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Vor einiger Zeit las ich in einer Fachzeitschrift einen Artikel Gber die Situation in der Altenpflege. Es ging
darin um die Eden-Alternative, die einen voéllig neuen Ansatz fir die Altenpflege vorstellt. Der Autor
schreibt von drei grof3en Seuchen die in den herkémmlichen Alten und Pflegeheimen grassieren wirden.
Diesen Seuchen kann man nicht mit Antibiotika und Desinfektionen beikommen, man kann sich auch nicht
durch Impfungen davor schitzen. Es handelt sich um die Plagen Einsamkeit, Hilflosigkeit und Langewei-
le.

Der Autor war der Ansicht, dass ein Grund fur das Aufkommen dieser Ubel darin liegt, dass in der Alten-
pflege die betreuten Menschen zu sehr aus einer medizinischen Perspektive betrachtet werden. Nach ei-
ner 12-Jahrigen Tatigkeit in der Altenpflege kann ich diese Sicht der Dinge nur bestdtigen. Man betont
zundchst die Defizite, die Diagnosen. Der ganze Tagesablauf dreht sich um Hygiene, Verabreichung von
Medikamenten und anderen MafRnahmen. Altenpflegerinnen mochten mit ,Schwester" angesprochen
werden, obwohl sie keine Krankenschwestern und auch keine Ordensschwestern sind, sie sind eben Alten-
pflegerinnen. Wohnbereiche in Pflegeheimen werden immer noch als ,Stationen" wie im Krankenhaus
bezeichnet. Auch die Berufskleidung in sterilem Weil3 unterstreicht den scheinbar medizinischen Charak-
ter dieser Einrichtungen. Alten und Pflegeheime sind jedoch keine Krankenhduser. Es handelt sich doch
eher um das Zuhause betagter Menschen. Zuhause méchte man jedoch in erster Linie einfach leben und
nicht medizinisch behandelt werden. Man mdchte selbststandig seinen Haushalt fihren, man mochte Ge-
borgenheit in der Gemeinschaft mit vertrauten Mitmenschen erleben und man mdéchte so etwas wie einen
Lebenssinn haben. Daher sollten wir Altenpfleger uns bewusst machen, dass wir mit einem auf medizini-
sche Defizite reduzierten Menschenbild den alten Menschen nicht gerecht werden kénnen. Wir missen
lernen die Gesamtsituation der betagten Menschen wahr zu nehmen, und nicht nur die kérperlichen Defi-
zite. Auch die Seele, oder wie die Mediziner sagen, die Psyche hat Bedirfnisse und ein funktionierendes
soziales Umfeld beeinflusst die Gesundheit in nicht zu unterschatzender Weise.

FUr mich war die Ausbildung in Kinasthetischer Mobilisation ein wichtiger Schritt aus diesem Dilemma. Im
Folgenden mochte ich das naher erldutern.



Zur ersten Plage

Wahrend einem mehrjahrigen Aufenthalt in Westafrika ist mir ein Phdanomen aufgefallen, das man hier
kaum kennt: Menschen nehmen sich immer Zeit fiireinander, darum habe ich dort auch keine einsamen
Menschen kennen gelernt. Es ist geradezu paradox: Die Afrikaner kennen praktisch keine Sozialversiche-
rungen, wer krank wird, muss den Arzt bezahlen kénnen, oder er wird nicht behandelt. Wer arbeitslos ist,
muss sich etwas einfallen lassen, um zu Uberleben. Andererseits habe ich nirgends intaktere soziale Struk-
turen gesehen, als dort. Wer morgens seine Tir nicht 6ffnet, wird bald seine Nachbarn rufen horen, ob er
krank sei und Hilfe bréuchte. Bei uns ist zwar im Verhaltnis zu Westafrika viel Lebensrisiko abgesichert,
aber scheinbar bezahlen wir es mit einem Preis an gréRerer Einsamkeit. Menschen in Alten und Pflege-
heimen sind rund um die Uhr versorgt. Es vergeht kaum eine Stunde, in der nicht ein firsorglicher Geist
nach ihnen sieht und doch fihlen sich die Menschen dort oft einsam. Menschliche Ansprache wird durch
den Fernsehapparat ersetzt, (Woody Allen sagte es sei das Heimtickische am Fernsehen, dass es die Ein-
samkeit unterdricke). Pflegekrafte setzen sich oftmals nur mit einem schlechten Gewissen ein paar Minu-
ten zu einem alten Menschen. Das Gesprach kann sich dann auch kaum frei entwickeln, weil der Bewohner
ja spurt, dass die Schwester erstens keine Zeit hat, und sich zweitens aus Mitleid und nicht aus echtem
Interesse zu ihm setzt. "Dafir haben wir keine Zeit" hore ich wahrend meinen Kinasthetik-Kursen von den
Teilnehmern am haufigsten. Pflegeabldufe unterliegen einem enormen Zeitdruck. So wie in den Fabriken
die Maschinen den Takt vorgeben, das Tempo der Flie3bander den Rhythmus der menschlichen Bewe-
gungen steuert, so scheinen wir auch in der Altenpflege von einem Zeitverstandnis gepragt zu sein, das
durch unsere industriell gepragte Gesellschaft hervorgerufen wurde. Es ist mir klar, dass auch Altenheime
den Gesetzten des Marktes unterworfen sind, was will man dagegen tun als Pfleger, der zusammen mit
dem Bewohner in einem Boot sitzt? Gerade weil wir mit dem Bewohner in einem Boot sitzen haben wir die
Mdglichkeit die Zeit, die wir in der Pflege mit ihm verbringen, als eine gemeinsame Erfahrung zu gestalten.
Ich meine, die Veranderung muss zunachst bei uns Pflegern mit einem anderen Pflegeverstandnis begin-
nen. Das Lernen mit Heidi Bauder Mif3bach war fir mich eine Hilfe, diese Verdnderung bei mir hervorzu-
bringen. Ich lernte, mich nicht zu sehr von duf3eren Zeitvorgaben leiten zu lassen, als vielmehr auf den Takt
zu achten, den der Bewohner mir vorgibt. Menschen legen ein unterschiedliches Tempo vor. Ich pflegte
einmal einen Mann, der gerade mal 5 Minuten zum Duschen brauchte, inklusive an- und auskleiden. Ande-
re Menschen pflegen komplizierte Rituale, die eine Stunde in Anspruch nehmen. Manche Menschen kon-
nen sich nur langsam bewegen, weil sie unter Schmerzen leiden, andere kdnnen nur kleinrdumige Bewe-
gungen ausfihren und kommen nur langsam durch viele kleine Schritte zum Ziel. Meine Erfahrung ist je-
doch: Wo ich mich auf den Rhythmus eines Menschen einlasse, lasst er sich auch auf mich ein, dadurch
wird viel Kraft gespart, die man sonst braucht um gegen Widerstande zu arbeiten. Mit der Zeit werden die
Pflegeablaufe auch schneller. Was aber vielleicht noch wichtiger ist: Die gemeinsam verbrachte Zeit wah-
rend der Pflege kommt Uber ihre Zweckgebundenheit hinaus. Pflege wird dann nicht nur zu einer Hand-
lung, die nach einem Leistungskatalog abgerechnet werden kann sondern wird als menschliche Begeg-
nung erlebt. Pflege ist dann ein echter Beitrag, gegen die Einsamkeit.

Ich mochte Ihnen ein Beispiel aus der Praxis nennen: Frau M. ist eine sehr vornehme Frau. lhre Wohnung
ist mit Jugendstilmobeln bestickt, sie ist eine Dame mit Stil. Frau M leidet an Krebs, das Leben macht ihr
keine Freude mehr. Wahrend der Pflege kann ich ihr kaum etwas recht machen. Wenn ich ihr Frihstick
richte, gibt sie mir exakte Anweisungen, welche Tépfe ich zu nehmen habe, usw. Ich komme mir vor, als
ware ich ihre Dienstmagd. Ich lasse mich darauf ein, Die Korperpflege lduft schleppend, mit vielen
Stohnpausen. Bei der Wahl der Kleider renne ich 3- 4-mal vom Bad ins Schlafzimmer, bis die richtige Bluse
gefunden ist. Als ich nach etwa 40 Minuten fertig bin scheint sie zu merken, dass sie meine Geduld sehr in
Anspruch genommen hat. Sie sagt zu mir: ,Seien sie mir nicht bése". Ich erwidere: Ich weil3, dass es Ihnen
schlecht geht und darum sehen sie die Welt anders, als ich sie sehe. Sie fragt zurick: ,Und wie meinen sie
sehe ich die Welt?" Ich Uberlege einen Moment, suche nach dem rechten Ausdruck fir diese feine Dame,



aber es fallt mir kein besserer ein und so sage ich es eben: ,Fir Sie ist die Welt beschissen." Ein Strahlen
geht Uber ihr Gesicht, sie fUhlt sich voll und ganz verstanden. Wir sind uns menschlich begegnet.

Zur zweiten Plage

Sie kennen sicher die Karikaturen Uber den Wikinger Hagar dem Schrecklichen. Es gibt ein Cartoon, das
mit spitzer Feder das Verhadltnis von Arzt und Patient zeichnet. Der Arzt sagt zu Hagar:,, Wenn du nicht
deine Esslust, Trinkerei und Rauferei reduzierst, kann ich dir nicht helfen". Zu Hause wird Hagar von
seiner Frau empfangen: , Was hat der Doktor gesagt?" Worauf Hagar erwidert: ,Ich muss wohl den Arzt
wechseln, er sagt, er kbnne mir nicht helfen".

Menschen sind nicht ohne weiteres bereit, selbst Verantwortung fir ihre Gesundheit zu Gbernehmen. Ge-
radezu groteske Zige nimmt das an, wenn Lungenkranke Zigarettenhersteller verklagen, weil diese sie
nicht Uber das Gesundheitsrisiko von Rauchen aufgeklart haben. So klaffen auch hier die Seiten auseinan-
der: Auf der einen Seite die Gesundheitsprofis, die bitteschon alles zu richten haben und auf der anderen
Seite die hilflosen Gesundheitsempfanger. In der Altenpflege erscheint mir dieser Gegensatz noch starker
zu sein. Zum einen sind alte Menschen oftmals hinfélliger, zum anderen geht man oftmals davon aus, dass
sie viele Zusammenhange gar nicht mehr erfassen kénnen. Hilflosigkeit wird zu einem Phdanomen, das
man wie einen siamesischen Zwilling zusammen mit dem hohen Lebensalter sieht.

Ein Beispiel fiir hiufig erlebte Hilflosigkeit ist die Unsicherheit beim Gehen. Es gibt kaum einen &lteren
Menschen der auf diesem Gebiet keine Probleme hatte. Vor den Speisesalen in den Altenheimen missten
geradezu Parkplatze fir die Gehwdgelchen eingerichtet werden, die dort geparkt werden.

Gehstorungen und Balancestérungen fihren zu vermehrten Stirzen, die wiederum Verletzungen und da-
mit Angst hervorrufen, das Selbstvertrauen reduziert sich, die Menschen vermeiden Bewegung und erhé-
hen damit wiederum ihre Hilflosigkeit. Genauso hilflos stehen allerdings auch die Pflegekréfte diesem Teu-
felskreis gegeniber. Nicht selten sieht man die Bewohner lieber im Bett oder in einem Sessel, als auf ihren
Beinen, denn liegend und sitzend konnen sie nicht stirzen.

Wahrend meiner Tatigkeit als Altenpfleger horte ich immer wieder hektische Rufe von Kolleginnen und
Kollegen gegeniber Bewohnern mit Gehstérungen: ,Bleiben Sie sitzen, stehen Sie bitte nicht auf!" Solche
Reaktionen kommen aus der eigenen Hilflosigkeit. Ein enger Zeitrahmen l&sst einfach keinen Raum auch
noch Bewohner im Auge zu haben, die sich mehr stolpernd als gehend bewegen. Mir ging es nicht anders.
Im Laufe der Ausbildung bei Heidi Bauder Mif3bach lernte ich allerdings mit der Zeit wesentlich sicherer
mit Bewohnern umzugehen. Ich Gberwand nach und nach meine eigene Hilflosigkeit. Ich lernte den Teu-
felskreis bei den Bewohnern von Gangunsicherheit, Stirzen und Rickzug in die Bewegungsarmut zu
durchbrechen, indem ich zunachst einmal bei mir selbst einen Teufelskreis entdeckte, ndmlich die Angst,
Bewohner kdnnten stirzen, die Hilflosigkeit, wie man gestirzte Bewohner mobilisiert und die fatale Kon-
sequenz daraus, die alten Menschen am sichersten in einem Sessel oder im Bett zu parken. Die schlimmste
Konsequenz ware eine Fixierung, der ja Gott sei Dank zumindest eine juristische Barriere gesetzt ist. Je
sicherer und gelassener ich im Umgang mit den Bewohnern wurde, desto mehr Bewegungsspielraum
konnte ich ihnen einrdumen. Bewohner spiren, ob man gelassen und sicher mit ihnen umgeht. Ein dngstli-
cher und verkrampfter Pfleger wird nicht zu lockeren Bewegungen ermutigen kénnen, nur wer selbst si-
cher ist, kann Selbstvertrauen in die eigenen verbliebenen Ressourcen vermitteln.

Mein Eindruck ist, dass auch bei dem Beispiel Sturzrisiko unser Blick verengt ist. Oftmals werden wir uns
dieses Problems ja erst bewusst, wenn ein Sturz geschehen ist, vielleicht mit der schlimmen Folge eines
Oberschenkelhalsbruches. Nehmen sie folgendes Beispiel: Wahrend einem normalen Pflegealltag weist
ein Pfleger eine Praktikantin an eine Bewohnerin mit Halbseitenldhmung nach der Korperpflege in den
Rollstuhl aufzunehmen. Die Praktikantin ist wohl mit der Aufgabe Uberfordert, der Pfleger ist in anderen



Zimmern beschéftigt. Der Transfer misslingt, die Bewohnerin stiirzt, bricht sich den Oberschenkelhals, die
Angehdrigen verklagen das Heim, der Sindenbock wird gesucht und womdglich in die Wiste geschickt,
zumindest mit einer Abmahnung dekoriert. Eine weitere Konsequenz aus dem Ereignis sind dann striktere
Dienstanweisungen. Vielleicht dirfen dann nur noch die so genannten examinierten Pflegekrafte schwie-
rige Transfers durchfihren, oder es dirfen nur noch Patientenlifter eingesetzt werden. Kurz, die Hilflosig-
keit fGhrt in eine weitere Verengung hinein, Flexibilitat wird unterdrickt. Ein Rattenschwanz, wie er sich
wohl taglich wiederholt und nur unsere grenzenlose Hilflosigkeit dokumentiert.

Zur dritten Plage

Der Dichter Johann Peter Hebel schrieb: Langeweile wartet auf den Tod. Treffender kann man es wohl
kaum auf den Punkt bringen. Zwar wird versucht in den Alten- und Pflegeheimen gegen diese Seuche an-
zukampfen. Es gibt viele liebevolle Bemihungen, den Alltag der betagten Menschen durch Animations-
programme bunter zu gestalten, das Grundproblem scheint jedoch bestehen zu bleiben. Es ist eine gro-
teske Situation. Viele Heimbewohner langweilen sich zu Tode und die Pflegekrafte schuften sich zu Tode.
Wir haben eine Stresssituation auf beiden Seiten. Pfarrer Kneipp drickte es auch sehr anschaulich aus. Er
meinte der Mensch misse immer zwischen Anspannung und Entspannung hin und her schwingen, wie das
Pendel einer Uhr. Bleibt das Pendel auf einer Seite hangen, sei es bei der Entspannungsphase, kommt die
Langeweile auf. Hangt das Pendel jedoch auf der anderen Seite, haben wir das, was wir heute mit Stress
bezeichnen. In der Ausbildung zum Bewegungslehrer lernte ich immer wieder wie Bewegung einen standi-
gen Wechsel zwischen Belastung und Entlastung, Spannung und Anspannung braucht, sowohl im eigenen
Korper, als auch bei dem Menschen, den wir in seiner Bewegung unterstitzen und zwischen dem Bewoh-
ner und mir. So ist es fur beide Seiten wichtig, dass das Pendel standig hin und her schwingt. Statt einer
krampfhaften statischen Situation, wo auf der einen Seite die Dienstleistungsempfanger sitzen oder liegen
und auf der anderen Seite die Dienstleistungserbringer um die Zufriedenheit ihrer Kunden bangen, bringt
menschliche Bewegung im Sinne einer wechselseitigen Beziehung Entlastung fur beide Seiten. Ich mochte
Ihnen ein Beispiel nennen, wie ich das positiv erlebe: Herr L. kam mit einer schweren Durchblutungssto-
rung ins Krankenhaus. Dort wurde ihm ein Bein abgenommen, was seine Mobilitat natirlich stark ein-
schrankte. Gehen kann er nun nicht mehr. Seine Selbststandigkeit ist massiv reduziert. Buchstablich bei
jedem Schritt muss man ihm helfen. Herr L. gehort jedoch zu jenen Menschen, die dem Leben immer eine
gute Seite abgewinnen konnen. Er erzdhlte stolz, dass er in der Reha-Klinik den Rollstuhlfihrerschein ge-
macht habe und zeigte mir voller Freude, wie er nun mit diesem Hilfsmittel immer noch mobil ist. Ich
knUpfte bei seiner Motivation an und er lernte sehr schnell alle ndtigen Transfers. Herr L. lernte sogar selb-
standig vom Rollstuhl auf die Toilette zu kommen, lediglich fir den Weg zuriick braucht er noch Hilfe. Wir
begannen ein richtiges Team zu werden. Toilettengange, Kleiderwechsel, Transfer vom Rollstuhl in einen
Sessel, alles ist geradezu spielerisch zwischen uns geworden. Wir haben beide unseren Spaf’ daran. Wir
sind auch flink geworden. So kann ich mich auch mal guten Gewissens zu ihm setzen und ihn aus seinem
Leben erzdhlen lassen, aus Zeiten, wie er sagt, als es ihm nicht so gut wie heute ging. Um nochmals auf
Pfarrer Kneipp zu sprechen zu kommen. Er verdeutlichte, dass das Leben ein Schwingen zwischen An-
spannung und Entspannung, zwischen Arbeit und Spiel braucht. Es sind zwei Pole, die sich gegenseitig
bedingen. Ich habe den Eindruck, dass in der Altenpflege diese zwei Seiten wie so Vieles auseinander klaf-
fen. Beispielsweise werden in den Heimen hin und wieder Feste gestaltet. Manchmal gibt es auch Tanzmu-
sik fUr die betagten Menschen. Wenn es gut geht, wagen die einen oder anderen Herrschaften ein zaghaf-
tes Tanzchen miteinander; eigentlich eine ideale Mdglichkeit, um den Korper, die Psyche und das Sozial-
verhalten zu pflegen. Die Pflegekrafte jedoch stehen am Rande, wissen nicht recht, wie sie sich verhalten
sollen. Solche Veranstaltungen sind vom normalen Pflegealltag abgekoppelt. Die Pflegekrafte schimpfen
hinter vorgehaltener Hand, dass sie nun noch mehr Arbeit haben, um die Bewohner zu der Veranstaltung
zu bringen und nachher haben sie alle Hande voll zu tun, die Leute wieder abzuholen und sind dann ohne-
hin viel zu spat dran, so dass sie dann auch noch langer bleiben missen, bis alle in den Betten sind. Dabei



gibt es jedoch kaum eine effektivere Mdglichkeit der Sturzprophylaxe als Tanzen. Tanzen trainiert den
Gleichgewichtssinn und macht Spal3, aufRerdem begegnen sich die Menschen auf sehr angenehme Weise.
Vielleicht haben wir es wieder mit einem Auseinanderklaffen verschiedener Seiten zu tun. Die Bewohner
sollten sich eigentlich nicht langweilen, sie haben ein gewisses Recht auf Unterhaltung, sie bezahlen
schlie3lich auch genug. Auf der Pflegerseite ist das jedoch kein Thema. Es scheint mir ein ungeschriebenes
Gesetz zu sein, dass Arbeit keinen Spal? zu machen hat.

Das jedoch habe ich als eine gemeine Lige erkannt. Arbeit kann sehr wohl Spal® machen. Ich bin mit Be-
geisterung Altenpfleger, bei allen Schwierigkeiten, mit denen man in diesem Beruf zu tun hat. Wichtig
dabei ist mir, dass ich niemals mit dem Lernen aufhoren darf. Schon deswegen kann es mir nicht langwei-
lig werden. Das Experimentieren mit Bewegung fihrt mich immer wieder Gber die eigene Hilflosigkeit
hinaus und der Umstand, dass diese Horizonterweiterung mich auch immer wieder neu mit interessanten
Menschen zusammenfUhrt, [dsst mich bestimmt nicht einsam werden.



