohnung zu besitzen

= mdglichst lange reisen zu konnen

=  wihlen zu konnen, wo man alt werden
und auch sterben méchte

Der GrofSteil meiner Schiiler war nach der
Praxis davon {iberzeugt, nie in einem Al-
ten- oder Pflegeheim arbeiten und spéter
selbst betreut werden zu wollen. Dies
sollte alle zum Nachdenken anregen.

Veranderung ist notwendig.

Jeder kann neue Wege er6ffnen und damit
Lebensqualitdt im Alter moglich und
erlebbar machen.

Sinne und Wahrnehmung

,Erkldre es mir, und ich werde es verges-
sen; zeige es mir, und ich werde mich erin-
nern; lass es mich tun, und ich werde es
begreifen!“ Konfuzius

Bedeutung der Sinne im Vergleich
Padagogik und Geragogik/Geriatrie

Das Kleinkind ist auf das Zusammenspiel
aller Sinne und Systeme angewiesen.
Diese ,Sensorische Integration“ bedeutet,

dass Sinneseindriicke, Empfindungen
und Reize aller Sinne und Systeme geord-
net und zugeordnet, somit gespeichert
und wieder abrufbar gemacht werden
kénnen. Kann der Mensch Sinneserfah-
rungen, Eindriicke und Empfindungen
abrufen, so kann er sich diese Erfahrun-
gen zunutze machen, um sich auf Situati-
onen, Herausforderungen und Aufgaben
einzustellen sowie angemessen agieren
und reagieren zu kénnen. Weiters braucht
das Baby bzw. das Kleinkind fiir seine Ent-
wicklung ein forderliches, anregendes,
motivierendes und intaktes soziales Um-
feld. Es benotigt sehr viel Liebe, Gebor-
genheit, Sicherheit, Vertrauen und stabile
Beziehungen, um sich optimal entwickeln
zu kénnen.

Ebenso sollte auch der alternde oder er-
krankte Mensch betrachtet werden.Auch
fiir ihn, unabhéngig vomLebensabschnitt,
sind diese Faktoren die Voraussetzung fiir
eine optimale Entwicklung. Hier braucht es
ebenfalls das Zusammenspiel aller Sinne

men kann. Siemuss aufstehen und zu Bett
gehen, wenn es ihr gesagt wird. Sie muss
jeden Tag duschen oder baden, ob sie es
nun mochte oder nicht, und das mit einer
unangenehm riechenden Badeseife. Sie
erlebt, dass auch nach langem Lauten und
Bitten um Hilfe niemand bereit ist, ihr zu
helfen und sie zum WC zu begleiten. Sie
nimmt des Weiteren wahr, dass die Station
streng riecht, dass das Essen ganz anders
schmeckt als zu Hause, dass es Speisen
gibt, die sie nicht kennt und auch nicht es-
sen mochte, dass der Tagesablauf fix ist
und sie diesen nicht beeinflussen kann.
Viele Sinneseindriicke sind vollig neu fiir
sie, ebenso wie viele Verhaltensweisen der
hier lebenden Menschen.

Fr.H. befindet sich in diesen drei Wo-
chen in einer sehr sensiblen Phase. Sie ist
durch all die neuen Eindriicke und Erfah-
rungen sehr verunsichert. Ihr wird oft das
Gefiihl gegeben, dass sie etwas falsch
macht. Fr. H. ist schockiert und teilt dies
ihrer Familie mit. Diese versucht, sie zu

»Alle Menschen sind gleichwertig und gleichberechtigt.
Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.”

(Menschenrecht)

und Systeme, ein intaktes soziales Umfeld,
ein grofies Mafd an Geborgenheit, Liebe,
Vertrauen und positiven Beziehungen, um
Lernen im Alter, Personlichkeitsentwick-
lung und damit ganzheitliche Entwicklung
moglich zu machen.

Beispiel von Frau H.

Fr. H. stiirzt in der Nacht, die Folge ist ein
Oberschenkelhalsbruch. Fr.H. wird in ein
Krankenhaus eingeliefert und dort ope-
riert. Die Familie ist beunruhigt,denn wie
soll Fr. H. nun den Alltag bewiltigen, sich
selbst versorgen oder das Haus in Ord-
nung halten? Die betroffenen Angehori-
gen fiihlen sich tiberfordert und iiberre-
denFr. H., fiir drei Wochen in ein Alten- und
Pflegeheim zu ziehen, da es niemandem
aus der Familie moglich ist, sie nach dem
Krankenhausaufenthalt zu betreuen. Was
Fr.H. allerdings nicht weif3, ist, dass sie
nicht mehr nach Hause zuriickkehren
wird: Es wurde ldngst um einen fixen Be-
treuungsplatz angesucht, der auch bereits
genehmigt wurde. Fr. H. zieht mit dem Ge-
danken in das Altenheim ein, dass sie
nach drei Wochen wieder nach Hause ge-
hen wird. Sie ist guter Dinge. Allerdings
muss Fr. H. in diesen drei Wochen erfah-
ren, dass sie kaum etwas selbst bestim-

beschwichtigen und antwortet: ,Das wird
schon, so schlimm ist das nicht. Du musst
dich halt ein bisschen bemiihen.

Fr.H. ldsst alles tiber sich ergehen, da
sie zu wissen glaubt, dass sie nur fiir eine
kurze Zeit im Heim leben muss. Das ver-
meintliche Wissen, bald wieder nach
Hause zuriickkehren zu konnen, trostet
sie. Fr. H. wird aufgefordert, an der Senio-
renrunde teilzunehmen. Fr. H. mochte das
nicht, doch eine Schwester meint: ,Ich
weif3, was gut fiir Sie ist, es wird Thnen be-
stimmt gefallen.

Nach den drei Wochen packt Fr. H. ihre
Sachen in den Koffer. Eine Schwester sieht
dasund fragt Fr. H., was sie denn da tue. Fr. H.
antwortet, die drei Wochen seien voriiber
und sie wiirde jetzt nach Hause fahren. Die
Schwester lacht und teilt Fr. H. mit, dass sie
im Heim bleiben miisse. Fr. H. ist schockiert,
beginnt zu weinen, und Verzweiflung macht
sich breit. Sie fragt sich,warum sie ihre Kin-
der belogen haben und ob es iiberhaupt
noch jemanden gibt, dem sie vertrauen
kann. ,Bin ich fiir alle eine Last?“

Fr. H.s Familie und Kinder kommen sie
diese Woche nicht besuchen, da sie Angst
haben, ihr die Wahrheit sagen zu miissen.
Sie haben auch Angst, dass Fr.H. nicht
bleiben mé6chte und sie sodann mit ihrer
Pflege tiberfordert sein wiirden.
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diese annehmen kann oder ob er diese ab-  zelaktivierung sowie bei der Lebensraum-
lehnen wird. Die Voraussetzungen dafiir =~ und Alltagsgestaltung eine grof3e Rolle.
sind Liebe, Vertrauen, Geborgenheit, Si-
cherheit und ein funktionierendes soziales ~ Holistisches oder ganzheitliches
Umfeld. Menschenbild
Das Beispiel von Fr. H. soll bewusst ma-

Kérper Geist chen, was mit uns passiert, wenn diese  In den meisten Institutionen wird der
Faktoren verloren gehen bzw. wenn das  grofite Wert auf den korperlichen Bereich
bis dahin intakte soziale Netz auf einmal  gelegt. Der Kérper wird mit Medikamen-
nicht mehr vorhanden ist. Der Mensch  ten, Nahrung, Kleidung, Hygiene und
gibt sich auf - Entwicklung im Alter istda- ~ Pflege versorgt bzw. teilweise tiberversorgt.

Seele mit kaum mehr méglich. Durch die Untd-  Zuwendung bekommen viele Menschen

Das holistische Menschenbild ist eine Einheit
von Korper, Geist und Seele.

Fr.H. will sich zuriickziehen und ihr
Zimmer absperren, doch sie muss feststel-
len, dass der Schliissel dazu fehlt. Sie legt
sich auf ihr Bett und weint. Das Pflege-
team nimmt die Trauer von Fr. H. wahr. Ei-
nige meinen, dass sie sich nicht so anstel-
len solle, andere meinen, dass es einfach
unfair sei, wenn einem die eigenen Kinder
nicht die Wahrheit sagen. Eine Pflege-
schiilerin in Ausbildung geht zu Fr. H. und
versucht, sie zu trosten. Fr.H. bittet sie,
ihre Familie anzurufen, was die Schiilerin
verspricht.

Als die Pflegeschiilerin jedoch mit die-
ser Intention zur Stationsleitung geht,
meint diese: ,Nein, blof nicht, dann geht’s
erst richtig los“ Die Schiilerin ist iiberfor-
dert, sie mochte ihr Versprechen halten.
Trotzdem bleibt ihr nichts anderes {ibrig,
als zu Fr. H. zu gehen und ihr mitzuteilen,
dass sie ihre Familie nicht anrufen darf.
Fr. H. verschliefdt sich immer mehr und
wird von da an als depressiv bezeichnet.
Sie nimmt an keinen Aktivititen teil,
spricht kaum mit anderen und hat sich
selbst aufgegeben.

Fr. H.s Verunsicherung wird auch in ih-
rer Bewegungsbilanz sichtbar. Fr.H. be-
wegt sich viel weniger, sitzt lange Zeit im
Zimmer, hat nichts mehr zu tun. Damit
steigt die Sturzgefahr. Will sie aufstehen,
wird ihr ofter schwindlig. Daher fordern
die Pfleger sie auf, sitzen zu bleiben.

Resiimee der Geschichte von Fr. H.: Was
hat nun diese Geschichte mit der Bedeu-
tung der Sinne zu tun? Wie oben beschrie-
ben, hat das Zusammenspiel aller Sinne
und Systeme Einfluss auf die Personlich-
keitsentwicklung sowie auf die physische
und psychische Befindlichkeit des Men-
schen. Jenes Zusammenspiel entscheidet
dariiber, ob sich der Mensch in neuen Situ-
ationen zurechtfindet oder nicht, ob er

tigkeit, in die viele Menschen fliichten,
wird neben den altersiiblichen Abbaupro-
zessen der Sinnesorgane auch die Aufnah-
mefdhigkeit reduziert. Dies hat zur Folge,
dass weniger Reize, Anregungen, Wahr-
nehmungen und Erfahrungen empfangen
werden konnen und es damit zu Riickzug,
Depression, Demotivation, Verlust der Le-
bensfreude und der Eigenaktivitit kommt.
Innerhalb kurzer Zeit werden so bis dahin
noch gut funktionierende Sinnessysteme,
Fahigkeiten und Ressourcen abgebaut.
Die Auswirkungen kénnen im Bereich der
Personlichkeitsstorungen, der korperli-
chen und psychischen Erkrankungen, des
erhohten Sturzrisikos oder in der Flucht in
die Demenz beobachtet werden. Viele-
Menschen nehmen die Symptomatik der
Demenz an, da sie nur so die Person sein
koénnen, die sie tatsdchlich sind. Wer als
dement bezeichnet wird, kann meist tun,
was er will. Er kann aufstehen, herumwan-
dern, kann seinen eigenen Lebensrhyth-
mus leben, kann all das, was ihn frustriert,
hinausschieben, kann zwicken, kratzen,
beiflen und spucken. Bei vielen Menschen
sind diese Verhaltensweisen Zeichen von
Ablehnung und Frustration und selten ein
Zeichen von Demenz.

Ist ein Mensch ,im Gleichgewicht', so
bedeutet dies, dass die Psyche des Men-
schen, seine Motorik, sein Wohlbefinden,
seine Empfindungen und Emotionen, sein
Rhythmus zwischen Tag und Nacht, das
Wach- und Schlafbediirfnis, die Abwechs-
lung von Spannung und Entspannung so-
wie die Erfiillung von Grundbediirfnissen
zufriedenstellend gegeben sind.

Die eben genannten Faktoren beschrei-
ben das holistische Menschenbild, das die
Einheit von Korper, Geist und Seele des Men-
schen veranschaulichtund das viele Reform-
péddagogen als Grundlage ihrer Methoden
gewdhlt haben. Jenes ganzheitliche Men-
schenbild sollte auch in der Geragogik bzw.
der Geriatrie die Grundlage jedes Pflegekon-
zeptes, jeder Pflegehandlung und Pflegepla-
nung sein. Ebenso spielt das holistische Kon-
zept in der Aktivierungsplanung, in der
Aktivierung von Gruppen oder bei der Ein-

lediglich iiber jene korperliche Ebene. Da-
bei wird auf die Anregung und Pflege von
Geist und Seele des Menschen vielerorts
vergessen - oder es fehlt an Wissen und Be-
wusstsein dariiber, wie wichtig es ist, einen
Menschen ganzheitlich zu betreuen, zu ak-
tivieren oder zu pflegen. Alle drei Bereiche
benotigen Anregung, Aktivierung und Zu-
wendung, sie brauchen Zeit und ein be-
wusstes und sensibles Miteinander.

Bei Fr. H. kam es durch diese fremdbe-
stimmte Lebenssituation zu Depressionen
und Wahrnehmungsstérungen, die meist
eine Personlichkeitsstorung mit sich zie-
hen und eine Blockade und Ablehnung
bewirken, wobei nicht selten der Lebens-
sinn verloren geht. In jenem Stadium war-
ten viele Menschen nur noch auf den Tod,
da sie kein anderes Ziel vor Augen haben.

Wahrnehmung und Sinne
Uberblick der Basis-Sinnessysteme

1. vestibuldres System: Gleichgewichts-
system

2. taktiles System: Hautsystem, gibt uns
Eindriicke {iber Beriihrung weiter

3. propriozeptives System: Tiefenwahr-
nehmung oder Eigenwahrnehmung,
liefert uns Informationen {iber Stellung
des Korpers im Raum, Druck und Zug,
Spannung

Die drei Basissinne des Menschen bilden die
Grundlage der menschlichen Entwicklung.
Wahrnehmungsstérungen haben ihre
Ursache meist im Bereich der Basissinne.
Als Basissinne bezeichnet man den vesti-
buldren, den taktilen und den propriozep-
tiven Sinn. Das Vorhandensein von genii-
gend Reizen, Anregungen und
Méglichkeiten zum Uben und Trainieren
der Basissinne ist gerade im Alter wichtig,
um die korperliche und geistige Gesund-
heit bewahren zu konnen. Der Mensch re-
agiert in vier Schritten auf Sinneseindrii-
cke und Reize:
1. Der Reiz wird wahrgenommen;
2. Die Eindriicke und Informationen wer-
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den innerhalb von Sekundenbruchtei-
len iiber unsere Nervenbahnen an das
Gehirn weitergeleitet;

3. Im Gehirn werden die Sinneseindrii-
cke gefiltert, verarbeitet, gespeichert
und integriert - oder abgeblockt und
isoliert;

4. Erst danach reagiert der Mensch auf
den Reiz, der ihn erreicht hat.

Aktivierungstrainer und Aktivierungsthe-
rapeuten arbeiten nicht mit den Defiziten
oder ,Schwichen“ des Menschen, son-
dern mit vorhandenen Féhigkeiten, Res-
sourcen und Stiarken. Nur auf diese Weise
hat der Mensch die Chance, seine Sinne
und Systeme zu ordnen, zu integrieren,
seine Wahrnehmung zu verbessern und
damit mehr Lebensqualitét zu erreichen.

Bereits vor der Geburt, im Bauch der Mut-
ter, entwickeln wir unsere drei Basissinne.
Unsere Wahrnehmung trainieren wir tag-
lich, sie liefert uns eine Vielzahl an Infor-
mationen iiber unsere Umgebung, unsere
Umwelt, unsere Beziehungen, iiber die
Beschaffenheit von Gegenstinden und
Materialien u.v.m.

Einteilung der Sinne in Nah- und
Fernsinne

Nahsinne sind jene Sinne, die unmittelbar
mit dem Korper zu tun haben, deren Reiz
direkt am Korper spiirbar, erfahrbar und
erlebbar wird.

Dazu gehoren:

= Gustatorischer Sinn - Geschmackssinn

= Taktiler Sinn - Tastsinn

= Vestibuldrer Sinn - Gleichgewichtssinn

= Kindsthetischer Sinn/Propriozeptiver
Sinn - Eigenwahrnehmung und Tie-
fensensibilitdt

Ich-Kompetenz

Handlungskompetenz =
Alltags-Kompetenz

Sozial-Kompetenz

Sach-Kompetenz

Kompetenzpyramide = Pyramide der Lebensqualitat

Hat der Mensch durch viele Erfahrungen in
seinem Leben seine Nahsinne integriert, so
kann er auf diese Erfahrungen die Fern-
sinne aufbauen und ebenfalls integrieren.
Durch ein gut funktionierendes Zusam-
menspiel der Fern- und Nahsinne kann
sich der Mensch ein Leben lang entwi-
ckeln, und zwar auf korperlicher, physi-
scher, psychischer, mentaler und aufkogni-
tiver Ebene: Lebenslanges Lernen und
Wissensaneignung werden moglich.

Fernsinne

= Visueller Sinn - Sehsinn
= Auditiver Sinn - Hérsinn
= Qlfaktorischer Sinn - Geruchssinn

Viele Kinder, aber auch alte oder erkrankte
Menschen haben sogenannte ,Wahrneh-
mungsstérungen‘, die es manchmal un-
moglich machen, Reize zu filtern, zu ord-
nen oder addquat auf sie zu reagieren.
Eine Wahrnehmungsstérung kann
man damit als eine Funktions- und Verar-
beitungsstorung des Gehirns bezeichnen.
Menschen mit Wahrnehmungsstérungen
erleben ihre Umwelt als zu laut, zu leise,
zu grell, zu schnell usw. Sie nehmen nur
Bruchteile von Eindriicken wahr, was wie-

derum die Wahrnehmung verzerrt und
diese unklar macht. Es werden also nur
verwirrende und verunsichernde Infor-
mationen empfangen, was bewirkt, dass
der Mensch scheinbar unlogisch, inad-
dquat oder unangepasst reagiert.

Eine Wahrnehmungsstérung macht sich

bemerkbar durch:

= Ubersensibilitit in Bezug auf Geriiche,
Laute und Beriihrungen

= Antriebslosigkeit und Unsicherheit

= Geringe Belastbarkeit und Frustrati-
onstoleranz

= Uberhéhter Antrieb und motorische
Unruhe

= Mangelndes oder {iiberhohtes Ein-
schidtzungsvermogen

= Geringe Ichkompetenz und geringer
Selbstwert

= Geringe Sachkompetenz (Materialien
und Geréte kénnen kaum bis gar nicht
gehandhabt werden)

= Geringe Sozialkompetenz (Empathie
geht verloren, das Wahrnehmen der
Gefiihlswelt eines anderen ist kaum
moglich)

= Unangepasstes Verhalten: zu laut, zu
leise, stdndig kichernd, lachend, aber
auch traurig, weinend
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= Sprachstérungen und verminderte
Ausdrucksfahigkeit

= Qrientierungslosigkeit (es féllt schwer,
nach Hause oder andere Wege zu fin-
den, das Gefiihl fiir Jahreszeiten, Tag
und Monat geht verloren usw.)

= Wutanfille oder Aggressivitdt

= Sturzgefahr durch Schwindelgefiihl

= Weitere korperliche und psychische
Reaktionen

Betrachtet man einige der genannten As-
pekte von Wahrnehmungsstérungen, wird
erkennbar, dass etliche Symptome auch
der Demenz zugeordnet werden konnen.
Meinem Erleben nach gibt es eine Vielzahl
an Menschen mit Wahrnehmungsstérun-
gen und nur eine kleine Gruppe an Men-
schen mit Demenz. Es fehlt hier vor allem
an Wissen, Kompetenz, Bildung und Fort-
bildung, um die eigentliche Krankheit
richtig einzuschitzen und dementspre-
chend reagieren zu konnen.

Menschen ohne Alltagsaufgaben oder
Menschen, die nur wenig selbst tun kon-
nen, entwickeln meiner Erfahrung nach
Wahrnehmungsstérungen sowie all das,
was damit zusammenhéngt - von Person-
lichkeitsstorungen bis hin zu motorischer
Unruhe und Orientierungslosigkeit. Das
bedeutet: Menschen sollen unbedingt die
Moglichkeit erhalten, aktiv zu bleiben,
denn nur so bleiben auch die Sinne aktiv
und kénnen weiterhin Informationen tiber
Umwelt und den Menschen selbst liefern.

Gehirntitigkeit und Gedéchtnistrai-
ning passieren automatisch, da tagtédglich
Eindriicke und Erfahrungen abgerufen
und verglichen sowie auf vorangegangene
Erfahrungen zuriickgegriffen werden
kann. So ist ein selbststindiges Leben in
Institutionen moglich.Weiters bewirken
Sinnesanregungen Aktivitdt, Motivation
und Bewegungsfreude, wodurch sie auch
als eine wichtige Sturzprédvention aufzu-
fassen sind. Es bedarf gerade in Alten- und
Pflegeheimen eines anregend und be-
wusst gestalteten Lebens- und Wohnbe-
reichs. Positive Sinneseindriicke, Orien-
tierungshilfen, sinnvolle Beschéftigung,
Bewegung und Anregung sowie Men-
schen mit entsprechendem Know-how,
Kompetenz und Einfiihlungsvermdégen
sind enorm wichtig. Vieles kann den pfle-
gebediirftigen Menschen tiberfordern und
verunsichern, neue Eindriicke und Reize
konnen oft nicht eingeordnet und integ-
riert werden. Durch negative Eindriicke
kommt es automatisch zu Blockaden und
Ablehnung. Die achtsame Begleitung, die
durch Akzeptanz, Wertschédtzung und Ver-
stindnis gekennzeichnet ist, als auch der

Lore Wehner, PROCARE und Springer Buch-Autorin wird beim
Heilberufe Pflegekongress 2012 im kommenden Janner in Berlin,
einen Vortrag zum Konflikmanagement im Zusammenhang mit der

Krankheitspflege unter verschiedenen Rahmenbedingungen

halten. AnschlieBend wird die Autorin und Trainerin fur sensorische
Aktivierung bei einem informellen Zusammentreffen fur Fragen und
Diskussione zur Verfiigung stehen. Informationen: www.heilberufe-

kongresse.de sowie in dieser PROCARE-Ausgabe in den Veran-

staltungen.

Aufbau von Vertrauen, Sicherheit und Be-
ziehung und viel Liebe sowie ein beglei-
tendes soziales Netzwerk sind hilfreich,
um diese schwierigen Lebenssituationen
erfolgreich meistern zu kdnnen.

Wurden Ressourcen und Fahigkeiten be-
reits durch beispielsweise mangelnde Bewe-
gung und Eigenmotivation, Krankheit oder
Untétigkeit abgebaut, so kann durch den
Einsatz von Hilfsmitteln wie z. B. einem Hor-
gerdt, einem Rollator, einem gebogenen Lof-
fel mit verstarktem Griff usw., aber auch
durch gezieltes, tdgliches Aktivierungstrai-
ning zumindest ein Teil der Fihigkeiten wie-
der aufgebaut und hergestellt werden. Da-
mitwird automatisch die Lebensqualitit des
Menschen verbessert. Doch esistleider eine
Tatsache, dass viele Menschen nur iiber
schlecht angepasste Hor- oder Sehbehelfe,
falsch eingestellte Gehbhilfen, Rollstiihle
usw. verfiigen. Ein erster Schritt zur Verbes-
serung der Lebensqualitdt wire, halbjahr-
lich zu iiberpriifen, ob die Hilfsmittel noch
passend und ausreichend fiir den Men-
schen sind, der sie verwendet.

Fiir mein eigenes Alter wiirde ich mir
ein Umfeld wiinschen, in dem meine
Sinne téglich angeregt werden und in dem
es eine Vielzahl an Aktivitdten und Ange-

ISBN 978-3-7091-0500-9
Preis: 34,95 EUR

boten zu den Themen Bewegung, Wahr-
nehmung, Wissen und Lernen sowie Ent-
spannung gibt. Wiinschenswert wére ein
Ort, an dem ich auf die Erfahrungen mei-
nes Lebens zuriickgreifen, diese abrufen
und auch anderen mitteilen kann. Ein
Umfeld also, in dem ein selbstbestimmtes,
wiirdevolles Leben bis zu meinem Tod
moglich ist und in dem der Kontakt zur Fa-
milie und zu den eigenen Kindern will-
kommen geheifSen wird. u
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Methoden- und Praxisbuch
der Sensorischen Aktivierung

Lore Wehner, Brigitte Huto (Hrsg.)
WienNewYork 2011, 273 S. 29 Abb. in Farbe.

Sensorische Aktivierung ist ein ganzheitliches Férderkonzept fiir demente Men-
schen. Es unterstutzt die Erhaltung sowie die Wiederherstellung wichtiger Alltags-
kompetenzen und leistet einen wesentlichen Beitrag zum langfristigen Erhalt der
Lebensqualitat. Aufbauend auf ihr Buch ,,Sensorische Aktivierung“ prasentiert Lore
Wehner eine Zusammenstellung zahlreicher weiterer Aktivierungsmethoden.
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