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Dr. Heinz Thaler, Vorstand
BegriiBung

Sehr geehrte Festgaste!

Vor 37 Jahren, also 1972, hat das 1. Martinstift-Symposion stattgefunden. Das Thema des ersten
Symposions lautete , Soziale und menschliche Aspekte des behinderten Kindes in Familie, Heim und
Gesellschaft”. In den folgenden Jahren gab es dann einen Mix aus medizinischen und padagogischen
Themen:

1998 — , Integrative Schule auch fiir Kinder mit einer geistigen Behinderung” (bereits damals
wurde der Neubau der Martin-Boos-Schule tiberlegt)

1993 — , Normalisierung — Uberdenken und Neugestalten — die Zukunft institutioneller
Behindertenarbeit.”

1999 — , Arbeiten ist mehr als Geld verdienen — neue Wege in die Arbeitswelt”
2002 — ,Vom Machen zum Ermdglichen — Lebensvielfalt als Herausforderung”
2005 — , Herbstzeit — Lebensqualitat flir Menschen mit Behinderung im Alter”
2007 — ,Den Wandel gestalten”

2008 — , An Grenzen kommen”

Mit Beginn der Martinstift-Symposien wurde eine neue Zeit eingelautet, die Zeit des theoriegeleiteten
Handelns und der systematischen Reflexion. Zu dieses Zeit hat ein englischer Volontar mit einem
behinderten Menschen im Gitterbett einen Ausflug in den Ort Gallneukirchen unternommen. Ein erster
engagierter Versuch zur Integration. In Gallneukirchen wurde damit ein Tabu gebrochen und eine
heftige Diskussion ausgelst. Eine der vertretenen Meinungen war: ,,Menschen mit Behinderung storen
das Ortsbild und den Fremdenverkehr".

Vor 25 Jahren habe ich selber miterlebt, dass sich fiir die damalige Zeit schon viel getan hat in
Gallneukirchen. Menschen mit Behinderung waren Teil des Ortsbildes, aber man hat sie deutlich wahr-
genommen in lhrer Second-Hand-Kleidung, meistens in Gruppen auftretend. 10 Jahre spater griite
mich eine modisch gekleidete junge Frau - und hatte ich sie nicht gekannt, ware es ihr nicht anzusehen
gewesen, dass sie in einer Wohneinrichtung des Diakoniewerkes lebt.

Heute — im Jahr 2009 - beschaftigen wir uns mit dem Thema ,,Ich fiihl" mich wohl ... Begleitung von
Menschen mit Behinderung auf dem Weg zu einem gesunden Lebensstil”. Bei manchen Vortréagen
werden Sie feststellen, dass dieses Thema Menschen mit und ohne Behinderung in fast gleicher Weise
betrifft. Dieses Thema zeigt uns auch, dass sich behinderte und nicht behinderte Menschen naher
gekommen sind und gibt uns einen Hinweis, dass Menschen mit Beeintrachtigung weniger behindert
und normalisierter leben.

Somit wird uns das heutige Thema auch persénlich beschaftigen. Ich wiinsche uns eine gute Aus-

einandersetzung, gute Gesprache und Begegnungen an diesem Tag und dem Symposion den
angestrebten Erfolg.
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Rektorin Mag.2 Christa Schrauf

Der Korper — ein Geschenk Gottes. Kirchlich-
theologische Aspekte zwischen Leibfeindlichkeit
und Korperboom.

Herzlich willkommen zum Martinstift-Symposion und zu meinem Vortrag, der unter der Uberschrift
steht:

. Der Korper ist ein Geschenk Gottes. ”

Aus biblisch-theologischer Sicht ist der Mensch - und zwar ausnahmslos jeder Mensch, ob weiblich oder
mannlich, ob jung oder alt, ob mit oder ohne Behinderung lebend, ob schwarz oder weiB - Gottes gute
Schopfung und zu der gehort der Korper genauso wie der Geist und die Seele, ja noch viel mehr: Im
Schopfungsbericht des Alten oder 1. Testaments, im 1. Buch Mose lesen wir:

, Gott schuf den Menschen nach seinem Bilde. ”

Jeder Mensch ist zu Gottes Ebenbild geschaffen und von ihm mit einer unverlierbaren Wiirde
ausgestattet. Im Leitbild des Diakoniewerkes hat diese theologische Aussage ihren prominenten Platz
und an der Stelle heiBt es:

Jeder hat von Gott einen einzigartigen Wert.

Das biblische Menschenbild hat eine ganzheitliche Sicht vom Menschen und beinhaltet alles was das
Menschsein auszeichnet. Deshalb ist den biblischen Geschichten auch nichts von all dem, was zum
Menschsein dazugehort, fremd. Die ganze Bandbreite an menschlichen Méglichkeiten und
Befindlichkeiten in ihrem Leib-Seele-Zusammenhang findet sich da wieder. Die Bibel kennt ein sehr
realistisches Bild vom Menschen, in allen Lebenssituationen. Da wird keiner irrealen Welt das Wort
geredet, sondern es geht um alles, was die Identitat eines Menschen ausmacht:

= der Wunsch nach Liebe und Geborgenheit
= die Erfahrung von Behinderung und Ausgrenzung
= die Sehnsucht nach Befreiung aus Abhangigkeiten

Der biblische Befund - oder besser gesagt, die jlidische und jesuanische Tradition - ergibt ein sehr
positives Kérperverstandnis. Dieses ist in der Folge leider sehr bald verdrangt und vergessen gemacht
worden. Der Korper als Gottes gute Schopfung, als Geschenk Gottes an den Menschen wurde (iber
lange Strecken der Theologie- und Philosophiegeschichte ausgeblendet. Warum es zu dieser
Entwicklung kam, deren Auswirkungen sich bis heute kréftig bemerkbar machen, méchte ich lhnen im
Folgenden skizzieren und Sie mitnehmen zu einem Ausflug in die Geschichte des Korperverstandnisses,
das nicht nur das vergangene, sondern vor allem auch das gegenwartige Kérperbewusstsein erhellt.

Der Ausflug in die Geschichte macht sichtbar, was das Denken zu diesem Thema beeinflusst hat und
noch immer kraftige Effekte zeigt und in besonderer Weise auch die Meinung iiber die Korperlichkeit
von Menschen mit Behinderung gepragt hat. Ich werde die wichtigen Eckpunkte der Entwicklung zum
gegenwartigen Korperverstandnis hin aufzeigen, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Ich beginne mit dem dualistischen Prinzip der Antike, wie es die griechische Philosophie vertreten hat:
Das dualistische Prinzip der griechisch-romischen Welt: Seele/Geist — Korper. Diese Zweiteilung des
Menschen in Seele/Geist auf der einen und Kérper auf der anderen Seite hat (iber Jahrhunderte
entscheidend das Kérperverstandnis des Christentums gepragt. Wahrend die Seele unsterblich ist, weil
sie immateriell ist, ist der Korper, der Materie ist, verganglich.

Plato, der im 4.-3. Jh. v. Chr. gewirkt hat, unterscheidet korperliches und unkérperliches Sein, das
unkorperliche und geistige Sein aber ist das Erstrebenswerte und dabei steht der Krper im Weg. Der
Korper hat nur eine untergeordnete Stellung, die hohere Relevanz hat die geistige Welt gegeniiber der
materiellen. Der Korper ist gewissermaBen das Gefangnis der Seele. Folge dieses Korperverstandnisses
sind Askese und Kontemplation auf der einen Seite oder maBlose Orgien auf der anderen.

. Die Seele ist an ihren Korper gefesselt und mit ihm verwachsen, gezwungen dlie
Wirklichkeit durch den Korper zu sehen wie durch Gitterstabe, anstatt durch ihre eigene
ungehinderte Sicht” (Plato)

Anders war das in der judischen Tradition. Sie war im Gegensatz zur Griechischen und romischen Antike
eine korperfreundliche, und das bedeutet, dass sie kein dualistisches Menschenbild hatte. Das Alte oder
1. Testament hat ein umfassendes Bild vom Menschen. Alles Geistige, alle Gefiihle und sittlichen
Wertungen sind nur im Kontext des menschlichen Kérpers denkbar. Der Leib ist unentbehrlich fiir alles,
was der Mensch tut. Er braucht ihn vor allem auch, um Gott zu loben.

Wie der ganze Mensch Seele und ein lebendiges Wesen ist, so ist auch der ganze Mensch Fleisch und
ein vergangliches Wesen. Der Korper ist zusammen mit der Seele und dem Geist die Manifestation
menschlichen Seins. Als Schopfung Gottes ist der Korper gut, aber er braucht die Seele (nefesh) oder
den Geist (ruach). Dementsprechend war Sexualitat Ausdruck menschlicher Beziehung, die auch Genuss
und Freude bedeutet.

Leib und Geist gehoren gleichermaBen zum Menschen, wobei der Geist als Lebensprinzip von Gott
selbst stammt. Geist, Seele und Leib meinen jeweils den ganzen Menschen. Die Bedeutung dieser
Einheit unterstreicht die Gottebenbildlichkeit des Menschen. Weil Menschen zum Bilde Gottes gemacht
sind, kommt dem Kérper besondere Aufmerksamkeit zu, ist der Korper geheiligt.

Die orientalische, vor allem die agyptische Kultur mit ihrem anderen, positiven Zugang zum Korper hat
Einfluss genommen auf diese Vorstellung vom Menschen. Im Hohenlied des Salomo kommt diese sehr
schon zum Ausdruck, wo die Erfahrungen eines Liebespaares beschrieben werden, das Ineinander-
Ubergehen von Leib und Geist.

Im Umfeld des orientalischen Schonheitsideal, in dem die biblischen Biicher entstanden sind, geht es
nicht um die Form und Erscheinung des Koérpers, sondern um den Ausdruck der Dynamik der
beschriebenen Person. Kérperbeobachtung verbunden mit Lebenserfahrung spielen in der Hebraischen
Bibel eine groBe Rolle. Korperteile kommen im Alten Testament ganz oft vor. Vom Angesicht des
Menschen ist 2040 mal die Rede, von der Hand 1617 mal und vom Auge 868 mal.

Samtlichen Korperteilen und Organen wird eine Bedeutung zugeschrieben. Und es geht immer um den
Menschen in seiner Beziehung zu anderen. Schén ist nicht der einzelne Mensch, sondern der Mensch
wird erst in der Begegnung schén, weil erst durch das Du seine Ausstrahlung oder seine Schénheit ein
Thema wird, nicht Schonheit um ihrer selbst willen, nicht Schonheit als Mittel zum Zweck.

Die Menschwerdung Gottes

Jesus ist in dieser judischen Welt aufgewachsen und gibt dieses positive Krperbild mit neuen Akzenten
weiter. Die Rede von der Menschwerdung Gottes gehort zu den zentralen Aussagen christlicher
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Theologie. Durch die Menschwerdung Gottes erfahrt das Korperverstandnis eine andere Dimension. Die
Menschwerdung (Inkarnation) Gottes in Jesus ist das entscheidende Kriterium fiir eine positive
Bewertung der Leiblichkeit. Gott ist in Jesus Christus Mensch, sozusagen , leibhaftig” geworden. Und
das halten die neutestamentlichen Schriften mit groBer Uberzeugung fest.

Im Johannesevangelium wird diese Leiblichkeit Gottes (seine Inkarnation) in einer sehr poetischen
Sprache mit den Worten beschrieben:

Und das Wort wurde Fleisch und wohnte unter uns. Johannes 1, 14a
Das Gottliche betritt den menschiichen Bereich. Gott wird Mensch.

Hier wird das voéllige Eingehen Gottes in die Leiblichkeit formuliert.” Der Logos, die ganze schopferische,
weltordnende Kraft und Weisheit Gottes, wird Fleisch in einem konkreten, sterblichen Menschen. Hier
wird in drastischer Weise die Grenze zwischen Gottlichem und Menschlichem durchbrochen, denn wenn
es etwas gibt, womit die Gottheiten des Alten Orient und auch JHWH tberhaupt nichts zu tun hatten,
von dem sie scharf abgesetzt wurden, dann war es das menschliche Fleisch, der Inbegriff der
Hinfalligkeit und Sterblichkeit.” (Schroer / Staubli, S 27)

Bei Jesus finden wir also ein eindeutiges Ja zur Korperlichkeit und eine Aufwertung des Korpers.

Jesustradition

Diese Aufwertung des Korpers zeigt sich konsequenterweise anschaulich im Wirken Jesu. An den
Berichten der Evangelien, seien es Heilungsgeschichten, Wundergeschichten oder Gleichnisse, ist
abzulesen, wie Jesus sich eingelassen hat auf die Menschen, gerade auch in ihrer Korperlichkeit,
insbesondere in ihrer beeintrachtigten Korperlichkeit, hervorgerufen durch Behinderung, Krankheit,
Armut, soziale Ausgrenzung.

Jesu Wirken war auch Antwort auf die politische Wirklichkeit, die in rémischer Zeit im Orient
gekennzeichnet war von einem enormen kolonialen Druck. , Sein Leben war eine Ermutigung, ja ein
Appell an alle, die ihm zuhérten, sich selbst und andere zu befreien und von den Auswirkungen der
kolonialen Gewalt zu befreien.” S 29 (Schroer / Staubli)

Jesus bricht mit seiner ganzheitlichen Wahrnehmung des Menschen und damit seinem Ja zur
Korperlichkeit sémtliche Tabus seiner Zeit und Gesellschaft:

Jesus bricht Korpertabus gegentiber Menschen mit Krankheit und Behinderung

Kranke Menschen und Menschen mit Behinderung standen aus verschiedenen Griinden in der
Gesellschaft Jesu am Rande. Sie waren zum Betteln verurteilt, was demiitigend und erniedrigend war.
Der Kontakt mit ihnen wurde tunlichst vermieden. Jesus geht einen anderen Weg, geht auf sie zu, fragt
nach den Ursachen und ist bemiiht sie herauszuholen aus ihrer entwiirdigenden Situation, sie zu
befreien aus den Abhangigkeiten, die ihnen die Gesellschaft auf den Leib geschrieben hat.

Jesus bricht Korpertabus gegentiber Frauen

Ein Mann hat zur Zeit Jesu in der Offentlichkeit nicht mit einer Frau geredet und sie schon gar nicht
beriihrt. Es galt als skandalos, wenn eine Frau von sich aus das Gesprach mit einem Mann gesucht hat.
Frauen waren von Festessen ausgeschlossen, diese waren das Vorrecht von Mannern. Hat es eine Frau
dennoch gewagt, dann war die Empérung der anwesenden Manner groB, nicht die von Jesus. Er hat
bspw. Maria Magdalena, die sich in eine Mannerrunde einschleicht um Jesus zu salben, verteidigt, was
die anwesenden Manner nicht nachvollziehen konnten.
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Jesus bricht Korpertabus gegentiber Fremden

Jesu Sorge um das psychische und physische Wohl gilt auch denen, die in seinem Umfeld als die
Fremden, die Auslander galten, mit denen der Kontakt vermieden wurde. Im berlihmt gewordenen
Gleichnis ,Der barmherzige Samariter” wird das sehr anschaulich, auch in der Begegnung mit der
kanaanaischen Frau, wo Jesus gleich einen doppelten Tabubruch begeht.

Jesus der Genussmensch

Die positive Einstellung zum Korper zeigt sich bei Jesus auch an seinem Lebensstil, der ein sehr
einfacher war, aber dort, wo es moglich war, hat er es genossen den Kérper zu verwéhnen. Diejenigen,
die ihm kritisch gegeniiber standen, haben ihn diesbeziiglich kontrollierend beobachtet und festgestellt:
. Siehe, was ist dieser Mensch fiir ein Fresser und Weinsaufer”. Er ist nicht der groBe Asket, der sich
kasteit, sondern er konnte das Leben durchaus genieBen, hat in Gesellschaft mit anderen gerne
gegessen und getrunken und hat vor allem darauf geachtet, dass die Leute, die von weit her kamen,
auch mit Essen versorgt wurden.

Die Theologin Hannah Wolf hat 1978 in ihrem Buch , Jesus als Psychotherapeut” die Art und Weise, wie
Jesus sich um den Leib und die Seele von Menschen gesorgt hat, als Modell moderner Psychotherapie
bezeichnet, weil dieser den psychosomatischen Zusammenhang von pragenden Erfahrungen erkannt
und darauf reagiert hat. Er begegnete Menschen auf Augenhdhe, nahm sie mit ihrer ganzen
Befindlichkeit wahr und versuchte durch konkretes Tun ihre Situation zu verandern, sie von
Niederdriickendem zu befreien und von Belastendem zu erlsen. Fiir ihn war klar, dass soziale
Integration und gesellschaftliche Inklusion ganz entscheidend zum Wohlbefinden von Menschen
beitragt.

Der Koérper bei Paulus

Paulus, der hellenistisch gebildete Jude war stark beeinflusst von der griechischen Antike und ihrer
zweigeteilten Sicht auf den Menschen. Doch wir finden bei ihm sowohl ein positives als auch ein
negatives Korperbild. Einerseits ist der Leib, der Korper (griechisch ,soma”) fiir ihn geheiligt, weil er der
Tempel des Heiligen Geistes ist; andererseits ist der Korper (griechisch ,sarx” = Fleisch) der Sitz der
Stinde. , Nichts Gutes wohnt in meinem Fleisch.”

. Wisst ihr denn nicht, dass euer Korper der Tempel des Heiligen Geistes ist?”
(1. Korinther 6, 19)

, Denn ich weil3, dass in mir, das heiBt in meinem Fleisch, nichts Gutes wohnt”
(Romer 7, 18a)

Es findet sich bei Paulus sowohl der jiidische Ansatz, nach dem der Kérper Gottes gute Schopfung ist als
auch die negative Aussage ,Das Fleisch ist slindig und schwach”. Wenn der Leib Tempel Gottes ist,
dann bedeutet das, dass Gott in der Leiblichkeit gegenwartig ist, jeder Teil des Korpers ihm heilig ist.
Wenn er den Korper positiv bewertet, verwendet er das Wort Leib, und wenn er ihn negativ bewertet,
das Wort Fleisch. Kritik (ibt er an einer unangemessenen Selbstsorge und Selbstbezogenheit.

Das Abendmahl und der , Leib Christi”

Auch die Abendmahlsfeier oder Eucharistie verleiht der Korperlichkeit eine positive Note. Das Brot, das
den Leib Christi darstellt, und das Teilen des Brotes im Abendmahl symbolisieren: wir alle sind Glieder
an einem Leib.

Das 2. oder Neue Testament stellt uns abgesehen von seinen jiingeren Briefen ein gesamtheitliches
Korperbewusstsein vor. Leider bleibt diese Sicht fiir lange Zeit ein Intermezzo.
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Die griechische Vorstellung vom zweigeteilten Menschen, dessen Kérper kaum etwas zahlt, drangt die
positive Betrachtungsweise des Judentums und der Jesuszeit zuriick, und Platos Ansicht von der
Minderwertigkeit des Kérpers und der Uberlegenheit der Seele wird zum Gedankengut des
Christentums.

Alte Kirche und Mittelalter

Die Verdammung des Korpers nimmt noch schlimmere Formen an, vor allem die Verdammung des
Korpers der Frau und der Sexualitat, zu der nur sie verfiihrt. Es ist die logische Konsequenz, dass die
Askese der Orden und die Ehe- und Familienlosigkeit der Priester zum Ideal erhoben werden. Der
Theologe Tertullian (150-230 n.Chr.) halt die Frau fiir die , Eingangspforte des Teufels”. Augustinus
(354-430 n.Chr.) halt Frauen fiir minderwertige, drittklassige Wesen, die die Erbsiinde weitergeben.

In der mittelalterlichen Kirche setzt sich dieses korperverachtende Denken fort, treibt noch weitere
Bliiten. Mit der Einfiihrung des verpflichtenden Zélibats der Priester im 11. Jh. wurde diese kérper- und
zugleich frauenfeindliche Sicht noch unterstrichen. Frau wurde reduziert auf Sexualitat und Geburt, das
war ihre einzige Lebensberechtigung. Sie war die Verfiihrerin, die den Geist, die Seele von Mannern
beschmutzt und sie zur Siinde verfiihrt hat und so vor spiritueller Achtsamkeit abhalt. Sexualitat und
korperliche Lust werden reduziert auf Fortpflanzung.

Thomas von Aquin (1225-1274) hélt die Frau fir einen Missgriff der Natur:

.Das Weib verhélt sich zum Mann wie das Unvollkommene und Defekte (imperfectum,
deficiens) zum Vollkommenen (perfectum). ”

Der Scheiterhaufen war ein Symbol der Leibfeindlichkeit, auf dem in erster Linie Frauen landeten. Auch
Kranke und Behinderte galten als verhext, vom Satan besessen und wurden verbrannt.

Reformation

In der Reformation wird diese Zweiteilung mit der Riickbesinnung auf die Bibel, deren Inhalte auf dem
Weg durch die Jahrhunderte eine Interpretation erfahren hatten, die sie nicht wiedererkennen lieBen,
aufgebrochen. 1520, schon bald nach Beginn der Reformation, forderte Martin Luther die Abschaffung
des Zolibats. Er selber, der ehemalige Augustinermdnch, heiratete 1525 und &uBerte sich positiv iber
die Ehe mit Katharina von Bora. Sexualitat dient fiir ihn nicht nur der Kinderzeugung, sondern ist
Geschenk Gottes und darf auch Freude bereiten. Martin Luther hat sich nach seiner langen Klosterzeit
auch gerne kulinarisch verwohnen lassen.

Leibverdrangung im Idealismus

Der Mensch ist ein Kompositum aus einem Automaten, dem Kérper, und einer ,, denkenden
Sache” (res cogitans) - Descartes (1596-1650)

Die dualistische Sicht wird trotz Aufklarung fortgesetzt. Im Idealismus sind der Geist, die Idee und der
diese Idee propagierende Staat alles - der Kérper des Menschen, vor allem der des Anderen, bedeutet
dagegen nichts. Diese Haltung zog im Zeitalter der Industrialisierung fiir die Arbeiterlnnen in den
europaischen Fabriken des 18. und 19. Jh. und fiir die Plantagenarbeiterinnen in den Kolonien
schlimmste Unterdriickung und Ausbeutung nach sich.

. Die Leibvergessenheit fiihrt zum Missbrauch der Korper und dieser zur Ausbeutung der
Natur — ein gnadenloser Mechanismus *, (Schroer / Staublj) der bis heute anhdlt.

Der Idealismus, stark beeinflusst von der griechischen Philosophie, trennt den Leib vom Geistigen und
ordnet alles dem Geistigen unter. Das Denken hat den Vorrang. Dieser Vorrang des Geistigen fiihrt zur
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Nichtidentitdt von Leib und Geist. Der Mensch wird als Maschine gesehen, in der ein unsterblicher Geist
wohnt.

Karl Marx und die Religionskritik

Protest gegen diese Sicht und die damit verbundene Unterdriickung und Ausbeutung von Menschen
kommt von Karl Marx und den Vertretern der Religionskritik. Karl Marx (bt scharfe und berechtigte
Kritik an den Kirchen, die mit ihrer Leibfeindlichkeit zu Unterdriickung und Ausbeutung beigetragen
haben, weil der Korper nichts wert war, die unsterbliche Seele hingegen alles. Menschen sind aus seiner
Sicht nur dann Ebenbilder Gottes, wenn es ihnen gelingt, entfremdete Produktionsverhaltnisse zu
beseitigen und werktatige Menschen in ihrer Arbeit Sinn erkennen und die Friichte ihrer Arbeit
genieBen konnen. Kommunismus und Sozialismus haben eine ganzheitliche Sicht des Menschen
eingefordert und wesentlich zu einem sich verandernden Menschen- und vor allem auch Frauenbild
beigetragen.

Der Koérper im Nationalsozialismus

Im Nationalsozialismus mit seiner Rassenlehre, die mit einer einseitigen Korperfixierung verbunden ist,
hat nur der gesunde, perfekte Kérper ein Lebensrecht. Alles, was der asthetischen Normierung des NS-
Korperkultes nicht entspricht, gilt als minderwertig. Zu welchen Folgen das flihrt, wissen wir alle: zum
Plan der Ermordung behinderter Menschen, dem im Diakoniewerk Gallneukirchen 64 Bewohnerinnen
und Bewohner zum Opfer gefallen sind, aber auch zum Mord an Millionen jiidischer und nicht arischer
Menschen, politisch anders Denkender und vieler mehr.

Befreiungstheologie — Schwarze Theologie

In den 1960er Jahren hat die Theologie der Befreiung - von Brasilien ausgehend - den Blick auf die
auBeren Lebensumstande und somit auch auf die Kérperlichkeit des Menschen gelegt, auf den
ausgebeuteten, geschundenen Korper. Auch die Schwarze Theologie, deren prominenter Vertreter
Martin Luther King war, tritt fiir ein Menschenbild und somit ein Korperbild ein, das die Zweiteilung
iberwindet. Erlésung des Menschen ist nicht nur ein transzendentes Thema, sondern auch ein
immanentes.

Das Volk ist nicht nur die anonyme Masse, eine manipulierbare Menge, sondern lebendiger
Organismus. Gekrlimmte Riicken, Narben, vom Hunger gezeichnete Kindergesichter sind Ausdruck fiir
ungesunde Arbeitsbedingungen. Der Kérper wird zum Sakrament, zum Symbol fiir die géttliche
Gegenwart. Der Bedeutung des Leibes Christi im Abendmahl entspricht die Aufmerksamkeit fiir die
Leiber/Korper der Nachsten.

Von der Theologie der Befreiung geht der Impuls an die Kirchen aus, einen Weg zu suchen zwischen
dem im Kommunismus verabsolutisierten Kollektivismus und dem im Kapitalismus marktwirtschaftlich
vergotzten Individualismus, der das Individuum, die Einzelperson ernstnimmt aber gleichzeitig als Teil
der Gemeinschaft sieht.

Die feministische Theologie

Die Frauenbewegung und der Feminismus - in besonderer Weise die Etablierung der feministischen
Theologie - erteilten einem zweigeteilten Korperbild eine klare Absage und machten sich fiir die
Forderung der Korperautonomie stark - natiirlich vor allem fiir die von Frauen, was auf Grund des
historischen Befundes und der jahrhundertelangen Missachtung von Frauenkdrpern nachvollziehbar ist.
Die feministische Theologie hat starken Einfluss genommen auf das Kérperbild in den christlichen
Kirchen. Wenn auch nicht flachendeckend erfolgreich, so kam es doch zu entscheidenden
Veranderungen, vor allem was Sprache und Rituale in der Liturgie der Gottesdienste betrifft, wie
Handauflegung und Abendmahl.
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Die dualistische Sicht auf den Menschen, wie sie (iber Jahrhunderte dominiert und den Ton angegeben
hat, macht die Welt zum Objekt. Das erleben wir gegenwartig wieder. Der aktuelle Korperkult lasst sich
nicht (ibersehen, weil er omniprasent ist, weil wir in den Medien damit zugeschiittet werden. Auf die
eigene Gllickseligkeit konzentriert - nur ich und mein Kérper sind der Mittelpunkt.

Inkorporation gesellschaftlicher Bedingungen

Und es zeigt sich wieder: Kérpererfahrungen stehen in einem engen Zusammenhang zu den
vorherrschenden gesellschaftlichen Bedingungen. Natirlich hat das gegenwartige Korperbild mit der
heute dominierenden entkorperlichten Arbeits- und Lebenswelt zu tun, die konsequenterweise zur
wachsenden Bedeutung der korperlichen Fitness und der Gesundheit fiihrt.

Dazu kommt der deutschen Soziologin Nina Schuster zufolge die Vorstellung der Herstellbarkeit von
Gesundheit und Gliick, die in Fitnessstudios als Orte dieser Illusion sichtbar werden. Der Korper wird zur
Sinn-Instanz. Der Mensch sucht , Zuflucht beim besten Kérper” und macht sich eine an materiellen
Gendissen orientierte, egoistische Lebensweise zu eigen.

Der machbare Korper

Ewige Jugend, unvergangliche Schonheit, ungebrochene Sportlichkeit und nie enden wollende
Leistungsfahigkeit sind die Idole, wobei der Korper beinahe zum Anbetungsobjekt wird. Die
Heilsversprechungen der Werbeindustrie, die einen perfekten, tadellos funktionierenden, asthetischen,
schonen, begehrenswerten Korper verheien, erfolgen nicht, weil das Interesse am Heil und
Wohlbefinden der Menschen so groB ist, sondern weil das manipulative Spiel mit den suggerierten
Bed(irfnissen ein duBerst profitables ist. Im gegenwartigen gesellschaftlichen Kérperdiskurs wird dieser
zum Produkt, zur Ware. Der Mensch wird auf seinen Korper reduziert.

Frausein wird auf eine andere Weise wieder einseitig iiber Korperlichkeit definiert. Menschen mit
Behinderung, Menschen im Alter, Menschen am Rande der Gesellschaft haben in einer Werbung, die
die Wirklichkeit menschlichen Lebens leugnet, und in dem Menschenbild, das auf diese Weise
transportiert wird, keinen Platz. Obwohl es ein wenig aufzubrechen beginnt, wie die Werbekampagne
fur die Produktlinie ,Dove” zeigt.

Wie sich die permanente Konfrontation mit solchen Bildern vom perfekten Menschen und seinem
makellosen Kérper auf die Entwicklung des Korpergefiihls von Kindern und Jugendlichen auswirkt,
erleben wir in einer dramatischen Zunahme von Aggressionen gegen den eigenen Korper in Form von
Essstérungen wie Anorexie (Magersucht) und Bulimie (Ess-Brech-Sucht), die zu den haufigsten
psychosomatischen Erkrankungen junger Erwachsener zahlt, gefolgt von Adipositas (Ubergewicht).

Menschen mit Behinderung und Menschen im Alter, Menschen mit Krankheit haben hier keinen Platz,
fiihlen sich von solcher aggressiver, den Kérper verherrlichenden Werbung noch starker an den Rand
gedrangt.

Das Recht des Korpers auf sein Alter

Anti-Aging-Produkte stehen hoch im Kurs. Schonheitschirurgen erfreuen sich wachsender
Frequentierung. Die Gsterreichische Schauspielerin und Sangerin Erika Pluhar, die inzwischen liber 70
ist, widerspricht dieser Entwicklung und pladiert fiir das Recht des Korpers auf sein Alter.

. In diesen Tranenséacken stecken alle Tranen, dle ich in meinem Leben geweint habe, und
die lasse ich mir nicht wegschneiden. ”

Der in den Massenmedien instrumentalisierte Korper, der kommerzieller Gebrauch des Korpers um
Produkte zu bewerben und zu verkaufen zeigt: der Korper fiir sich hat keinen Wert mehr, sondern erhalt
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ihn erst (iber gesellschaftliche Akzeptanz, wenn deren asthetische Normen erfiillt werden. Um mich
selber und um mein Wohlergehen geht es dabei (iberhaupt nicht. Die scheinbare Macht tiber den
eigenen Korper ist im Grunde genommen eine suggerierte, fremdbestimmte und daher abzulehnende.

Der Kdiper ist die Grundkoordinate des Lebens, ohne den meine Existenz nicht vorstellbar
ware.

Es geht dabei nicht um das Wohlergehen des Korpers, sondern um die Notwendigkeit, sich einem
stereotypen Handeln anzupassen, das als Idealform geniitzt wird. Das eingeredete Ziel erhéht selten
das Wohlfiihlen. Das angestrebte Ziel ist im Grunde genommen die Erzeugung eines schlechten
Gefiihles fiir den eigenen Korper, damit die angepriesenen Schonheitsprodukte auch absetzbar sind.

Der Leib ist mehr als die Summe physikalischer und chemischer Abléufe.

.Der Leib ist der Spannungsbogen zwischen endllicher Existenz und freier Personalitat”,
Hanna-Barbara Gerl

Ziel ist die Balance des Geistigen und Leiblichen, die Uberwindung der dualen Sicht. Es geht darum, die
Integritat von Menschen anzuerkennen und um unsere wechselseitige Verbundenheit.

Die Betonung des menschlichen Kérpers - jedes menschlichen Kérpers - als Gottes gute Schopfung, die
Wiirde verleiht, verlangt, dass wir die Kérper von anderen mit Wiirde und Respekt behandeln. Kérper
sind auch zum Genuss und Vergniigen da, aber nicht auf Kosten der Schmerzen oder der Entbehrung
anderer. Emotionale Bestatigung, erotische Erfiillung und korperliche Befriedigung diirfen nicht
auseinanderfallen, sind konstitutive Elemente.

Die Sorge um das eigene Wohlergehen und das anderer [eitet eine leibliche Theologie. Diese wendet
sich gegen die Instrumentalisierung von Menschen, von Kérpern, und da vor allem von Frauenkdrpern.

Die These , der Kérper ist ein Geschenk Gottes” widerspricht jeder einseitigen Auslegung und ist eine
Ermutigung, sich auf einen Weg zu machen, der alles was zur Identitat eines Menschen gehdrt umfasst.
Da spielt der Somatische Dialog genauso eine Rolle wie basale Stimulation, Sexualitat ebenso wie Sport
etc. Die Biblische Tradition verneint eine eingleisige, auf das korperliche Wohlbefinden konzentrierte
Diskussion.

Wir werden von den kulturellen Deutungen des Korpers beeinflusst. Eigene leibliche Erfahrungen
vermischen sich mit den aktuellen gesellschaftlichen Korperbildern. Die Einzigartigkeit des eigenen
Korpers gerat aus dem Blick. Es iiberwiegt gegenwartig viel zu sehr das Bemiihen um Akzeptanz durch
die Erflllung sozialer Kriterien, mittels des richtigen Korper-Managements.

Der Mensch ist weder nur ein abstraktes Vernunftwesen, noch ein rein sinnliches leibliches Wesen, das
in Sex und Sport seine Erfiillung findet, daher spielen Vitalwerte wie Gesundheit und kérperliches
Wohlbefinden bei uns allen eine Rolle.

Die personliche und berufliche Herausforderung von Mitarbeitenden in der Behindertenhilfe wird immer
wieder ein genaues Hinhoren, Hinsehen und ein einfiihlsames Wahrnehmen sein, um die Grenze von
Selbst- und Fremdbestimmung zu erkennen und die Balance zwischen den beiden zu finden, um so die
Entwicklung von Korberbewusstsein, Selbstbewusstsein und Selbstbestimmung, von Wohlfiihlen zu
fordern, fir sich selber genauso wie fiir die Menschen, die mit uns auf dem Weg sind.

Wir sind Gottes Ebenbilder, seine Geschopfe. Der Korper ist ein Geschenk Gottes, der ein

verantwortungsvolles und wertschatzendes Umgehen verlangt und einen gesunden Lebensstil braucht
um sich wohlzuftihlen. Ich wiinsche uns auf dieser Suche nach der richtigen Balance Erfolg.
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Prof. Dr. Theo KlauB, Heidelberg

Die Bedeutung des Kdrpers und seines
Wohlbefindens in der Pdadagogik fiir Menschen mit
geistiger Behinderung

+Als Eva aus der Schule kommt, ist sie ganz unleidlich. Im Mitteilungsheft schrieben die Lehrerinnen,
dass es schon den ganzen Tag so war und sie es sich nicht erklaren kdnnen. Eigentlich wollten wir jetzt
einkaufen, aber dieser Plan fallt flach. Eva geht es dafiir nicht gut genug. Beim Spielen, bei dem sie
auch wieder lachen kann, fallt mir auf, dass sie einen Arm nicht so richtig benutzt. Wir machen einen
Abstecher ins Krankenhaus. Das Ergebnis: Der Arm ist gebrochen” (Nicklas-Faust 2008). Die Mutter, die
das berichtet, ist Arztin, doch auch sie erkennt nicht sofort, was mit Eva los ist: Dass ihre kérperliche
Verfassung sie an der Beteiligung in der Schule hindert, sie von der Teilhabe an einem Einkauf
ausschlieBt, ihr Wohlbefinden beeintrachtigt und sie zu einem der Umgebung auffallenden Verhalten
veranlasst.

Weshalb und inwiefern ist der Korper ein Thema flir die Padagogik? Eigentlich ist er doch das Metier
anderer Disziplinen, der Medizin, der Pflege, der Erndhrungswissenschaft, der Physiotherapie, der
Biologie und vielleicht noch der Body-Builder und der Wellness-Zentren. Im Grunde belegt das
Eingangsbeispiel schon alles, was dazu zu sagen ist, und wortiber ich im Folgenden sprechen méchte:

= Eva bendtigt — wie jeder andere Mensch — einen barrierefreien Zugang zu den Leistungen des
Gesundheitswesens: lhr gebrochener Arm muss sachgerecht behandelt werden.

= Evaistin der Schule ,nicht richtig bei der Sache’. Wenn es dem Korper nicht gut geht, wenn sie
Schmerzen hat und sich nicht gut bewegen kann, ist auch die Bildung beeintrachtigt. Deshalb
muss sich Padagogik auch um das korperliche Wohlbefinden kiimmern.

= Unbefriedigte korperliche Bed(irfnisse konnen auffalliges Verhalten bedingen.

= Mit dem Korper haben wir ein elementares Kommunikationsmittel zur Verfligung — Eva zeigt
korperlich, dass etwas ,nicht stimmt’. Diese Kommunikation ist aber nicht eindeutig und leicht
zu lesen. Es gilt sie zu entwickeln und zu erganzen.

= Menschen brauchen Bildung, die auch den eigenen Kérper zum Gegenstand hat, sie brauchen
,Gesundheitsbildung’. Eva kann mdglicherweise ihr Problem gar nicht wahrnehmen und
einordnen, und ihr fehlt ein Konzept, um mit ihrem korperlichen Problem umzugehen.

Es ist uniibersehbar, dass eine wesentliche Grundlage fiir Evas Beschrankungen bei ihren Aktivitaten
und ihrer Teilhabe in den Funktionsbeeintrachtigungen liegt, die sie im motorischen, kognitiven und
sensorischen Bereich hat, und die beachtet werden miissen, wenn sie an Bildung teilhaben soll. Aus all
diesen Griinden befassen sich Padagoglnnen auch mit dem Korper.

In der UN-Konvention verbriefte Menschenrechte

Wir sprechen zurzeit — zu Recht — viel {iber die neue UN-Konvention, und dabei vor allem (iber die
Rechte auf inklusive Bildung (Art. 24), auf Arbeit und Beschaftigung (Art. 27) etc. Diese Rechte sind
jedoch nicht isoliert zu sehen, sondern bilden gemeinsam verschiedene Aspekte dessen, was mit
selbstbestimmter Teilhabe und mit Inklusion, mit unbedingter Zugehdrigkeit gemeint ist. Dazu gehéren
neben Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung (5), Unabhangiger Lebensfiihrung und
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Einbeziehung in die Gemeinschaft (19), auBer Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit
und Sport (30) auch das Recht auf Leben (10), auf Schutz der Unversehrtheit der Person (17) sowie auf
Gesundheit (25).

In Bezug auf die Gesundheit verpflichten sich die Staaten

= zu geeigneten MaBnahmen, um den gemeindenahen Zugang zu Gesundheitsdiensten zu
gewabhrleisten, ohne QualitatseinbuBen und ohne jegliche Diskriminierung,

» den Zugang zu speziellen im Zusammenhang mit der Behinderung erforderlichen Leistungen
sicherzustellen,

= zur wiirdevollen und diskriminierungsfreien Unterstiitzung bei der Ernahrung, wenn dies
erforderlich ist, und

= zur Beachtung der Freiwilligkeit und Selbstbestimmung auch in diesem Lebensbereich.

Eigentlich sollte es selbstverstandlich sein, dass jeder Mensch in unserer Gesellschaft die
gesundheitshezogenen Leistungen erhélt, die er bendtigt. Doch die Aktualitat dieser Forderungen zeigt
sich, wenn man nach dem Stand ihrer Verwirklichung in unseren Gesellschaften fragt. Rechte miisste
man eben nicht formulieren und beschlieBen, wenn sie bereits selbstverstandliche und fiir alle
verwirklichte Realitat waren. Wie steht es mit der Teilhabe behinderter Mensch im Bereich der
Gesundheit?

Die Bedeutung der Gesundheit in unserer Gesellschaft

Unsere Gesellschaft beschaftigt sich offenbar mehr denn je mit der Frage, wie das kérperliche
Wohlbefinden erhalten, geférdert und wieder hergestellt werden kann. Das traditionelle Wissen {iber
die Bedeutung der Gesundheit hat sich teilweise zu einem regelrechten Kult des Korpers ausgeweitet,
mit dem schier grenzenlos Geld zu verdienen ist. Die Mehrzahl der Fernseh-Werbespots versprechen
korperliches Wohlgefiihl durch Genussmittel und legale Drogen (Alkohol und Koffein), durch
Hygieneartikel, Beseitigung kérperlichen Unwohlseins mit Medikamenten und Kompensation von
Alterserscheinungen. Rasant steigende Ausgaben fiir die traditionelle Medizin sowie alternative
Therapien und Esoterik belegen eine zunehmende Bereitschaft, Ressourcen fiir das Wohlergehen des
Menschen als Kérper-Wesen aufzuwenden. Damit korrespondiert ein gewachsenes Bewusstsein flir
magliche Bedrohungen der Gesundheit, von dem die dkologische Bewegung teilweise lebt. Eine
besondere Rolle nimmt der Sport ein. Die deutsche Durchschnittsfamilie gibt 3,5% ihres Geldbudgets

T, Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf das erreichbare HochstmaB an Gesundheit ohne
Diskriminierung aufgrund von Behinderung. Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MaBnahmen, um zu gewdhrleisten, dass Menschen
mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten, einschlieBlich gesundheitlicher Rehabilitation, haben.
Insbesondere

a) stellen die Vertragsparteien Menschen mit Behinderungen eine unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in derselben
Bandbreite, von derselben Qualitdt und auf demselben Standard zur Verfiigung wie anderen Menschen, einschlieBlich sexual- und
fortpflanzungsmedizinischer Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevélkerung zur Verfligung stehender Programme des offentlichen
Gesundheitswesens;

b) bieten die Vertragsstaaten die Gesundheitsleistungen an, die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen
bendtigt werden, soweit angebracht, einschlieBlich Friiherkennung und Frihintervention, sowie Leistungen, durch die, auch bei Kindern und
alteren Menschen, weitere Behinderungen moglichst gering gehalten oder vermieden werden sollen;

¢) bieten die Vertragsstaaten diese Gesundheitsleistungen so gemeindenah wie méglich an, auch in landlichen Gebieten;

d) erlegen die Vertragsstaaten den Angehdrigen der Gesundheitsherufe die Verpflichtung auf, Menschen mit Behinderungen eine Versorgung
von gleicher Qualitdt wie anderen Menschen angedeihen zu lassen, namentlich auf der Grundlage der freien Einwilligung nach vorheriger
Aufklarung, indem sie unter anderem durch Schulungen und den Erlass ethischer Normen fiir die staatliche und private Gesundheitsversorgung
das Bewusstsein fiir die Menschenrechte, die Wiirde, die Autonomie und die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen scharfen;

e) verbieten die Vertragsstaaten die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen in der Krankenversicherung und in der
Lebensversicherung, soweit eine solche Versicherung nach innerstaatlichem Recht zuldssig ist; solche Versicherungen sind zu fairen und
angemessenen Bedingungen anzubieten;

f) verhindern die Vertragsstaaten die diskriminierende Vorenthaltung von Gesundheitsversorgung oder -leistungen oder von Nahrungsmitteln
und Fliissigkeiten aufgrund von Behinderung” (BRK 21f.).
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fiir Angebote in diesem Bereich aus. Kommerzielle Fitnesszentren setzen in Deutschland jahrlich
Milliarden um, die Sportartikelhersteller boomen und produzieren beispielsweise 25 Millionen
Laufschuhe pro Jahr. [...] Der Sport soll heute , einer breiten Palette von Bediirfnissen dienen: FitneB,
Schonheit, Wohlergehen, Gesundheit, SpaB, Abenteuerlust, Selbsterfahrung” (Ludwig 1997, 55).

Das gesellschaftspolitische Gewicht der Gesundheit kam nicht zuletzt durch zwei WHO-Konferenzen
(Ottawa-Charta 1986 und Jakarta-Konvention 1997) zum Ausdruck. Dort wurden Leitideen zur
Gesundheit formuliert und ein Diskurs (iber die Schaffung gesundheitsvertraglicher Lebensverhaltnisse
in Familien, Schulen, Betrieben, Regionen und Stadten in Gang gesetzt. Mit dieser Entwicklung
veranderte sich das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit. In Abgrenzung von herkémmlichen
biomedizinischen Vorstellungen von Krankheit gab Antonovsky 1979 mit seinem ,salutogenetischen
Modell” eine neue Fragerichtung vor: Zu untersuchen ist vorrangig, weshalb Menschen gesund sind,
statt nur nach krank machenden Faktoren zu fragen. Neben gesundheitsgefahrdenden
Verhaltensweisen werden vor allem soziale und sozialokologische Ressourcen zur
Krankheitsbewaltigung thematisiert. Es geht um die soziale Konstruktion von Gesundheitsbewusstsein
(vgl. Homfeldt 2001), und die Padagogik bemiiht sich um die Etablierung einer Gesundheitserziehung
und um eine gesundheitsférdernde ,Schule in Bewegung” (Breithecker 1996).

Gesundheit als Voraussetzung fiir gesellschaftliche Teilhabe von
Menschen mit geistiger Behinderung

Doch wahrend Gesundheit, korperliche Fitness und Starke in den westlichen Gesellschaften einen kaum
zu (iberschéatzenden Stellenwert haben, wird offenbar viel weniger beachtet, ,,in welchem MaBe fiir
Menschen mit Behinderungen angesichts ihrer erschwerten Entwicklungsbedingungen angemessen
gesundheitsbezogene Leistungen und eine angemessene gesundheitliche Versorgung eine zentrale
Voraussetzung dafiir sind, sich am Leben in der Gemeinschaft zu beteiligen” (BEB 2001, 5). Die
Lebenserwartung von Menschen mit Behinderungen ist in den vergangenen Jahrzehnten erheblich
angestiegen, weil diese von der gesundheitlichen Versorgung nicht mehr ausgeschlossen sind. Am
augenfalligsten ist das bei Menschen mit TS21, die heute ein fast durchschnittliches Alter erreichen,
weil ihre vielen charakteristischen Gesundheitsbeeintrachtigungen behandelt werden (KlauB 2005).

Dennoch weist die BRK zu Recht darauf hin, dass die Férderung der Gesundheit ebenso wie Bildung etc.
eine grundlegende Voraussetzung fiir gesellschaftliche Teilhabe darstellt. In Artikel 26 (Habilitation und
Rehabilitation) fordert sie MaBnahmen, , um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein
HochstmaB an Unabhangigkeit, umfassende korperliche, geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten
sowie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des
Lebens zu erreichen und zu bewahren. Zu diesem Zweck organisieren, starken und erweitern die
Vertragsstaaten umfassende Habilitations- und Rehabilitationsdienste und -programme, insbesondere
auf dem Gebiet der Gesundheit, der Beschaftigung, der Bildung und der Sozialdienste”.

Die vier bundesdeutschen Fachverbdnde der Behindertenhilfe monieren , die Unzuganglichkeit des
gegenwartigen Niveaus gesundheitlicher Versorgung” und , die Unzulanglichkeit gesundheitsbezogener
Leistungen und die mangelhafte Verankerung derselben in den Handlungskonzepten und
Qualitatsstandards der Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe infolge des Fehlens
handlungsleitender umfassender Konzepte von Gesundheit und gesundheitsbezogener Leistungen und
infolge unzulanglicher Rahmenbedingungen der Finanzierung” (ebd. 8). Bei Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung werden , Symptome und Krankheiten ... nicht angemessen verstanden”, fiir
sie wird , oft nicht das Madgliche und Erforderliche getan”, insbesondere zu wenig , fiir die Minderung
von Kommunikationsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten”. Pravention und rechtzeitige Behandlung
unterbleiben bei ihnen haufig, Hilfsmittelversorgung erfolgt oft zu spat oder unzureichend, Konzepte in
Bezug auf das Altwerden fehlen, notwendige Klinikbehandlungen werden oft , vorenthalten oder
unverantwortlich abgekirzt” und sie miissen , Benachteiligungen im ambulanten Gesundheitswesen
hinnehmen” (ebd. 8).
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Wenn es dem Korper nicht gut geht, steht es auch mit der Bildung
schlecht

Damit ist der erste Grund angesprochen, weshalb sich auch die Padagogik um das korperliche
Wohlbefinden kiimmern muss: Dieses stellt eine Voraussetzung fiir die Teilhabe an Bildung dar. Wir alle
sind Korper, das ist die Grundlage unseres Menschseins. Unser Leben beginnt mit dem Entstehen und
endet mit dem Sterben des Organismus. Die in unserer Korperlichkeit begriindeten Bediirfnisse bediirfen
der Pflege. Mit Pflege meinen wir die unserer Kultur entsprechende Form der Befriedigung korperlicher
Bediirfnisse mit dem Ziel der Beruhigung, der Sicherheit und damit der Offenheit fiir Erfahrung, Lernen,
Bildung, Beziehung und Aktivitat. Da dies ausnahmslos gilt, sind alle Menschen pflegebediirftig. Es
stellt sich nur die Frage, ob sie dies selbst tun oder andere dafiir brauchen.

Dass alle Menschen lebenslang Pflege bendtigen, hat auch die moderne Pflegewissenschaft
erkannt: ,,In der Regel sorgen wir selbst fiir uns. ... Problematisch wird es, wenn wir nicht
mehr in der Lage sind, fiir uns selbst zu sorgen und diese sehr individuelle Selbst-Pflege an
andere Menschen tibertragen miissen” (Abt-Zegelin 2000, 17).

Damit ist die eigentliche Herausforderung in Bezug auf die Pflege von Menschen mit hohem Hilfebedarf
angesprochen: Wer bestimmt dariiber, wie, von wem, in welchem Umfang und in welcher Qualitat fiir
ihre Bed(irfnisse gesorgt wird, die sich aus ihrem Menschsein als korperliches Wesen ergeben? Was
brauchen sie deshalb von uns: Wie viel Personal und Zeit, welche Hilfsmittel, welche Qualifikation,
welche Art der Begegnung. Hierbei ist der Tendenz zu begegnen, betroffene Menschen auf einen
angeblichen Mindestbedarf zu reduzieren und damit zu separieren.

Die Pflege, also die Sorge fiir das korperlich-seelische Wohlergehen, ist somit eine Voraussetzung von
Padagogik, weil diese nur auf der Grundlage einer guten Pflege mdglich ist. Aus ungiinstiger Pflege,
aus Hunger oder Durst etc. resultierende unbefriedigte korperliche Bediirfnisse oder organische
Stoérungen belasten und beunruhigen den Menschen. Dieser ist dann padagogischen Angeboten kaum
zuganglich. Wer Hunger leidet, der denkt an seinen Magen und kaum an das, was die Lehrerin will. Er
ist in der korperlichen Not befangen. Die Sorge um eine adaquate Pflege bildet deshalb die Basis fiir
Bildung, Erziehung und Forderung. Die Padagogik muss deshalb der qualifizierten Pflege genligend
(Be)Achtung schenken. Padagoglnnen iibernehmen dies deshalb selbst oder sie kooperieren
arbeitsteilig bei der Begleitung von Menschen, die in Bezug auf ihr kdrperlich-seelisches Wohlbefinden
von anderen Menschen abhangig sind.

Gleiches gilt fiir den Bereich der Bewegung. Wer in seiner Bewegung beeintrachtigt ist, kann seine
Umwelt und sich selbst weniger gut wahrnehmen (Fréhlich 1998); um sich ein Bild von sich und der
Welt machen zu konnen, braucht er

= eine Umgebung, die ihm Bewegungen ermdglichen und dazu animiert,

= Hilfsmittel, die ihm Bewegungen und den SpaB daran erméglichen

= Forderung und Therapie, die seine Beweglichkeit férdern, erhalten und ihm vielfaltige
Bewegungsmuster auszubilden hilft.

Auch ein Sitzkeil oder ein gut angepasstes Stehbrett haben in diesem Sinne eine doppelte Bedeutung:

Sie unterstiitzen dabei, motorische Probleme zu kompensieren, und sie eréffnen die Beteiligung an
Aktivitaten in der Gruppe, am Unterricht, beim Essen, sie helfen teilzuhaben.
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Pflege ist ein Rahmen und Anlass fiir Bildung

Wenn wir uns darum kiimmern, dass Menschen gute Pflege und eine fiir sie férderliche Therapie
erhalten, schaffen wir also Voraussetzungen fiir ihre gesellschaftliche Teilhabe. Dabei entdecken wir
aber auch, dass wir beispielsweise Pflegehandlungen als Rahmen und Anlass fiir padagogische
Angebote nutzen konnen. Das ist besonders wichtig, wenn sie viel Zeit benétigen. Pflege kann durch
Angebote zur Forderung der Kommunikation, der Wahrnehmung, der Bewegung und der
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung erganzt und angereichert werden. Bei der Nahrungsaufnahme
etwa wird darauf geachtet, dass man Unterschiede von kalt und warm und von hart und weich spiirt
(Wahrnehmungsférderung), dass man den Transport der Nahrung verfolgt (Ausbildung des
Korperschemas) und dass bei der Mahlzeit kommuniziert und auch darauf geachtet wird, welche
Wiinsche der zu Pflegende in Bezug auf die Art und Weise hat, wie diese durchgefiihrt wird. Nach
Frohlich (1998) werden zur Pflege notwendige Alltagsaktivitaten gleichzeitig zur Férderung, , wenn sie
entsprechend geplant und durchgefiihrt werden kénnen” (75).

In einem Forschungsprojekt zur Bildungssituation von Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung in Baden-Wiirttemberg haben wir u.a. feststellen konnen, dass diese — zumindest nach
Angaben der befragten schulischen Teams — in erheblichem MaBe auch genutzt wird (KlauB u.a. 2006).
Der Notwendigkeit, pflegerische Situationen auch padagogisch zu nutzen, stimmen alle Teammitglieder
prinzipiell zu, die Fachlehrerinnen zu 77% uneingeschrankt und auch 55% der Pflegekrafte. Bei der
Nahrungsaufnahme wird am haufigsten (66%) angegeben, dass sie auch tatséchlich zu
Beziehungsaufbau und Kommunikationsforderung genutzt wird. Die Férderung der Selbstandigkeit wird
von 52% der Befragten als Handlungsziel in diesen Situationen angegeben, die
Wahrnehmungsforderung von 50% und auch der Bewegungsférderung kann das Essen und Trinken
dienen, das meinen zumindest 32% der Befragten (KlauB u.a. 2006).

Pflege ist (auch) Bildung

Doch Pflege ist nicht nur ein mdglicher Rahmen fiir die Forderung von Kompetenzen, sie ist auch eine
padagogische Aufgabe, da dabei Bildungsprozesse stattfinden.

Pflege ist Ermoglichung von Autonomie

Qualifizierte Pflege verfolgt das Ziel der Autonomie, das ist eine zentrale padagogische Leitidee (vgl.
Klafki 1995; KlauB 2003). Gute Pflege zielt zunédchst auf Selbstandigkeit bei der Befriedigung von
Bediirfnissen. Sie entmiindigt nicht und macht Personen nicht unselbsténdig. Auch dabei geschieht
Kultur-Aneignung: Wer mit dem Loffel essen lernt, eignet sich nicht nur eine Fertigkeit, sondern das
+Kulturgut” dieses Bestecks, dessen materialisierte Geschichte an (vgl. Leontjew 1977). Es ist nicht
selbstverstandlich, dass Pflegesituationen zur Férderung von Selbstandigkeit genutzt werden. Es geht
meist schneller und spart Zeit, wenn nur gefiittert, angekleidet und gewaschen und die Eigentétigkeit
nicht angeregt wird. Aus der Perspektive purer Lebenserhaltung ist das kein Problem — nur aus dem
Bildungsziel der Autonomie begriindet sich der damit verbundene Mehrbedarf, von dem man allerdings
in manchen Féllen hoffen kann, dass er voriibergehend ist, weil selbstandigere Menschen mit weniger
Unterstlitzung auskommen kdnnen.

Pflege zielt aber auch auf Selbstbestimmung. Dieses demokratische Grundrecht (vgl. Ideale der
franzdsischen Revolution) meint mehr als Selbsténdigkeit und setzt diese nicht unbedingt voraus (KlauB3
2003). Dem Ziel der Pflege, Wohlbefinden zu ermdglichen und zu sichern, entspricht es, dass eigene
Bed(irfnisse wahrgenommen, geduBert und verstanden werden (vgl. Hahn 1994). Hier trifft sich die
Bildung der Selbstbestimmung mit der Kommunikation bei der Pflege.
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Pflege ist Bildung als Vermittlung kulturellen Reichtums

Jeder Mensch braucht beispielsweise Fliissigkeit und Kalorien. Das Bedirfnis nach konkreten Speisen
und Getranken wird aber erst ausgebildet, wenn einem der Zugang zur moglichen Form der
Bed(irfnisbefriedigung erdffnet wird. Im Bereich der Erndhrung muss ein Mensch beispielsweise mit
verschiedenen Formen kulturspezifisch zubereiteter Speisen und Getranke in Kontakt kommen. Wer nur
sondiert wird, kann nicht Kauen und Schlucken lernen. Vor allem aber kann er kein Ess- und
Trinkbediirfnis entwickeln, keine Vorlieben fiir bestimmte Speisen entdecken und keinen Geschmack
ausbilden. Es geht also nicht nur um ,Wahrnehmungsférderung’, sondern um elementare Bildung, wenn
Menschen mit Sonden erfahren kdnnen, was wie schmeckt, riecht und aussieht. Dies lasst sich auf alle
Bed(irfnisse iibertragen. Die Ausbildung von Vorlieben und Geschmack ist eine Voraussetzung fiir
Individualitat, personlichen Lebensstil und ist die Grundlage jeder Autonomie und der Ausbildung einer
Identitat als unverwechselbare Personlichkeit. Dies setzt allerdings voraus, dass sie die Chance dazu
erhalten.

Bediirfnisse nach Nahrung

Bei der Erndhrung geht es um etwas Existentielles. Ohne Flissigkeit, Kalorien, ohne Ballaststoffe und
Spurenelemente, Vitamine und Mineralien kdnnen wir nicht leben. Doch wie entsteht das Bed(irfnis
nach konkreten Speisen und Getranken? Wer beispielsweise nur mit einer Sonde ernahrt wird, hat
iiberhaupt keine Chance, zu erfahren, was wie schmeckt. Vor allem kann er nicht feststellen, was ihm
schmeckt, was er mag oder nicht mag.

Um das zu kénnen, miissen Menschen mit der Vielfalt der in unserer Kultur vorhandenen
Geschmacksrichtungen, mit Speisen und Getranken in Kontakt kommen. Diese miissen in gleicher Form
immer wieder verflighar und wiedererkennbar sein. Sie brauchen Zeit und Anregungen, Hinweise, dies
kennen zu lernen und sich wirklich anzueignen, zum Teil ihrer Identitat zu machen. Dann erst kdnnen
sie auch selbst bestimmen, was sie méchten. Selbstbestimmung beginnt mit der Ausbildung des
Geschmackes, nicht nur beim Essen. Eréffnen wir allen Menschen diese Méglichkeit, indem wir sie
ausprobieren lassen, was ihnen schmeckt.

Bediirfnisse nach Warme und Wohlfiihlen, Kleidung und Wohnung

Gleiches gilt fiir Kleidung oder auch die Wohnung. Beides hat zunachst die Bedeutung, dass es
Menschen schiitzt, ihnen Geborgenheit und Sicherheit gibt, sie warmt und so auch am Leben erhalt.
Doch dazu reichen irgendein Stoff und irgendeine Behausung. Uberleben kann man so. Kleidung ist
aber mehr als Schutz vor Kalte. Sie soll ,passen’ und sie soll gefallen. In guter Kleidung fiihlen wir uns
wohl, weil sie uns auch von ihrer Form und Farbe her entspricht. Die Wohnung soll nicht nur das
beinhalten, was funktional nétig ist. Sie braucht eine Gestaltung, die den Bediirfnissen der Menschen
entspricht. Wenn wir Menschen daran beteiligen, herauszufinden, welche Kleidung zu ihnen passt und
ihnen gefallt und in welcher Umgebung sie sich wohl fiihlen, dann wird ihnen das zum Bediirfnis.

Sexuelle Bediirfnisse
Auch fiir die sexuellen Bediirfnisse gilt Gleiches: Im Korper sind sie angelegt, aber wie sie ausgestaltet

werden, hangt davon ab, welche Mdglichkeiten die Menschen entdecken kdnnen, Sexualitdt zu erleben.

Pflege ist Ermdglichung und Voraussetzung von Beziehung und
Kommunikation

Ein Bildungsprozess mit weit reichenden Folgen im Bereich der Pflege besteht darin, dass sich hier
wesentlich entscheidet, welches ,Bild vom Menschen’, welche Sichtweise und Einstellung anderen
Menschen gegentiber ausgebildet wird. Wer
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= bei der Befriedigung korperlicher Bediirfnisse dauernd mit wechselnden Personen konfrontiert
wird und deshalb keine Sicherheit und Verlasslichkeit erfahrt, wer

= erlebt, dass Signale von Schmerzen, Hunger und elementaren Wiinschen ignoriert oder falsch
verstanden werden, weil Pflegepersonen darauf nicht zu achten gelernt haben, neben der
Routine keine Zeit haben oder den Einzelnen zu wenig kennen lernen kdnnen,

der wird kaum positive Erwartungen in Bezug auf andere Menschen, wird kaum tragfahige Beziehung
und Vertrauen zu ihnen ausbilden. Ohne Beziehung sind Erziehung (vgl. Fornefeld 1989) und Bildung
nur bruchstlickhaft moglich, das zeigen uns Menschen mit Autismus eindriicklich (KlauB 2000b). Damit
Pflege in diesem Sinne zur Bildung werden kann, sind jedoch einige Voraussetzungen notwendig, vor
allem die Konstanz von Bezugspersonen und ihre Qualifikation fiir diese elementaren
Interaktionsprozesse sowie ein funktionierender Informationsaustausch zwischen verschiedenen
Professionen. Fiir die Padagogik ergibt sich daraus die Aufgabe, den Austausch von Mitteilungen (iber
korperliches Wohlbefinden zu unterstiitzen und Wege zu finden, wie diese Kommunikation geférdert
werden kann, unter anderem auch durch Qualifikation im Bereich der Unterstiitzten Kommunikation
(vgl. Kristen 1994).

Mit dem Korper haben wir ein elementares Kommunikationsmittel zur
Verfiigung

Im Eingangsbeispiel zeigt Eva, dass etwas ,nicht stimmt'. Da jeder Mensch ein Kérper ist, kann jeder
Mensch damit auch etwas ausdriicken. Irgendwie verhalten wir uns immer, wir schauen irgendwohin,
bewegen uns oder verharren, sitzen zusammengesunken oder aufrecht. Wir atmen ausgeglichen oder
schnell, wir schwitzen vor Stress und man kann unsere Angst riechen, oder wir bleiben cool und
unauffallig. Das Verhalten des Korpers gibt anderen die Chance, wahrzunehmen, was mit uns ,los" ist.
Watzlawick ist sogar der Auffassung, wir kdnnten gar nicht nicht kommunizieren, weil wir uns nicht
nicht verhalten konnen (ders. u.a. 1990). Ich sehe das anders, weil wir uns durchaus entscheiden
kénnen, ob wir kommunizieren wollen oder Kommunikation verweigern (vgl. KlauB 2002). Watzlawick
ist aber zuzustimmen, dass niemand sich dagegen wehren kann, wenn andere sein Verhalten, seinen
korperlichen Ausdruck interpretieren und etwa sagen: ,Aha, ich bin ihm nicht fein genug, er schaut an
mir vorbei!’ oder ,Sie dort hinten, sagen Sie doch gleich, dass mein Gerede Sie langweilt, statt so
schlafrig dreinzuschauen.” Natirlich kann man bei einer solchen Interpretation daneben liegen, und
das ist die Einschrankung dieser Kommunikationsméglichkeit: Uber den Korper kénnen wir zwar mit
jedem Menschen kommunizieren, das bleibt aber sehr begrenzt und ist vor allem sehr uneindeutig. Wer
sich nur mit dem Korper ausdriickt, ist absolut vom anderen und von dessen Interpretation abhéngig.
Fiir Eva etwa ware es viel glinstiger gewesen, sie hatte mitteilen kénnen, dass sie Schmerzen hat, statt
nur durch ihr Verhalten und ihren korperlichen Ausdruck darauf zu reagieren. Es war aber gut, dass sie
iberhaupt korperlich etwas ausgedriickt hat.

Daraus ergibt sich eine hohe Anforderung an alle, die mit Menschen zu tun haben, bei denen die
Kommunikation (iber den Kérper das einzige oder zumindest das wichtigste Kommunikationsmittel ist:

= Es erfordert eine hohe Aufmerksamkeit, Interesse, Zugewandtheit und interessiertes
Wahrnehmen: Denken wir noch einmal an Eva: Erst die medizinisch vorgebildete Mutter konnte
ihre Wahrnehmungen richtig interpretieren. Genauer gesagt: Sie war in der Lage, eine
Hypothese zu bilden, die sie dann aber lberpriifte. Das ist die zweite Regel:

= Vertrauen wir nicht vorschnell dem, was wir am Korper und Verhalten des anderen zu
erkennen glauben. Zu leicht spiegeln sich darin nur unsere Voreinstellungen und eigene
Annahmen wider. Evas Padagoglnnen vermuteten méglicherweise Launen als Grund fiir ihr
auffélliges Verhalten. Versuchen wir deshalb, das Gesehene und Vermutete zu Gberpriifen, zu
validieren.
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= Evas Beispiel belegt auch, dass mehrere Personen mehr wissen als eine; dies ist deshalb auch
ein Anlass zur Teamkooperation, zum Austausch von Beobachtungen und gemeinsamer
Beratung.

Die Chancen der Kommunikation iiber den Korper

Bei aller Begrenztheit des Kommunizierens iiber den Korper sind die darin liegenden Chancen jedoch
viel wichtiger: Was wir am anderen wahrnehmen, seinen Haarschnitt, ob er angespannt ist oder
verschwitzt riecht, was er tut, Aussehen, Kérperhaltung, Bewegungen, Blicke, selbst Mimik und Gestik
missen nicht kommunikativ gemeint sein; man kann einfach so das Gesicht verziehen, weil einem
danach ist, oder unter der Dusche aus Vergniigen trallern. Aber wir konnen Kommunikation daraus
werden lassen.

= Eine Mutter riecht die volle Windel ihres Babys und sagt: ,Du willst eine frische’. Das Kind
,musste’ nur, wollte nichts ,sagen’. Doch weil die Mutter sein Verhalten wahrnimmt und
interpretiert, kann das Kind entdecken, dass es etwas zeigen und andere beeinflussen kann. Es
entwickelt die Fahigkeit und Motivation zur Kommunikation.

= Wir sehen der Kollegin an, dass sie etwas bedriickt und fragen, ob sie dariiber sprechen
mochte. Sie wollte vielleicht nichts mitteilen, aber es kann ihr gut tun.

Dieses ,Eroffnen’ von Kommunikation ist vor allem bei Menschen unerlasslich, die tiber (noch) keine
Sprache verfiigen — fiir Babys ebenso wie fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung.
Kommunikation entsteht, wenn aus Verhalten ein Dialog wird. Ohne Dialog machen wir den anderen
zum Objekt unserer subjektiven Sicht: ,Ich weiB schon, was du willst!" Aber wenn wir offen bleiben fiir
alles, was wir wahrnehmen und das zum Dialog werden lassen, dann kommunizieren wir, dann wird es
gegenseitig. Die Wahrnehmung und Interpretation des Verhaltens und Kérperausdrucks bietet einen
Ansatzpunkt fiir die Befahigung zur Kommunikation (,Empowerment’) und auch dafiir, das Interesse
daran zu fordern.

Von der Wahrnehmung des Kérperausdrucks zum Dialog

. Wer einen Dialog herbeifiihren will, muss sich herablassen, herabneigen, von sich absehen,
sich zuwenden und sich zuneigen. Mul3 nicht besitzen wollen, darf nicht besitzergreifend
sein. Nur wenig Vorschriften machen. Besser keine. ” (Hans Dieter Hiisch 1994, 144).

Eine Studentin beschreibt eine Schiilerin mit hohem Hilfebedarf. Sie sagt: ,Katja zeigt keine Aktivitaten.
AuBerdem hat sie Fingerstereotypien.” Als sie diese bizarr wirkenden Bewegungen als ,Kompetenz'
wahrnimmt, versucht sie (iber die Fingerbewegungen in eine Interaktion mit Katja zu kommen. Ein
lustiges Wechselspiel entsteht, und plétzlich zeigt Katja auch Interesse an der Studentin und an
angebotenen Gegenstanden, sie nimmt Blickkontakt auf und lacht und lasst sich zu neuen Bewegungen
anregen. Wer auf beobachtetes Verhalten eingeht, kann eine Tiir zur Kommunikation aufmachen. Man
kann lernen, Kommunikation dadurch zu ,er6ffnen’, dass man sich zunéachst auf den anderen Menschen
einlasst, auf das, was er zeigt, tut, und was vielleicht auch eigenartig erscheint. Entsprechende
Konzepte finden sich bei Portners ,Pra-Therapie” (2005), bei Jantzen (1993), in der Padagogik auch bei
Pfeffer (1988) und Fornefeld (1989) sowie der ,Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie’ von Hartmann
(Hartmann & Jakobs 1999). Kommunikation beginnt mit dem Zuhéren, genauer: mit dem Hinhéren und
Interesse aneinander. Wer kommuniziert, weil sich vom anderen abhangig. Wir sind auf das
angewiesen, was die von uns begleiteten Menschen ausdriicken und uns mitteilen, sonst kénnen wir
nicht erfahren, ob wir sie bei selbstbestimmter Teilhabe ihrer Personentfaltung unterstiitzen.?

2 Wenn ich kommuniziere, dann handle ich nicht einfach unabhangig davon, was das fiir andere bedeutet, was diese dazu meinen, was diese
wollen und ablehnen, was sie vorschlagen und davon halten wiirden. Kommunikation setzt ein Interesse am Anderen voraus, an dem, wie die
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Sprache(n) als kulturelle(s) Kommunikationsmittel

Weil die Qualitat der analogen Kommunikation iiber die Wahrnehmung von Verhalten und
Korperausdruck begrenzt ist, weil sich beispielsweise konkrete Wiinsche oder Mitteilungen oft nur
vermuten lassen, und weil die Abhédngigkeit von der Interpretation anderer groB ist, zielt die Forderung
der Kommunikation immer auf eine gemeinsame Sprache. Eine Sprache ist die Nutzung gemeinsam
verstandener Zeichen. Sie beruht auf Konventionen, Vereinbarungen, welches Zeichen was bedeutet.
Wie kommt man vom Verhalten zur Sprache — und wie kann man Menschen auf diesem Weg
unterstutzen?

= Wenn ich einen Apfel will, der vor lhnen liegt, kann ich ihn einfach nehmen. Ich befriedige
mein Bed(irfnis ohne zu kommunizieren.

= Ich kann aber auch in der Bewegung innehalten und schauen, was Sie davon halten. Mit dem
Blick in lhr Gesicht beginne ich zu kommunizieren: lhre Meinung interessiert mich. Meine Geste
zeigt das.

= An Stelle der Gestik und Mimik kann ich auch ein Bild oder Piktogramm vom Apfel verwenden,
dann wird vielleicht noch klarer, was ich lhnen mitteilen mochte.

= |ch kann auch ein Wort verwenden, das geht aber nur, wenn Sie es auch kennen: Apfel=Apfel.
Sprache heiBt, sich auf etwas Vereinbarten einzulassen. Damit erst wird eine sehr eindeutige
und differenzierte Kommunikation moglich.

Die ersten beiden Beispiele zeigen, dass die Kommunikation {iber den Korper genauer und
differenzierter werden kann. Statt nur durch sein Verhalten auszudriicken, was man mochte oder, kann
man das Verhalten nur andeuten und dann schauen, wie der andere darauf reagiert. Auch das ist ein
Schritt zur eigentlichen, dialogischen Kommunikation.

Die Bedeutung der Unterstiitzten Kommunikation

Eine solche Entwicklung hin zu ,mehr Sprache’ ist das zentrale Anliegen der Unterstitzten
Kommunikation (Kristen 1994). Sie ermoglicht — u.a. durch korpereigene Kommunikationsmittel — die
Nutzung einer Verstandigung iber Zeichen, einer Sprache. Sie sollen diese Kommunikation fiir sich
entdecken und ein Kommunikationsniveau erreichen, das neue Moglichkeiten erschlieBt.

= Man kann vereinbaren, was bestimmte Bewegungen oder auch Blicke bedeuten, was mit
Gerduschen gemeint ist, was beispielsweise Zustimmung oder Ablehnung heien soll.

= Gebarden konnen zur Sprache werden: Man erlernt und nutzt eine Gebardenalphabet.

= Auf Bildtafeln kann man zeigen, was man maéchte, erlebt hat u.v.a.

= Der Big Mack sagt auf Handdruck, was man aufgespielt hat, etwa eine BegriiBung.
Unterstiitzte Kommunikation erweitert die kommunikativen Mdglichkeiten nicht nur, sie fordert
dadurch auch die Motivation zur Kommunikation. Menschen machen die Entdeckung, dass das geht,

dass sie sich klarer als zuvor duBern konnen, dass sie mehr Chancen haben, verstanden zu werden. Das
hat Auswirkungen, beispielsweise ein Mehr an Selbstbestimmung.

Welt aus seiner Perspektive aussieht, und dann ein Achten auf das, was von ihm an Mitteilungen kommt — oder noch gar nicht als Mitteilung,
sondern erst nur als ,Ausdruck’, der noch gar nicht kommunikativ gemeint sein muss. Woher resultiert solches Interesse? Aus dem Bewusstsein
und der Erfahrung, dass wir uns gegenseitig brauchen, dass wir voneinander abhangig sind — und von im Prinzip positiven Erwartungen dem
anderen gegeniiber: Wer nicht erwartet, dass es ,lohnt’ dem Anderen etwas mitzuteilen, der tut es nicht — er greift moglicherweise stattdessen
zum Druckmittel und zur Gewalt.
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Kommunikation und Selbstbestimmung

Durch korperliche Kommunikation kdnnen Menschen mehr selbst bestimmen. Dies setzt natiirlich
voraus, dass wir ihnen eigene Entscheidungen auch zutrauen, danach fragen oder entsprechende
Hinweise wahrnehmen und beachten. Dann kénnen diese direkt — durch Verhalten - auswahlen, etwa
Pudding und Eis. Vermitteln Sie ihm aber eine Geste oder gar ein Wort dafiir, kann er eindeutiger selbst
bestimmen — und in die ,Welt der Sprache’ einsteigen. Kommunikation hangt davon ab, dass sich beide
Partner auf die Mdglichkeiten und Voraussetzungen des anderen einstellen.

Unbeachtete und unbefriedigte korperliche Bediirfnisse konnen
auffalliges Verhalten bedingen

Haufig machen wir die Erfahrung, dass mit zunehmenden kommunikativen Méglichkeiten auffalliges
Verhalten seltener auftritt. Nicht alle, aber einige Verhaltensauffalligkeiten habe etwas mit
Kommunikation zu tun, deshalb lohnt es, diesen Zusammenhang zu verdeutlichen.

Stellen Sie sich vor, Sie hatten groBen Hunger und Ihr Nachbar hatte vor sich eine hiibsche Schale mit
Brot, Obst und Schinken. Was féllt Ihnen ein? Sie kénnten ihr Bedirfnis nur befriedigen, wenn Sie den
Nachbarn dazu bewegen konnten, ihnen etwas abzugeben. Wie?

= |hn fragen, also kommunizieren — aber méglicherweise gibt er ihnen nichts.
= Sie kdnnten ihm einfach etwas wegnehmen, das ware der Weg der Gewalt.

= Sie kdnnten ihm unangenehm werden, einen demonstrativen Schwacheanfall hinlegen oder
standig auf sein Essen starren, dann wird er schon reagieren.

Wann wiirden Sie zu den ,auffélligen Verhaltensweisen’ greifen? Nur dann, wenn Sie davon ausgehen,
dass eine einfache ,Mitteilung’ ihres Bed(irfnisses nicht ausreicht — weil Sie nicht verstanden werden
oder dem anderen lhr Anliegen nicht wichtig ist. In dem Fall bleiben lhnen kaum andere Méglichkeiten,
als ,unangenehm’ zu werden — es sei denn, Sie resignieren und missachten lhre Bediirfnisse (vgl. KlauB
2000a).

Viele ,Verhaltensauffalligkeiten’ haben diesen Grund: Menschen, die von anderen abhangig sind, von
ihrer Hilfe, Zuneigung, ihrem Interesse an ihnen oder den Mitteln, liber die wir verfiigen, wenden
,Druckmittel’ an, um zur Geltung zu kommen. Sie tun das, wenn sie nicht realisieren konnten, dass es
mit Kommunikation besser geht. Sie kommunizieren dann nur tber ihr Verhalten — das ist durchaus
wirksam, aber auch fiir alle problematisch: Sie machen sich unbeliebt und schaden sich selbst, und man
versteht sehr schwer, was sie vielleicht ausdriicken mochten. Wenn wir Menschen mit auffélligem
Verhalten begegnen, stellen sich deshalb mindestens zwei Fragen:

= Gibt es ein korperliches Problem, das er nicht zeigen, nicht ausdriicken oder selbst beheben
kann, und das er durch sein auffélliges Verhalten zu ,managen’ versucht? Selbstverletzendes
Verhalten hat wohl oft diesen Hintergrund, dass man Zahn- oder Ohrenschmerzen ein Stiick
weit dadurch ,bekampfen’ kann, dass man sich selbst Schmerzen zufiigt. Manchmal ist die
Aggression oder Selbstverletzung wohl auch Ausdruck einer Art Panik, wie bei einem
Ertrinkenden, der wild um sich schlagt, oder die Folge von fehlender Orientierung, wie etwa bei
Menschen mit Autismus.

=  Gibt es Hinweise auf ein Bedirfnis, das der Mensch nicht anders zur Geltung bringen zu
konnen glaubt? Lasst er erkennen, dass ihm etwas fehlt, er etwas haben maochte, ihn etwas
stort? Konnte es sein, dass er das nicht direkt mitteilen kann, oder rechnet er woméglich nur
nicht damit, dass er mit seiner puren Mitteilung gehdrt werden und etwas erreichen wiirde?
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In beiden Fallen ware die Forderung der Kommunikation ein guter Weg. Im ersten Fall ginge es eher
darum, dass er sein Problem iiberhaupt wahrnehmen und erkennen und dann auch mitteilen kann —
oder dass Sie es erkennen und ihm bei der Losung helfen. Im zweiten Fall braucht der Mensch die
Erfahrung, dass es sich ,lohnt’ zu kommunizieren: Dass er auf Interesse stoBt, dass er mit seinem
Anliegen verstanden wird und dass sein Bed(irfnis befriedigt werden kann — wenn er dariiber
kommuniziert statt nur Druck zu machen.

Menschen brauchen Bildung, die den eigenen Kérper zum Gegenstand
hat

Auch fiir Eva ware es gut, wenn sie ihr Problem mitteilen kénnte, dann hatte es schnell behoben
werden konnen. Doch méglicherweise kann sie gar nicht wahrnehmen und einordnen, was mit ihr los
ist. Wie bereits angesprochen kdnnen wir hier nur Hypothesen bilden, es ist aber gut moglich, dass sie
die Schmerzen auf Grund des gebrochenen Armes gar nicht wahrnimmt. Spiiren und empfinden wird sie
sie vermutlich, sonst ware sie nicht so verandert. Doch Wahrnehmen meint mehr als Reize
aufzunehmen.

Empowerment in Bezug auf kérperlich-seelisches Wohlbefinden

Was an elektrophysiologischer Erregung stattfindet, muss auch eingeordnet und verstanden, mit bereits
erfahrenen Reizen verglichen und so erkannt werden. Natirlich ware es fiir Eva am besten gewesen,
mitzuteilen, dass ihr etwas weh tut und vor allem auch, wo das ist. Dazu miisste sie jedoch erst
wahrnehmen, was mit ihr nicht in Ordnung ist, und sie miisste den Wunsch, das Bediirfnis ausbilden,
dies wieder in Ordnung zu bringen. Konnte sie bereits ein Bedirfnis nach korperlicher Unversehrtheit,
nach Wohlbefinden und Schmerzfreiheit entwickeln? Hat sie eine Vorstellung davon, wie ihr Korper
gestaltet ist, wo z.B. der gebrochene Arm sitzt? Kann sie differenzieren zwischen einem Kérperteil, dem
es gut geht, und dem anderen, der schmerzt? Es ist ein wichtiges Bildungsziel, ein padagogisches Ziel,
das u.a. in Bildungsplanen enthalten ist, den eigenen Korper wahrnehmen zu lernen, sich ein Bild von
ihm zu machen, von seinem Aussehen, seiner Oberflache, seiner Warme; den Unterschied zu erfahren
zwischen Anspannung und Entspannung, zwischen Wohlgefiihl und Stress, zwischen kalt und warm.

Sicher fallen ihnen hierzu verschiedene Forderkonzepte ein, die genutzt werden kénnen, vor allem das
der Basalen Stimulation nach Frohlich (1998). Es geht hier nicht um ein Be-reizen, um ein passives
Erdulden von Biirsten und Kneippkuren und Lichtreflexen. Es geht darum, dass Menschen die Welt und
den eigenen Kérper wahrnehmen lernen, dass das alles fiir sie interessant und wichtig wird, dass sie
dem Bedeutungen zuordnen, dass sie dabei das Bediirfnis entwickeln und ausbauen, zu erleben, wie es
ihnen gut geht und was ihnen gut tut. Wenn sie das erfahren haben, wenn sie diese Mdglichkeit
kennen, konnen sie auch den Wunsch entwickeln und duBern, das wieder zu erleben.

Gesundheitsbildung ist fiir alle Menschen wichtig

Eva hat offenbar kein wirksames Konzept, um mit ihrem korperlichen Problem umzugehen. Zur Frage,
wie sie zu mehr Empowerment in Bezug auf ihre Gesundheit gelangen konnte, haben wir einige
Aspekte bereits angesprochen: Moglicherweise konnte sie lernen, sich und ihren Kérper besser zu
kennen, ein GefUhl fiir das ,Gesundsein’ und Wohlbefinden zu entwickeln und dies zu einem Bediirfnis
werden zu lassen, das sie dann auch mitteilen kann.

Doch wie konnen Menschen sich dariiber hinaus ,selbst bemachtigen’, ein Bewusstsein fiir ihre
Gesundheit, fiir ihr Wohlfiihlen im Korper zu entwickeln sowie die zugehorigen Kompetenzen? ,Es ist
[so der BEB 2001] ein wachsender gesellschaftlicher Konsens, dass im allgemeinen jeder einzelne fiir
seine Gesundheit mitverantwortlich ist, dass er sogar als sog. Koproduzent von Gesundheit wirksam
werden kann. Auch geistig und mehrfach behinderte Menschen kénnen solche Kompetenzen besitzen,
entwickeln oder hinsichtlich der Herausbildung solcher Kompetenzen geférdert werden ... haben sie

Diakoniewerk 2009 — Alle Rechte vorbehalten! Seite 24 von 55 www.diakoniewerk.at/symposion



37. Martinstift-Symposion , Ich fihl" mich wohl ..."
2. Oktober 2009 | Gallneukirchen

auch ein Recht darauf, solchermaBen geférdert zu werden (Empowerment)” (BEB 2001, 19). Doch wie
gelingt das?

Die Starkung der Betroffenen kann bei vorhandenen Interessen und
Kompetenzen ansetzen

Wenn Sie sich mal nicht wohlfiihlen, was tun Sfe dann? — Medikamente nehme ich nicht ... —
Féllt Ihnen noch etwas dazu ein, was Sie tun, wenn es lhnen nicht gut geht? — Wenn's mir
nicht gut geht, dann hab’ ich mich auch schon ein bisschen hingelegt. Ich hab’ da mal
Kopfschmerzen gehabt, da hab’ ich mich auch hingelegt (Gesprach mit einer WiB-
Beschdftigten).

Welche Chancen hat das Bemiihen, Menschen mit geistiger Behinderung bzgl. ihrer gesundheitlichen
Situation zu starken und ihr ,Empowerment” zu férdern? Wie gehen sie mit ihrem Korper um, wie
kompetent fiihlen sie sich in Bezug auf ihn? Nutzen sie Hilfen? Welche Rolle spielen Kranksein und
Gesundsein bei der Frage nach ihrem Wohlbefinden? Haben sie den Wunsch, ihr gesundheitsbezogenes
Empowerment auszuweiten? Nach einer Erhebung von Hofmann u.a. (1996) existieren bei den dort
befragten Menschen mit geistiger Behinderung zum eigenen Kérper und zur Sexualitdt angstbesetzte
Vorstellungen, und sie verstehen unter einer Behinderung v.a. Méngel am Korper, die eine medizinische
Versorgung notwendig machen (37). Die Ergebnisse einer eigenen kleinen explorativen Befragung von
finf ménnlichen und zehn weiblichen Werkstatt-Beschaftigten im Alter zwischen 26 und 45 Jahren
zeigte demgegeniiber, dass die an dieser Erhebung Beteiligten (iber einige Kompetenzen und
Erfahrungen in Bezug auf den Umgang mit Gesundheit und Krankheit verfiigen.

~Was tun Sie, um gesund zu bleiben und nicht krank zu werden?”

Die Antworten zu dieser Frage lassen sich mehreren Kategorien zuordnen.

= Aktivitdten im Bereich der Bewegung wurden neunmal genannt: Treppen steigen, Fahrrad
fahren, spazieren gehen, einkaufen gehen, sich viel bewegen.

= Vier mal kommt das Abnehmen zur Sprache (Weightwatchers, weniger essen, durch
korperliche Aktivitat das Gewicht reduzieren, auf Diat achten).

= Je zweimal wird gesundes Essen angesprochen: wenig Fett, Salat, Quark, Fisch.

= Das Bemiihen um Gesundheitsvorsorge spiegelt sich in zwei AuBerungen wider: z.B. sich warm
anziehen und von Dingen fernhalten, die einem nicht gut tun.

= Ebenso oft wird das Einnehmen von Medikamenten bzw. Vitaminen genannt.

= SpaB am Leben haben, sich entspannen und es sich gemiitlich machen wird dreimal genannt
und lasst sich unter dem Aspekt ,sich etwas Gutes tun” zusammenfassen.

Interesse am Thema Gesundheit ist bei Menschen mit geistiger Behinderung also vorhanden, und es
gibt auch Kompetenzen in diesem Bereich, die vor allem aus der Familie und der Schule stammen.

Notwendig erscheinen jedoch vor allem Bildungsangebote im Erwachsenenalter. Ein Blick in das
Angebot der Erwachsenenbildung fiir Menschen mit geistiger Behinderung (hier als Beispiel in
Heidelberg) zeigt, dass neben , Lesen/Schreiben/Rechnen”, Kreativem Gestalten, Theater und
allgemeinen Freizeitangeboten Kurse zum Schwimmen, zum Sporttreiben, zu Musik und Bewegung und
auch zum Kochen und Essen genannt werden. Dies kann als Beitrag zur aktiven Nutzung des eigenen
Korpers und der Gesundheitsvorsorge im Sinne des Empowerment verstanden werden. Was aber zu tun
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ist, wenn die Gesundheit tatsachlich bedroht oder bereits beeintrachtigt ist, wird zumindest hier nicht
thematisiert. Nach Hoffmann u.a. (2000) bieten 10-15% der Volkshochschulen (VHS) in Deutschland
Kurse fiir Menschen mit geistiger Behinderung an. Dabei dominieren mit 29% Angebote im musisch-
kreativen Bereich (Topfern, Malen, Zeichnen, Theater, Tanz). Das ist mehr als in der allgemeinen
Erwachsenenbildung der VHS, wo der Anteil solcher Kurse weit unter 20% liegt (353) und hinter
Bereichen wie ,Sprachen”, , Arbeit/Beruf” und , Gesundheit” rangiert. Etwa 20% der fiir Menschen mit
geistiger Behinderung angebotenen Kurse beziehen sich auf Kommunikationsférderung, was in der
allgemeinen Erwachsenenbildung den geringsten Anteil ausmacht. Etwa 10% der Angebote beziehen
sich auf autonome Lebensfiihrung inkl. Sexualitat und Partnerschaft. Gesundheit und mégliches
Krankwerden und der Umgang mit dem eigenen Korper stellen offenbar keine vorrangigen
Gegenstandsbereiche der Erwachsenenbildung fiir Menschen mit geistiger Behinderung dar. Eine
Ausnahme bildet Havemann (1999), der sich mit Gesundheit und Krankheit als Aspekten des
Empowerment alt werdender Menschen und den fiir sie notwendigen Bildungsangeboten befasst.

Bildungsangebote, die sich auf den Kérper beziehen, entsprechen dem Bildungsziel der Autonomie und
sind auch fiir Menschen mit geistiger Behinderung unerlasslich. Sie unterstiitzen bei der Ausbildung und
Wahrnehmung eigener Bediirfnisse, bei der Kommunikation dariiber und bei der selbstandigen
Befriedigung. Sie geben Wissen weiter, was jedem Menschen als kérperlichem Wesen gut tut,
einschlieBlich Bewegung, Kosmetik, Unterhaltung, Kleidung etc., und vermitteln Kenntnisse und
praktische Kompetenzen fiir die Situationen, in denen das korperliche Wohlbefinden beeintrachtigt und
maglicherweise eine medizinische Behandlung notwendig ist.

Fazit

Menschen haben keinen Kérper, sie ,sind’ Korper. Alles was wir denken, fiihlen und tun, was wir lernen
und wahrnehmen, geschieht auf der Grundlage korperlicher Prozesse, zur Kommunikation werden
korperliche Funktionen ebenso genutzt wie zur Bewegung und zur Auseinandersetzung mit der Welt.
Fir die Padagogik, die sich mit den Lebens- und Bildungsmdglichkeiten von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigung befasst, ist die Beschaftigung mit ,dem Korper' von Bedeutung, weil und insofern

= meist organische Besonderheiten den Ausgangspunkt fiir die Ausbildung einer geistigen
Behinderung darstellen,

= die Gesundheit von Menschen mit geistiger Behinderung nicht so gefordert und erhalten wird
wie die anderer Menschen,

= die Sorge fiir das korperliche Wohlbefinden, fiir Gesundheit, Beweglichkeit und die Aushildung
und Befriedigung organismisch bedingter Bediirfnisse wichtige Grundlagen der Lebensqualitat,
aber auch fiir padagogische Angebote schafft,

= unbefriedigte oder unbeachtete korperlich fundierte Bediirfnisse jedoch Anlass zur Entwicklung
auffalligen, aggressiven, resignativen oder auch den eigenen Kérper selbst schadigenden
Verhaltens bieten konnen und deshalb auch von Padagoginnen zu beachten sind;

= der Kérper genutzt werden kann, um mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen und zu
kommunizieren und um Entwicklungsanregungen zu geben, und weil

= Gesundheit ein Bildungsgegenstand und Empowerment in diesem Bereich ein unabdingbares
Ziel sind, die in unseren Angeboten eine zentrale Rolle spielen sollten.
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Dr. Walter Wiihrer, Salzburg

Aktiv leben, Bewegung, Sport.

Definition von Gesundheit laut WHO

Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und daher weit mehr, als die bloBe Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.

Das heiBt, das subjektive Gefiihl des Wohlfiihlens wird als Definitionsmerkmal von
Gesundheit hoher eingeschatzt als makellose medizinische Befunde.

Nach dieser Definition kann aber auch ein Mensch gesund sein, der es nach traditionellem Verstandnis
nicht ist, wie zB ein behinderter Mensch.

Laut Weltgesundheitsorganisation konnten 2010 iber %s aller Krankheiten durch Bewegungsmangel
und Fehlernahrung wesentlich mitverursacht sein.

Gerade auch bei Menschen mit Behinderung sind gesundheitliche Risiken verstarkt feststellbar.

Haufige Ursachen sind

= Fehlende Bewegung

=  Falsche Erndhrungsgewohnheiten

=  Geringe Freizeitangebote

= Ausschluss von sportlichen Aktivitaten

= Veranderte Stoffwechselprozesse (zB Medikamente gegen Epilepsie ...)
In den letzten Jahrzehnten hat sich ein sehr bewegungsreduzierter Lebensstil entwickelt. Durch
Bewegungsmangel nimmt alleine bei Gesunden der Tagesenergieumsatz ab dem 35. Lebensjahr um ca

10% pro Dekade ab. Nur durch bewusste Veranderung des Verhaltens kann dieser Faktor entsprechend
verandert werden.

Auch die Rolle der Erndhrung ist einer starken Wandlung unterworfen. Urspriinglich besteht die
Funktion der Ernahrung in der Zufuhr jener Menge an Nahrstoffen und Nahrungsenergie, die fiir den
Ersatz der ausgeschiedenen Stoffe und der verbrauchten Energie erforderlich sind. Im Idealfall ist Zufuhr
und Verbrauch gleich groB. Eine ausgeglichene Bilanz wird heute bei vielen Menschen jedoch nicht
erreicht.

Aus dem Bewegungsmangel einerseits und der Zufuhr von zu viel und falscher Erndhrung andererseits
ergibt sich das schon epidemiologische Problem des Ubergewichts.

Folgeerkrankungen bei Ubergewicht sind
= Zuckerkrankheit

= Fettstoffwechselstorungen

=  Bluthochdruck
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Gallenblasenerkrankungen

Atherosklerose

Gelenksarthrosen
= Krebserkrankungen

Ubergewichtige haben gegeniiber Normalgewichtigen eine um ca 7 Jahre geringere Lebenserwartung.

Die Losungsansatze liegen demnach in
= Mehr Bewegung im Alltag

= Training zur Leistungssteigerung

= Weniger und besser Essen
Zudem werden folgende Faktoren beeinflusst, die das biologische Alter und die Gesundheit verbessern

= Tagesenergieumsatz

= Ausdauer

= Kraft

= Korperfettanteil

» Knochendichte

= Blutfette

»  Blutdruck
Der Tagesenergieumsatz versteht sich als die gesamte in 24 Stunden verbrauchte Energie in kcal und
errechnet sich aus Grundumsatz + Leistungsumsatz. Der Grundumsatz ist der Energieumsatz zur
Erhaltung der Strukturen und zum Betreiben der Lebensfunktionen bei korperlicher Ruhe. Der

Leistungsumsatz ist jeglicher zusétzliche Energieumsatz und wird fast ausschlieBlich durch
Muskeltatigkeit verursacht (Aktivitatsfaktor = PAL (Physikal Activity Level)).

Die Ausdauer (Fitness) beschreibt die Fahigkeit des Korpers mit Nahr- und Sauerstoff Energie in den
Muskelzellen zu erzeugen. Je mehr Sauerstoff fiir die Energieerzeugung verbraucht werden kann, desto
besser ist die Ausdauer.

Durch langjahrigen Bewegungsmangel oder auch nur durch eine mehrwéchige Bettruhe kann die
Ausdauer betrachtlich vermindert werden, egal ob behindert oder nicht behindert, ob alt oder jung;
Menschen mit guter Ausdauer leben langer und besser. Ausdauertraining verbessert bei jedem in jedem
Alter die Fitness! Neben der bloBen Steigerung der Alltagsbewegung kann mit einer Verbesserung der
Fitness der Gesundheitseffekt noch um ein Vielfaches potenziert werden.

Die Muskelmasse ist die bei weitem groBte Gewebsmasse des menschlichen Kérpers (ca 40% des

Korpergewichts) und hat eine enorme Bedeutung fiir den Stoffwechsel (Grundumsatz, Knochenstarke
u.v.m.). Muskelmasse kann bei jedem durch entsprechendes Muskeltraining verbessert werden.
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Der Korperfettanteil nimmt zwischen dem 30. und 55. Lebensjahr um ca 10% bei beiden Geschlechtern
zu. Je hoher der Korperfettanteil ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit eine Begleit- oder
Folgeerkrankung zu erleiden. Bei einer Korperfettzunahme von 10-20kg steigt die Sterblichkeit bereits
um 20%! Einfache Einschatzungen kénnen mit der Bestimmung des Body-Mass-Indexes in Verbindung
mit der Bauchumfangsmessung versucht werden.

Auch die Knochendichte ist einem stetigen Abbauprozess unterworfen. Ab dem 35. Lebensjahr wird ca.
10% Knochen pro Dekade abgebaut. Neben einer ausreichende Versorgung mit Calcium und Vitamin D
aus der Erndhrung ist vor allem gezieltes Training die mitunter einzig wirksame MaBnahme,den
Knochenbau zu kraftigen. Nur durch stetigen Muskelzug wird die entsprechende Knochenfestigkeit
erzeugt.

Bewegungsmangel und Ubergewicht vermindern die Empfindlichkeit des Muskelgewebes fiir Insulin,
wodurch Storungen des ZuckerstoffwechselsTiir und Tor gedffnet werden. Richtige Bewegung und

Erndhrung ist in der Vorbeugung und Behandlung von Stoffwechsel- und Kreislaufstérungen
erfolgreicher als jedes bekannte Medikament.

Beziiglich Verbesserung der Fettstoffwechselparameter haben folgende
einfache MaBnahmen giinstige Auswirkungen.

= Richtige Bewegung

= Austausch tierische Fette gegen pflanzliche Fette
= Erhohung der taglichen Ballaststoffmenge

= Insgesamt Fett- und Zuckerreduktion

= Gewichtsreduktion

Ebenso lasst sich der Blutdruck durch folgende MaBBnahmen giinstig
beeinflussen

=  Ausdauerbewegung

= Kaliumzufuhr durch Obst und Gemiise

= Verringerung der Salzzufuhr

» RegelmaBige Fischmahlzeiten

*  Gewichtsabnahme
Bewegung und Training haben aber auch Wirkungen auf Depressionen, Demenz und Stimmung. An
dieser Stelle sei noch einmal erwéhnt, dass Bewegungssteigerung im Alltag zwar schon sehr gut ist,
aber regelmaBige Bewegung im Sinne von Training die Effekte noch einmal potenziert. Bewegung

verbraucht Energie und verbessert die Gesundheit. Training verbraucht Energie und verbessert Ausdauer
(Fitness) und Gesundheit.

In Anlehnung an die obigen Ausfiihrungen sollte - zusatzlich zu mehr Alltagsbewegung - wochentlich
ein gezieltes Kraft- (2x30Min), Ausdauer- (2x60Min.), Gleichgewichts- und Koordinationstraining
erfolgen.
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Ein guter Trainingszustand

= hilft Hindernisse als spielerische Herausforderung zu sehen

= vermittelt Erfolgserlebnisse und Respekt in der Lebensbewahrung
= fordert die Selbststandigkeit

» fordert die Gesundheit

Diese Faktoren sind gerade bei Menschen mit einer Behinderung von herausragender Bedeutung

Kontakt:

Dr. Walter Wuhrer, walter@dr-wuehrer.at
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Martina Marchewa, Linz

Jeder is(s)t anders

+Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen"” — dieses alte Sprichwort trifft auch heute noch zu,
obwohl sich die Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten maBgeblich verandert haben.

Jahrlich isst jeder von uns fast eine Tonne Nahrung und trinkt in etwa 5501 Getranke. Und dennoch isst
jeder anders. Die Bediirfnisse sind ganz besonders bei Menschen mit Beeintrachtigung sehr
unterschiedlich.

Die allgemeinen Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit Beeintrachtigung unterscheiden sich zwar
nur unwesentlich von den Richtlinien fiir eine gesunde Erndhrung von Menschen, die korperlich und
geistig nicht beeintrachtigt sind. Eine individuelle Vorgehensweise bei der Ernahrung ist aber in jedem
Fall notwendig. Dies gilt insbesondere fiir schwerstbehinderte Menschen. Die Art und das Ausmal der
Behinderung beeinflussen unter anderem auch die Anspriiche an die Erndhrung.

Eine optimale Essensversorgung fiir Menschen mit Beeintrachtigung stellt fiir das betreuende Team
jeden Tag aufs Neue eine groBe Herausforderung dar. Eine groBe Portion Einfliihlungsvermdgen, viel
Geduld und fachliches Know how im Ernahrungssektor sind wichtige Grundvoraussetzungen.

Hier nur einige Beispiele fiir die besonderen Erndhrungsbediirfnisse bei Menschen mit Beeintrachtigung:
= Menschen, die in ihrer Bewegung eingeschrankt sind, leiden haufig unter Verstopfung.
= Bei Schluckstérungen wird es notwendig sein, das Essen in pirierter Form anzubieten.

= Menschen, die geistig beeintrachtigt sind, haben oftmals ein gestértes Sattigungsempfinden.
Dies kann sowohl zu Uber- als auch zu Untergewicht fiihren.

Ist langerfristig nur eine unzureichende orale Nahrungsaufnahme maéglich, z.B. aufgrund eines
ausgepragten Appetitmangels oder von Schluckstdrungen, so wird es notwendig sein, Energiedefizite
mit Sondennahrung (z.B. mit einer PEG-Sonde) auszugleichen.

Liegen keine speziellen Erndhrungsprobleme vor, so sind die Empfehlungen fiir eine gesunde Erndhrung
das ,A" und ,0", um eine moglichst bedarfsdeckende Kost zu gewahrleisten. Je ausgewogener und
abwechslungsreicher die Erndhrung ist, desto besser wirkt sich diese langfristig auf die Gesundheit aus.
Das ist ganz besonders bei Menschen mit Beeintrachtigung wichtig. Kommen zur korperlichen und/oder
geistigen Beeintrachtigung noch ernahrungsbedingte Erkrankungen (wie z.B. Adipositas, Gicht,
Diabetes mellitus 2,...) hinzu, kann dies die Lebensqualitdt mindern.

Was heiBt ,gesund” essen und trinken? Die , Gesund Leben”-Pyramide zeigt sehr klar, was es braucht,
um sich gesund zu erndhren. Leider steht diese Pyramide beim Durchschnittsésterreicher haufig auf dem
Kopf. An der Basis sind jene Lebensmittelgruppen zu finden, von denen viel und reichlich gegessen bzw.
getrunken werden soll. An der Spitze der Pyramide heiBt es sparsam sein.

Leider sieht die Erndhrung in der Praxis nicht immer so ausgewogen aus. Die Folgen von falschem
Erndhrungsverhalten fiihren zu verschiedenen Beschwerden und Erkrankungen.
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Die haufigsten Ernahrungsprobleme bei Menschen mit Beeintrachtigung sind:
= Verstopfung (Obstipation)
= (bergewicht (Adipositas)
* Mangelerndhrung (Kachexie)

= Schluckstérungen und/oder Kaubeschwerden

1. Verstopfung:

Von Verstopfung spricht man, wenn seltener als dreimal wochentlich Stuhl abgesetzt wird. Dazu neigen
haufig Menschen, die in ihrer Bewegung eingeschrankt sind. Bei Menschen mit Down-Syndrom zum
Beispiel ist bekannt, dass die geringe Bauchmuskelspannung den erforderlichen Darmdruck beim
Stuhlgang verringert und somit Verstopfungsprobleme sehr haufig sind.

Ursachen:
= Langfristig falsche Erndhrungsweise

Ballaststoffmangel
= Zu geringe Fliissigkeitszufuhr
= Langfristige Einnahme von Abfiihrmitteln

= Psychische Belastung oder Medikamenteneinnahme (z.B. Schmerzmittel wie Opiate,
Eisensubstitution)

Diadtologische Empfehlungen:
= Basiskost sind die Empfehlungen der Gesund-leben-Pyramide

5-6 kleine Mahlzeiten (iber den Tag verteilt essen

= Téaglich mindestens 2-3 | Fliissigkeit trinken

= Langsame Umstellung auf eine ballaststoffreiche Kost

= Téglich ein gesauertes Milchprodukt essen (z.B. Joghurt, Buttermilch)

= Auf stopfende Lebensmittel verzichten (z.B. WeiBmehlprodukte, Bananen, Schokolade,...)

= Zusatzlich eventuell altbewahrte Hausmittel einsetzen (z.B. Weizenkleie, Leinsamen,
Trockenobst, Senfkorner,...)

= Bewegung bzw. Bauchdeckenmassage

2. Ubergewicht bzw. Adipositas

Von Ubergewicht spricht man bei einem Body-Mass-Index zwischen 25 und 30. Bei einem BMI iiber 30
handelt es sich um Adipositas. (BMI = Kérpergewicht in kg / KérpergroBe in m?)
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Ursachen:

Zu kalorienreiche Nahrung (v.a. zu fettreich, zuckerreich)
Zu wenig Bewegung

Sozio-kulturelle Faktoren (z.B. sitzende Tatigkeit, passive Freizeitgestaltung, Fastfood-
Angebote, ...)

Genetische Faktoren
Krankheitsbedingte Faktoren (z.B. Schilddriisenunterfunktion, Cushing-Syndrom)

Nebenwirkung von Medikamenten (z.B. Insulin, Antidepressiva, Neuroleptika,
Kortikosteroide,...)

Diatologische Empfehlungen:

Langfristige Ernahrungsumstellung auf eine ausgewogene, fett- und zuckerreduzierte
Mischkost

Wunderdiaten vermeiden

Mehr Bewegung im Alltag bzw. sportliche Aktivitaten fordern

3. Mangelerndhrung

Mangelernahrung ist ein Zustand, der mit einem Defizit an Energie, Nahr- und/oder Wirkstoffen
einhergeht. Mangelernahrung ist ein ernst zu nehmendes Problem, wird oftmals aber erst spat erkannt.
Leider lasst sich diese nicht allein mit der Kérperwaage erkennen, denn es kommt vor allem zu einer
Abnahme der Muskelmasse. Dadurch ist eine erhohte Krankheitsanfalligkeit gegeniiber Infektionen
gegeben.

Ursachen:

Unzureichende Nahrungszufuhr

Appetitmangel

Probleme beim Kauen, Schlucken und Verdauen (Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme)
Chronische oder akute Erkrankungen

Nebenwirkungen von Medikamenten

Diadtologische Empfehlungen:

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten bzw. —aversionen beriicksichtigen
Mehrere kleine Mahlzeiten anbieten, zusatzlich mit Kalorien anreichern
Bei Kauproblemen die Nahrungskonsistenz anpassen

Zusatzlich Trinknahrungen anbieten
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4. Schluckstorungen und Kaubeschwerden

Ursachen:
= Neurogene Schluckstorung (z.B. Schadel-Hirn-Trauma nach Unfallen, MS, ALS)

= Psychogene Schluckstérung (z.B. Verhaltensstérung)
= Schluckstérung im Alter (z.B. Demenzerkrankungen)
= Kindliche Schluckstérung (z.B. Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten)

Diatologische Empfehlungen:
=  Flissigkeiten bei Bedarf eindicken (z.B. Nutilis®, Thicken up®,...)

=  Gemischte Konsistenzen vermeiden (z.B. Nudelsuppe, Joghurt mit Fruchtstlicken,...)
= Broselige und trockene Speisen vermeiden (z. B. Zwieback, trockene Kekse,...)

= Bei Bedarf auf weiche oder piirierte Kost umstellen

= Aufrechte Sitzposition beim Essen

= Logopadische Therapie

Fallbeispiel - Wohngemeinschaft Oberneukirchen
Ein Bewohner, 41 Jahre alt, erhielt bei der Vorsorgeuntersuchung im Marz 2008 folgende Diagnosen:

= Fettleber, Ubergewicht, Hyperlipidamie

Vorgehensweise zur Optimierung der Essenssituation
Folgende Punkte waren nach genauer Ernahrungsanamnese Inhalt der Erndhrungsberatung

Frither Heute
Mittagessen aus dem Gasthaus (Hausmannskost) | Mittagessen von einem Meniiservice
Haufig Fleisch und Wurst Deutlich weniger Fleisch und Wurst, dafir

regelmaBig Fisch

Bewusste Auswahl von fettarmen Produkten (z.B.
bei Wurst, Kase, Aufstrichen)

Kaum Vollkornprodukte sowie wenig Obst, Konsum von Vollkornprodukten, Obst, Gemiise
Gemiise und Salat und Salat hat sich deutlich erhoht

Mehr regionale, saisonale und biologische
Lebensmittel

Meist zu geringe Flussigkeitszufuhr Trinkmenge konnte gesteigert werden

Acht Monate spater hatte der Bewohner eine Kontrolluntersuchung, welche den Erfolg der
Erndhrungsumstellung deutlich sichtbar gemacht hat. Durch die Optimierung der Ernahrung wurden
nicht nur ,schéne” Laborwerte erzielt, sondern auch die Lebensqualitat und das Wohlbefinden des
Bewohners haben sich wesentlich verbessert. Erganzend zur Erndhrungsumstellung wurden
Medikamente zur Reduktion der Blutfette und Harnsaure verabreicht.
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Profitiert haben davon allerdings auch die anderen Bewohner und Bewohnerinnen der
Wohngemeinschaft (z.B. bessere Verdauung, erwiinschte Gewichtsreduktion). Durch die intensive
Auseinandersetzung mit dem Thema gesunde Ernahrung wurde dem Betreuungsteam bewusst, wie viel
Einfluss das richtige Essen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Bewohner hat.

Fazit:

Jeder Bewohner / jede Bewohnerin soll die Mdglichkeit haben, bei Erndhrungsproblemen optimal
betreut zu werden. Werden die individuellen Ernahrungsbediirfnisse zeitgerecht erkannt, im Bedarfsfall
mit professioneller Hilfe notwendige Veranderungen iiberlegt und umgesetzt, so kann jede / jeder
Lebensqualitdt gewinnen - die Bewohner und Bewohnerinnen UND das Team!

... denn JEDER IS(S)T ANDERS

Kontakt:

Martina Marchewa, martina@marchewa.net
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Brigitte Marty-Teuber, Wil

Kinaesthetics — ein Beitrag zur Lebensqualitat von
Menschen mit Behinderungen

Worum geht es?

Kinaesthetics ist die Bezeichnung fiir die Erfahrungswissenschaft, die sich mit Bewegungskompetenz als
einer der zentralen Grundlagen des menschlichen Lebens auseinandersetzt. Der Begriff Kinaesthetics
kann mit ,Kunst / Wissenschaft der Bewegungswahrnehmung” iibersetzt werden.

Im Rahmen von Kinaesthetics wird seit (iber 20 Jahren eine differenzierte und systematische
Beschreibung der erfahrbaren Unterschiede der menschlichen Bewegung entwickelt. Aufgrund der
standig wachsenden Nachfrage nach Kursen und Ausbildungen ist Kinaesthetics heute ein
europaisches, dezentral gefiihrtes Bildungsnetzwerk, das verschiedene Landerorganisationen und gegen
1000 Kinaesthetics-Trainerlnnen umfasst.

Selber das Selbstverstandliche verstehen

Kinaesthetics beschaftigt sich auf einer ganz grundsétzlichen Ebene mit den normalen
Alltagsbewegungen und -aktivitaten. Es ist ja durchaus bemerkenswert, dass wir sehr wenig eigene
Kenntnis oder ein Bewusstsein dafiir haben, wie wir uns im Alltag bewegen, so dass die meisten
Menschen gar nicht beschreiben kdnnten, wie sie z.B. vom Liegen ins Sitzen kommen.

Nach jahrelanger Schulbildung und Universitatsabschluss kann man vielleicht Worter wie
Lhyperfunktionelle Dysphonie” erklaren, viele Menschen haben aber keine Antwort auf die Frage, wie
sie z.B. selbst vom Stuhl aufstehen, obwohl sie das selbstverstandlich mehrere Male taglich machen. Sie
haben vielleicht noch nie darauf geachtet, wie sie ihr Gewicht verlagern, wie ihre Korperteile ihre
Richtung aneinander anpassen und wie ihre Muskeln ihre Anstrengung auf- und abbauen.

Wir verwenden die meiste Zeit darauf, unsere Achtung auf Dinge ausserhalb von uns zu richten. Die
Fiille der Informationen, die wir durch die bewusste Wahrnehmung der eigenen Bewegung von und
durch uns selbst erhalten kdnnen, bleibt sozusagen ungenutzt oder zumindest unbewusst.

Im Alltag stehen wir auf, gehen irgendwohin, arbeiten, ohne dass wir darauf achten (miissen), wie wir
das tun — alles , funktioniert” ganz selbstverstandlich. Kinaesthetics beschaftigt sich damit, dieses
Selbstverstandliche selbst zu verstehen.

Die Kompetenz, uns gezielt und angepasst an die jeweilige Situation bewegen zu kdnnen, beeinflusst
wesentlich folgende zentrale Faktoren der Lebensqualitat eines Menschen:

= Selbstandigkeit (,ich kann .... selbst")
= Selbstwirksamkeit (, ich kann etwas bewirken")
= Partizipation (,ich kann teilnehmen, ich fiihle mich beteiligt”)

= Autonomie (,ich kann wahlen und entscheiden”)
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Jedes Unterstiitzungsangebot ist ein Lernangebot

Ein zentrales Ziel von Kinaesthetics ist vor diesem Hintergrund, dass Menschen lernen kénnen, ihre
individuelle Bewegungskompetenz zu entwickeln. Jede Unterstiitzung eines anderen Menschen ist eine
Interaktion und zugleich ein Lernangebot an diesen Menschen. Frei nach Watzlawick kdnnte man
sagen: ,Man kann dabei nicht nicht lernen.” Der Lernprozess kann dazu fiihren, dass dieser Mensch
seine Bewegungskompetenz erweitert oder einschrankt. Kinaesthetics beleuchtet in diesem
Zusammenhang vor allem die Interaktion Gber Beriihrung und Bewegung.

In einer solchen Interaktion begreift ein Mensch das, was er in seinem Korper wahrnimmt. Wenn wir
also jemandem helfen vom Stuhl aufzustehen und dabei sein Gewicht heben, indem wir ihn mit viel
Kraft hochziehen, dann passiert es sehr oft, dass ein Mensch als natiirliche Reaktion auf die gut
gemeinte Hilfestellung seine Muskeln anspannt und sich steif macht. Er begreift dadurch: ,Beim
Aufstehen muss ich mich steif machen”, und vermutlich lernt er, dies immer besser zu tun. Mit der Zeit
sagen wir vielleicht iber diesen Menschen: ,Er ist so steif, weil er behindert ist und deshalb ist es sehr
schwierig, ihm zu helfen, vom Stuhl aufzustehen.”

Kinaesthetics interessiert sich fiir eine Betrachtungsweise unter einer umgekehrten Perspektive und
sucht die Ursache fiir seine hohe Spannung oder Steifheit nicht in der so genannten Behinderung,
sondern im Lernprozess, der durch die Art und Weise der Unterstiitzung begiinstigt wird. Aus diesem
Grund hat es eine groBe Bedeutung, jemandem so zu helfen, dass er zum Beispiel die Verlagerung
seines Gewichtes beim Aufstehen wahrnehmen und nachvollziehen kann. Nur so hat er {iberhaupt eine
Chance, sich als handelnder und nicht als behandelter Mensch in seinen alltdglichen Aktivitaten zu
begreifen und weiterzuentwickeln.

Bewegungskompetenz der Betreuungspersonen als zentraler Faktor

Kinaesthetics betrachtet eine hohe Bewegungskompetenz der betreuenden und pflegenden Personen
als Voraussetzung einer Unterstiitzung, die sich an Entwicklung und Lernen orientiert. Die Fahigkeit der
Betreuenden, sich jederzeit an sehr feine Unterschiede der eigenen Bewegungswahrnehmung gezielt
anpassen zu kénnen, hat eine direkte Auswirkung auf die Qualitat der Interaktion mit den zu
betreuenden Menschen. Und es leuchtet ein, dass man einen Menschen dann besonders effektiv in
seiner eigenen Bewegung unterstiitzen kann, wenn man Uber ein ,inneres” Verstandnis der Bewegung
verfiigt, das auf der differenzierten Auseinandersetzung mit vielen personlichen Bewegungserfahrungen
beruht.

Als Werkzeug, um dieses Ziel durch die Beschreibung von individuell erfahrbaren Blickwinkeln zu
verfolgen, dient das Kinaesthetics-Konzeptsystem. Diese Blickwinkel ermdglichen eine Sensibilisierung
der personlichen Bewegungswahrnehmung im praktischen Tun. Es geht um die Entwicklung einer
differenzierten Achtsamkeit fiir die eigene Bewegung im beruflichen oder privaten Alltag und — damit
verbunden — um die Entwicklung einer Vielzahl von Handlungs- und Anpassungsméglichkeiten an eine
konkrete Situation.

In der alltaglichen Umsetzung ist dies eine anspruchsvolle Herausforderung. Sie verlangt die
Bereitschaft, jedes Unterstiitzungsangebot individuell an den betreuungsbediirftigen Menschen und
seine aktuelle Situation anzupassen und nicht rezeptartigen Standards zu folgen. Kinaesthetics stellt die
gemeinsame Kompetenzentwicklung von Betreuenden und Betreuten ins Zentrum.

Herr E. lernt, seine Arme einzusetzen (Videobeispiel)

Herr E. lebt in einer Einrichtung fiir erwachsene Menschen mit mehrfachen Behinderungen. Als ich ihn
vor 12 Jahren kennenlernte, sagte man mir, dass seine Betreuung sehr schwierig sei, da er sehr groB
und schwer sei und selber , nichts konne”.
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Herr E. saB festgebunden in einem Rollstuhl mit Sitzschale. Wenn er erschrak oder auch wenn er sich
freute, erhdhte er seine Muskelspannung und fuchtelte mit seinen Armen, so dass man aufpassen
musste, nicht getroffen zu werden.

Besonders problematisch waren Ubergange und Transfers, wie z.B. vom Bett in den Rollstuhl und
umgekehrt. Es war iblich, ihn zu zweit in einer ,Hauruckaktion” zu transferieren. Dabei musste es
schnell gehen, da Herr E. Angst hatte und wiitend wurde. In seinem Alltag zeigte er vermehrt
aggressives Verhalten. Seine Reaktionen wurden — etwas Uiberspitzt formuliert - von den
Mitarbeiterlnnen aufgefasst als: ,, Er hat es nicht gern, wenn man ihn bewegt”, ,,Man sollte ihn
maglichst in Ruhe lassen”.

Im Zusammenhang mit Kinaesthetics-Schulungen im gesamten Betrieb wurde das Augenmerk auf die
Bewegungskompetenz von Herrn E. gelegt. Aus einer Interaktionsperspektive konnte man seine
Bewegungskompetenz folgendermassen beschreiben:

» Herr E. reagierte mit grosser Anspannung seiner Muskeln, wenn er passiv von aussen bewegt
wurde. Wenn es in der direkten Unterstiitzung gelang, die Bewegungsinteraktion so zu
gestalten, dass Herr E. das Tempo und die Bewegungsrichtung mitbestimmen konnte, so
konnte er seine Muskelanstrengung anpassen und seine Bewegungen gezielter steuern.

= Insbesondere konnte Herr E. seine Arme gezielt einsetzen, um das Gewicht seines Brustkorbes
zu steuern, wenn die Bewegungsunterstiitzung sehr langsam und mit wenig Anstrengung der
Unterstiitzungsperson erfolgte.

= Herr E. reagierte mit Angst (=machte sich steif), sobald er Gewichtsverlagerungen und den
Gewichtsverlauf nicht mehr nachvollziehen konnte. Dies geschah immer dann, wenn er
hochgehoben wurde oder wenn es zu schnell ging.

= Herr E. freute sich sehr, wenn er erfahren konnte, wie er zum Beispiel mit seinen Armen
wirksam ziehen oder driicken konnte. Er gab sich enorm Miihe und war auBerordentlich bereit
mit uns zu lernen.

Damit Herr E. lernen konnte, seine Arme einzusetzen, bot ihm sein damaliger Betreuer in der Folge oft
die Mdglichkeit, sich am Boden aufzuhalten. Dort konnte er gemeinsam mit seinem Betreuer lernen, bei
einfachen Positionswechseln z.B. sein Gewicht auf seine Arme abzustltzen oder mit seinen Armen
einen Positionswechsel einzuleiten etc. Er lernte seine Mdglichkeiten in vielen unterschiedlichen
Positionen kennen und erweiterte so seinen Handlungsspielraum.

Parallel dazu wurde sein Rollstuhl so angepasst, dass er mit seinen Armen auf vielfaltige Weise sein
Gewicht beim Sitzen organisieren konnte. Er konnte mit den Armen abstiitzen oder an einem Griff
ziehen und so das Gewicht seines Oberkdrpers selbstandig ohne Sitzschale kontrollieren und nach
Bedarf verandern. Er musste nicht mehr festgebunden sein.

Sein Betreuer entwickelte aufbauend auf diesen Lernprozess Ideen fiir alternative Transfers vom Bett in
den Rollstuhl und umgekehrt. Als besonders geeignet erwies sich ein Weg, auf dem sich Herr E. von der
Riickenlage (iber die Bauchlage und dann direkt zum Sitzen in den Rollstuhl bewegte. Auf diesem Weg
konnte Herr E. seine Arme besonders gut nutzen und sein Gewicht musste nicht mehr gehoben werden,
so dass er den Gewichtsverlauf nachvollziehen konnte. Sein Betreuer lernte, die Unterstiitzung so
langsam und angepasst zu gestalten, dass Herr E. immer besser und selbstandiger beteiligt war.
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Dieser Lernprozess wirkte sich sehr positiv auf die Lebensqualitat aller Beteiligten aus:

Die Betreuerlnnen waren korperlich entlastet und hatten kaum mehr Riickenschmerzen, da sie
Herrn E. nicht mehr heben mussten

Die Betreuerlnnen fiihlten sich wirksam, da sie am Lernprozess von Herrn E. beteiligt waren
und realisierten, dass sie lhre Unterstiitzung so anpassen konnten, dass ein Mensch, der als
schwer behindert gilt, soviel lernen kann. Sie erfuhren dadurch Bestatigung und Motivation.

Herr E. wurde geduldiger, er musste sich nicht mehr aggressiv verhalten und zeigte Freude
statt Angst bei den alltaglichen Bewegungsunterstiitzungen. Er konnte das Gefiihl entwickeln
+ich kann etwas bewirken”, ,,ich kann mich beteiligen”, ,ich kann mich selbst steuern,
bestimmen”.

Herr E. begann seine Position in der Nacht in seinem Bett selbstandig zu verandern. Anstelle
eines Bettgurtes oder einer fixierenden Lagerung erhielt er ein breiteres Bett und kann sich nun
sogar drehen.

Herr E. konnte einfacher verdauen und ausscheiden, da er sich selbst vielfaltiger bewegte.

Herr E. wird weiterhin in seinem Leben davon abhangig sein, dass seine Betreuerlnnen sich auf diesen
Lernprozess einlassen kénnen und dabei bereit sind, selber die Achtung auf die eigene Bewegung zu
lenken und zu lernen.

Kontakt:
Brigitte Marty-Teuber, brigitte.marty@kinaesthetics.ch
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Gabriela Schubert, Gallneukirchen

Beweglich bleiben im Alter — was bedeutet das fiir
Menschen mit schweren und schwersten
Behinderungen?

Bewegung hélt uns sowohl kdrperlich als auch geistig fit — diese Tatsache ist heute gut
bekannt und bewiesen. Wie aber macht man Menschen den Nutzen von Bewegung
zuganglich, die sich selber kaum oder nur wenig bewegen kénnen — und wann beginnt fiir
diese Menschen ,, das Alter”?

Was fiir eine Bedeutung kann Bewegung fiir Menschen haben, die sich selbst nicht — oder kaum —
bewegen kénnen: ein Thema, das mir sehr am Herzen liegt! Ich bin Physiotherapeutin, also Fachfrau fir
Bewegung, und arbeite seit nun bald 30 Jahren mit diesen Menschen.

Bewegung ist in den letzten Jahren wieder sehr in Mode gekommen. Wir haben festgestellt, wie wichtig
sie fiir unser Leben ist - fiir unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden, ja sogar fiir unsere geistige
Fitness im Alter. Es gibt gut fundierte wissenschaftliche Untersuchungen, die feststellen, dass in der
Gruppe der Menschen, die sich viel bewegen und sportlich betatigen, deutlich weniger
Alzheimererkrankungen festzustellen sind. Das alles freut mich natiirlich sehr, aber es stellt sich
natirlich die Frage: Was ist mit denen, die sich nicht von selber bewegen kénnen?

All die vielen Menschen, die unserer Obhut und unserer Professionalitdt anvertraut sind, die durch
massive Spastizitat und andere schwere Behinderungen mit mehr oder weniger Bewegungslosigkeit
leben miissen — und das ist eine gar nicht so kleine Gruppe unserer Klienten! Oh ja, natirlich werden
diese Menschen bewegt — sie werden gehoben, gedreht, in den Rollstuhl gesetzt, gelagert, umgelagert,
geschaukelt... und was uns noch so alles einfallt im Wohnbereich, in der Therapie, in den
Forderbereichen! Dies alles ist wichtig und wertvoll, aber davon rede ich nicht!

Es ist schlicht etwas anderes, ob man BEWEGT WIRD, oder ob man sich SELBST BEWEGT!!

Die Erfahrung des Bewegt-Werdens haben alle Menschen, die bei uns leben oder mit uns arbeiten,
und das ist gut so. Natirlich ist keine Bewegung vollkommen passiv, im Gegenteil, es ist gar nicht so
einfach, einen Kérperteil jemandem zu lberlassen, automatisch halten wir einen Teil des Gewichtes,
automatisch passen wir unsere Muskelspannung an die Bewegung an!

Dennoch: es ist etwas anderes! Wir werden nicht fit und ausdauernd davon, dass wir uns in der
Hangematte schaukeln, wir bauen keine Muskulatur davon auf, dass wir uns bewegen lassen, unser
Herz-Kreislaufsystem profitiert von aktiver Bewegung, unsere Zellen werden durch aktive Bewegung mit
Sauerstoff versorgt, und last not least — unsere Gelenke bleiben gesund und schmerzfrei, weil wir sie
aktiv bewegen, die Durchblutung ankurbeln - es hat ganz einfach andere korperliche Auswirkungen ob
wir uns ausgepowert haben und uns so richtig gut fiihlen, weil wir aktiv waren, oder ob wir uns beim
Schaukeln in der Hangematte wohl fiihlen — beides ist wertvoll, BEIDES brauchen wir!

Und nun kommen wir also zu dem entscheidenden Punkt — wie kann man Menschen, die sich aktiv fast
nicht bewegen konnen, aktive Bewegung vermitteln? Das ist die Faszination und die Spannung, die
mich nun schon so viele Jahre bei dieser sehr speziellen Arbeit halt!!! Natiirlich ist kein Mensch VOLLIG
passiv, jeder hat irgendeine zumindest geringe Mdglichkeit, sich zu bewegen, zumindest sich
MITzubewegen, wenn man ihm einen Teil des Gewichtes abnimmt. Diese kleine Mdglichkeit zu finden,
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zu unterstiitzen und auszubauen ist das, was ich auch nach 30 Jahren Physiotherapie mit Menschen mit
schweren und schwersten Behinderungen immer noch unvermindert spannend finde! Nebenbei
bemerkt erlebe ich oft im Alltag, dass wir gar nicht auf die am schwersten betroffenen Bewohner
schauen missen — wie oft werden Menschen, die selber Gewicht auf ihre Beine nehmen konnen,
gehoben, weil wir eben nicht genau wissen, wie wir sie am besten unterstiitzen!

Was konnen wir also tun ? In der Therapie tun wir’s, aber realistisch betrachtet: eine Stunde Therapie in
der Woche ist gut, aber lhnen ist klar, dass Sie von einer Stunde Fitnessstudio oder einer Stunde laufen
in der Woche zwar durchaus profitieren, sich der Erfolg aber in Grenzen halt, wenn Sie den Rest der Zeit
im Biirosessel und auf dem Sofa vor dem Fernseher verbringen!

Um wirklich etwas von Bewegung zu haben, miissen wir sie in den Alltag integrieren.

Ich mdchte lhnen nun ein Beispiel erzdhlen aus dem Leben einer jungen Frau. Ich hatte das Privileg, sie
ihr ganzes Leben lang zu begleiten. Kennen gelernt habe ich sie im Alter von ca. 10 Monaten, und ich
war dabei, als sie heuer im Friihling im Alter von knapp 30 Jahren zu Grabe getragen wurde. lhr Name
war Christine P, und ich habe von ihr und mit ihr sehr viel gelernt!

Christine hatte eine wirklich schwerste spastische Tetraplegie — d.h. alle ihre Extremitaten waren sehr
steif, und sie litt unter der ganzen Palette von Folgeerscheinungen, die eine dermaBen schwere
Behinderung nach sich zieht: infolge ihrer relativen Bewegungslosigkeit war auch die passive
Bewegungsfahigkeit ihrer Arme und Beine sehr eingeschrénkt, ihre Gelenke waren zum Teil luxiert, die
Wirbelsaule und der Brustkorb waren deformiert, dadurch die Atmung eingeschréankt, immer wieder
hatte sie Infekte und Lungenentziindungen und manchmal litt sie auch Schmerzen. Sie neigte natiirlich
zum Wundliegen - vor etlichen Jahren wurde die Situation akut, sie hatte seitlich und hinten im
Beckenbereich Druckstellen, auf denen sie nicht liegen sollte, und am Bauch liegen konnte sie nicht, da
sie ihre Hiften nicht weit Gber die 90° -Beugung hinaus strecken konnte.

Wir haben also begonnen, sie in einer Art Stufenlagerung iiber meinen Korper auf ihren Bauch zu legen
— etwas, was fast augenblicklich Erleichterung brachte. Es waren natiirlich noch eine ganze Reihe von
MaBnahmen nétig, um die Situation in den Griff zu kriegen, angefangen vom Umbau ihrer Sitzschale;
aber hier nahm eine einzigartige Bewegungsgeschichte ihren Anfang. Christine wurde fortan ganz
haufig auf den Bauch gelegt, weil es die Situation um so viel leichter machte, und sie genoss diese Lage
sehr. Es dauerte nicht lange, und wir suchten nach neuen Mdglichkeiten und begannen, sie an den
mobilen Ball zu gewohnen, eine Situation, auf die sie sich zunachst etwas misstrauisch und zégerlich
einlieB, die sie aber bald mit wachsender Begeisterung annahm. Sie entdeckte, dass man die Zehen in
den Untergrund einstemmen konnte und mit Bewegung der Beine, soweit sie eben mdglich war, den
ganzen Ball in Rollung versetzen konnte, oft so schwungvoll, dass man zu tun hatte, sie am Ball zu
halten! Ihre Atmung ahnelte dabei der unseren, wenn wir viele Stufen steigen, laufen oder einen Berg
erklimmen.

Hinterher war sie entspannt, zufrieden und mide. Und — ein Effekt, der sich erst nach langerem
Beobachtungszeitraum erkennen lieB: sie war gesundheitlich stabiler und musste nicht mehr unbedingt
jeden Infekt mitmachen. Gelungen ist das nur, weil Christine auch diese Gelegenheit geboten wurde,
von wirklich unermiidlichen und phantasievollen Mitarbeiterinnen der Férdergruppe, in der Christine
arbeitete. Wir haben gemeinsam noch jede Menge Maéglichkeiten entdeckt: wenn man Christine zum
Beispiel gut am Riicken lagerte und ihre FiiBe auf einen groBen, weichen Gymnastikball plazierte,
begann sie diese auch zu bewegen und den Widerstand zu erproben, der sich hier bot!

Die Kunst, in der wir uns dben mdssen, besteht darin, zu sehen, welche Bewegungen kann
ein Mensch mit einer so schweren Behinderung durchfiihren, und welche Lage oder welche
Situation muss ich ihm anbieten, damit daraus wirklich Bewegung und Aktion entstehen
kann!
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Am schonsten ist es, wenn das im Alltag geschehen kann — wie bei Herrn G., der mit Begeisterung seine
Hiiften streckt. Er braucht nur die entsprechende Hoherlagerung der Beine, um wirklich effektiv zu einer
Erleichterung der Wickelsituation beizutragen! Oder Frau S., eine 30jahrige Bewohnerin, die mihevoll
ins Bett gehoben wurde; nach ein paar Versuchen und der Abnahme der stérenden Armlehnen am
Rollstuhl gelingt es ihr gut, sich selbst aus der Sitzhaltung ins Bett zu rollen und dann auch noch bis
zum Kopfteil hoch zu robben; etwas, was sie in Bewegung bringt und die Riicken der Mitarbeiter
schont!!!

Wir brauchen also Bewegung, um fit zu bleiben bis ins Alter. Wann beginnt also das Alter? Das ist
keine leicht zu beantwortende Frage, fest steht aber, dass wir mit zunehmendem Alter unter den Folgen
lebenslanger Belastung zu leiden beginnen. Die Gelenke werden abgenutzt, besonders wenn sie
fehlbelastet sind, ebenso die Bandscheiben. Wenn wir uns dann weniger bewegen, wird die Muskulatur
schwacher und die Durchblutung schlechter, die Knochen werden poréser infolge mangelnder
Belastung. Dies alles multipliziert sich natirlich bei einem schwer behinderten Kérper, tatsachlich haben
wir es mit diesen , Alterserscheinungen” bei Menschen mit Behinderung oft schon sehr bald zu tun.
Auch bei Menschen, die gehfahig sind, werde ich oft gerufen, wenn sie so um die vierzig sind. Die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen erzahlen dann, dass sie weniger aktiv sind, weniger gehen wollen und
ganz allgemein ,abbauen”.

Wenn es einmal soweit gekommen ist, ist es natirlich nicht zu spat, mit Bewegung zu beginnen, aber
es ist viel schwieriger, als in Bewegung zu bleiben!

Menschen mit schweren und schwersten Behinderungen werden von uns zu
Bewegungslosigkeit verdammt, wenn wir sie nicht adaquat unterstitzen!

Es ist meine Vision, im Diakoniewerk durch gezieltes Coaching der Physiotherapie alle Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen kompetent dafiir zu machen, Menschen mit Behinderung im Alltag bestmdglich in
ihrer individuellen Bewegungsfahigkeit zu unterstitzen. Eine weitere Moglichkeit bieten wir mit der
Seniorlnnengymnastik flir Menschen mit Beeintrachtigung an — wertvolle Beitrage zum Sich-Wohlfiihlen
auch in einem schwer geschadigten Korper!

Kontakt:
Gabriela Schubert, g.schubert@diakoniewerk.at
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Dr. Brigitte Tegl, St. Polten

«Ich fithl" mich wohl ..." Ein Bildungsprojekt zur
Gesundheitsforderung fiir Menschen mit kognitiver
Behinderung der Caritas St. Polten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ich darf Ihnen heute ein Projekt vorstellen, welches wir (Bereich fiir Menschen mit Behinderung, Caritas
St.Pélten) in den Jahren 2007-2009, groBteils finanziert aus Eigenmitteln, mit allen Klientinnen
durchgefiihrt haben. Wir begleiten in unseren Werkstatten 684 Menschen mit kognitiver Behinderung,
in den Wohneinrichtungen incl. Begleitetem Wohnen 242 Menschen und das mit 684 Mitarbeiterlnnen.
Die besondere Herausforderung in unserer Begleitung besteht u.a. in der Verstreutheit unserer
Einrichtungen in halb Niederésterreich. Von Lilienfeld im Stiden bis Schrems im Norden von NO. Das
Zusammenkommen und Vernetzen gestaltet sich in diesen Dimensionen oft als logistische
Herausforderung, die wir aber gerne als solche annehmen und ja mittlerweile auch schon einige
Erfahrungen damit haben.

Das Konzept der Begleitung ist sehr gepragt vom Ansatz der Normalisierung der Lebensbereiche.
Deshalb werde ich im Folgenden die Klientlnnen aus den Werkstatten”Mitarbeiterlnnen” nennen,
Klientlnnen, die auch unser Wohnangebot niitzen, nennen wir , Bewohnerinnen”.

Die Idee zum Projekt kam eigentlich aus einem anderen Bereich der Caritas St.P6lten, namlich dem
Bereich , Psychosoziale Einrichtungen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen” (PSE), die sich auf
einer Fachtagung mit der Gesundheit und medizinischen Versorgung ihrer Zielgruppe
auseinandergesetzt haben. Wir wollten das Uber unsere Zielgruppe auch wissen, eine Fachtagung war
uns jedoch zu wenig. Wir wollten einerseits Einblick bekommen in dieses Feld der Gesundheit und
andererseits auch gleich Angebote setzten, denn - das vermuteten wir mal - besonders toll ist das
Angebot im Bereich Gesundheit, medizinische Betreuung etc. fiir Menschen mit kognitiver Behinderung
nicht.

Ein Projektteam wurde zusammengesetzt:

Die Projektleitung ibernahm Michi Engel, unsere Bereichsleiterin fiir den Bereich Bildung und Freizeit,
Projektkoordinatorin war Gertraud Zeilinger, die schon bis dato als Lehrwartin fiir
Mentalbehindertensport Angebote gesetzt hatte, und dann kamen noch das wirtschaftliche Controlling
(Christina Wollte) und meine Wenigkeit in der Funktion des fachlichen Controlling dazu.

Laut Projektmanagement formuliert man in einem Projekt das eigentliche Ziel. Klingt so einfach, ist es
aber letztendlich nicht....

Wir wussten zwar, was wir mit dem Projekt erreichen wollten; es zu formulieren - und das méglichst
klar und deutlich in einem Satz - hat dann doch einige Zeit und Diskussionen gebraucht. Das Ergebnis
war Folgendes:
Projektziel ist die nachhaltige Sensibilisierung der von der Caritas St.Pdolten begleiteten
Menschen mit Behinderungen und ihres nahen sozialen Umfeldes hinsichtlich eines
gesundheitsbewussten Lebens.

Wir wussten auch, was uns nicht passieren sollte: missionieren, drohen, tauschen,fremdbestimmen...
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Wir wollten informieren und sensibilisieren und die Entscheidung unserer Klientinnen fiir oder
wider oder so halb fiir einen gesunden Lebensstil anerkennen.

Und dann ging's an das WAS! Welche Inhalte sollten wir transportieren ?

Wir entschieden uns fiir die umfangreiche Variante, wollten keinen Bereich der Gesundheit
ausschlieBen und einigten uns auf die 5 Saulen der Gesundheit:

Bewegung — Ernahrung — Entspannung — medizinische Vorsorge — betriebliche Vorsorge

Diese 5 Saulen wurden auch symbolisch dargestellt, um auch jenen Menschen mit Behinderung, fiir die
Worte nicht lesbar sind, im Sinne der unterstiitzten Kommunikation Zuordnungen zu erméglichen.

Durch verschiedene Angebote und Interventionen wollten wir unter den Aspekten der Nachhaltigkeit,
Bewusstseinshildung und Eigenverantwortung 2 Jahre lang den Fokus auf gesundes Leben setzen.

Der Projektplan

Ich fiihl mich wohl ...

4!'!.. B8 L il o -
é’i@ SRS Zeitplan

Planung

— Projektteam Kick off
Gesundheitstage
— Projektdesign

— L Erstevaluierung Zwischenevaluierung — AbschiuBevaluierung
beschreibung
| Projekt. Intensivevaluierung

kommunikation

MaBRnahmen zu den 5 Saulen der Gesundheit

— Information

= Bewegung
= Ern@hrung
» Entspannung

* Med.Vorsorge - Projektabschluss
= Betriebliche Gesundheitsforderung

Bei der Projektkommunikation wurde darauf geachtet, die Inhalte — wenn verbal- méglichst auf
den Punkt gebracht und verstandlich zu transportieren und im Sinne der unterstiitzen Kommunikation
mit vielen Bildern und Symbolen zu arbeiten (siehe Logo). Weiters war es uns ein Anliegen, moglichst
direkt mit den Klientlnnen zu kommunizieren — so wurden z.B. die Einladungen fiir den Projektstart
direkt an sie verschickt und nicht tiber die Einrichtungen verteilt. Dies sollte das erste Signal in Richtung
«Eigenverantwortlichkeit” sein.
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Der Kick Off des Projektes waren die regionalen Gesundheitstage in Zwettl, Krems und Mank,
bei denen alle Zielgruppen (Klientinnen, Betreuerinnen, Anghérige) eingeladen waren. Nicht nur die
Leitung der Caritas und des Bereiches war anwesend, sondern auch immer die politischen Vertreter der
Stadt . Dies war uns im Sinne der Information von politischen Entscheidungstragern wichtig —
besonders wenn wir an die medizinische Gesundheitsvorsorge fiir Menschen mit Behinderungen
denken.

Bei diesen Gesundheitstagen konnten die Klientinnen auBerhalb des offiziellen Er6ffnungsparts, bei
dem das Projekt vorgestellt wurde, an verschiedenen Stationen, die den einzelnen Saulen der
Gesundheitsvorsorge gewidmet waren, die ersten Erfahrungen sammeln. Manche Stationen dienten
gleichzeitig der Erstevaluierung — so gab es die Moglichkeit seinen Body-MaB-Index (BMI) berechnen zu
lassen, seinen Blutdruck zu messen oder den Blutzucker zu bestimmen.

Jeder Klient erhielt eine Projektmappe mit einer Grundinformation, einem Seminarangebot und einem
Fragebogen fiir die Erstevaluierung, in den alle erhobenen Werte eingetragen wurden.

Die Gesundheitstage wurden unter Mithilfe ortlicher Schulen, des Bereiches fiir Betreuen und Pflegen
der Caritas St.P6lten und vieler anderer Helferlnnen durchgefiihrt. Die Firma NOM unterstiitzte uns mit
Milchprodukten.

Nach dem Projektstart begannen wir mit den Angeboten zu den einzelnen Saulen der
Gesundheit:

Bewegung: Sommersportwochen, Wintersportwochen, Wanderwochenenden, Erlebniswochenende
(Rafting)

Erndhrung: Die Seminare , Chips oder Salat” — hier bildeten wir eigene Multiplikatorinnen aus und
schafften es — als leider einziges Angebot — auch ein Seminar fiir Menschen mit hohem
Unterstiitzungsbedarf anzubieten.

Entspannung( Psychohygiene) : Wohlfiihlwochenenden, Seminar , Tratschen, Plaudern, Sprechen”,
Selbstverteidigungskurs, Seminar ,Heute schon gelacht?”, Seminar ,,Es stinkt mich an”, Seminar
,Streit vermeiden”. Seminar ,Ich trau mich..."”, Seminar , Woher weiBt du was ich will?" (eine
Erfahrung, die wir dabei machten, ist, dass Kurzurlaube von 3 Tagen besonders gerne angenommen
werden; es ist finanziell gut leistbar und ein tiberschaubarer Zeitrahmen!)

Medizinische Vorsorge: Dies war jener Bereich, wo wir uns am schwersten taten, Personen fiir
Vortrage,... zu finden. Ein Angebot, welches bei uns jedoch regelmaBig seit Jahren im Bildungsangebot
vorhanden ist und zu dieser Kategorie zahlt, ist der Kurs , Erste Hilfe Spezial” — vor Jahren in
Kooperation der Caritas St.Pdlten mit dem Osterreichischen Roten Kreuz konzipiert.

Betriebliche Gesundheitsforderung: Auf das Angebot zu dieser Saule sind wir besonders stolz,
weil es hinsichtlich der Erwartungen, die wir an dieses Projekt hatten (Nachhaltigkeit,
Eigenverantwortung, Bewusstseinbildung) besonders gut gelungen ist.

Wir beschlossen Gesundheitszirkel in allen Werkstatten gemeinsam mit den Werkstattvertretern
durchzufiihren. Unsere Projektkoordinatorin Gerti Zeilinger verbrachte insgesamt einige Wochen damit,
mit den WST- Vertretern Unzufriedenheiten unter den Mitarbeitern in den Werkstatten aufzuspiiren und
die Losungsvorschlage mit ihnen zu besprechen.
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Bearbeiten Sortieren

Losungen erarbeiten

Ein weiteres Angebot zu dieser Saule, welches nachhaltige Wirkung zeigt, war das — in den Werkstatten
direkt durchgefiihrte — Sensibilisierungsprogramm von Kurt Wimmer zu richtiger und ausgleichender
Bewegung am Arbeitsplatz genannt ,, Fit im Job™. Er kam mit einem Skelett, iiber welches die
Klientlnnen heute noch reden oder (iber welches sie die Assoziation mit dem ganzen Programm
wahrscheinlich auch noch nach Jahren herstellen kénnen.

Das ganze Projekt wurde in 3 Durchgangen evaluiert: Erstevaluierung, Zwischenevaluierung und
Endevaluierung.

Mit einer kleineren Gruppe erfolgte auch eine Intensivevaluierung (wdchentliche Erhebung durch die
zustandigen Begleiterlnnen)

Die Evaluierung erfolgte durch einen Fragebogen, der zum GroBteil (iber Bilder dargestellt wurde. In der
Erstevaluierung wurden auch einige medizinische Parameter erhoben.

Ergebnis der Evaluierung:

Es haben sich die medizinischen Parameter im Schnitt nicht verandert, aber einige Klientinnen haben in
dieser Zeit deutlich abgenommen. Der Wissenstand in bezug auf eine gesunde Lebensweise war schon

in der Erstevaluierung sehr hoch (hier schlagt vermutlich das , Schulwissen” zu). Am wenigsten wurde

z.B. gewusst, dass es gesiinder ist, im Schatten zu liegen als in der Sonne.

Durch die Evaluierung wurde deutlich (eine bestatigte Vermutung!), dass tiber 50 % unserer Klientlnnen
regelmaBig Medikamente einnehmen. Ebenso konnten Unterschiede zwischen den Wohnformen
herausgefunden werden. So rauchen z.B. am ehesten Klientinnen, die ambulante Wohnbegleitung in
Anspruch nehmen.
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Der Projektabschluss wurde wieder regional durchgefiihrt. Alle Klientinnen waren eingeladen, sich bei
diesen Veranstaltungen zurlick zu erinnern, Interviews am Podium wurden gemacht und es wurde
gemeinsam gegessen ( nicht nur Salat ;-) )

Darauf sind wir stolz:

= Die Vielfalt der Angebote, die gerne angenommen wurden

= Die Nachhaltigkeit des Bewusstseins, die die Angebote hervorgerufen haben — nicht nur bei der
Primarzielgruppe der Klientlnnen, sondern auch bei uns selbst!

=  Der 1.Platz des NO Gesundheitsvorsorgepreises in der Kategorie ,Betriebe”. Die Statue der
Hygia steht seitdem im Eingangsbereich der Aula der Zentrale in St.Pélten.

Ich mochte dieses Projekt zur Nachahmung empfehlen, und wir sind alle gerne bereit, detailliert
Auskunft zu geben, wenn sich eine Organisation dazu entschlieBt !

Kontakt:
Dr. Brigitte Teg|, brigitte.tegl@stpoelten.caritas.at
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Iris Hanousek-Mader, Enns

Theater — der Mensch erfahrt sich als Einheit

Die Theaterwerkstatt Malaria ist seit 2001 ein Arbeitsbereich der Kunst- und Kulturgruppen im
Diakoniewerk Gallneukirchen. 11 Schauspielerinnen arbeiten von Montag bis Donnerstag von 8 bis 11
Uhr 30 im Proberaum/Mehrzweckraum des Zoars, GaisbacherstraBe 12,4210 Gallneukirchen.

Stefan Mann, Ruth Oberhuber, Brigitte Koxeder, Sabine Schiffler, Heidelinde Hammer, Josef Landl, Kurt
Engleder, Florian Gerstl, Herbert Kastner, Herwig Hack, Niki Kroiss

3 Mitarbeiterinnen - Iris Hanousek-Mader (Regie und Theaterpadagogin, Spielpddagogin), Maria Hojdar
(Kunst- und Kulturpadagogin), Ursula Buttinger (Tanz- und Bewegungspadagogin) begleiten, assistieren
und arbeiten mit den Kiinstlerinnen.

Inhaltlich gibt es 3 Schwerpunkte in der Theaterwerkstatt

= Bildung
(Personlichkeitshildung, Kulturtechniken, Techniken auf der Biihne, Theatergeschichte,
Bewegung, Wahrnehmungsschulung - Korper, Gesellschaft, Philosophie, Sprache —
Kommunikation...)

= Vernetzung mit den regionalen und internationalen Tragern der Kulturlandschaft
(verschiedene Festivals, Theater, Kiinstlerinnen, internationale Workshops...)

= Produktionen von Stiicken, kreativen Werken und Projekten
Wir steigen mit Hilfe der Stanislavsky Basisiibung ,Apfel” in das Thema Theater ein.

Durch das Training werden die verschiedensten Areale bzw. Bereiche im Gehirn auf Bereitschaft
gebracht und vernetzt. (z. B. Wernicke Areal, Motorik, Augensinn, Horsinn, Kognitive Bereich...)

Wir nehmen den Apfel in die Hand, betrachten ihn, schauen auf seine Struktur, fiihlen seine Haut und
Temperatur, dann schlieBen wir die Augen und riechen an ihm, dann bewegen wir den Apfel zwischen
den beiden Handflachen hin und her, fiihlen seine Form, balancieren den Apfel, wir Giberlegen woher er
kommt, wie sein Baum aussieht, welche Geschichten wir iiber den Apfel kennen (Adam und Eva,
Wilhelm Tell...), dann 6ffnen wir die Augen und beiBen rein, wir schmecken ihn, nehmen wahr wie wir
von ihm abbeiBen, wir (iberlegen, wie wir die Geschichte des Apfels oder die Botschaft des Apfels
vermitteln kénnen, welche Geschichten fallen uns noch zum Thema Apfel ein, wir legen den Apfel zur
Seite und spielen alle Ubungen ohne Apfel nach usw.

Anhand der letzten Theaterproduktion , Fallobst vom Olymp* , Suche: Helden" und des kreativen

Prozesses von der Kiinstlerin Frau Brigitte Koxeder, lasst sich zeigen, wie positiv sich Theaterarbeit auf
die Gesundheit der Darstellerinnen auswirkt.

Der Mensch erfahrt sich als Einheit und zugleich erlebt er sich als einen
wichtigen Baustein eines gemeinsamen kreativen Prozesses.

Durch Wahrnehmungsiibungen, das Bewegungstraining und durch den ganzheitlichen Ansatz der
Personlichkeitsschulung wird das Selbstkonzept verbessert. Daraus erfolgt eine Starkung des

Diakoniewerk 2009 — Alle Rechte vorbehalten! Seite 50 von 55 www.diakoniewerk.at/symposion



37. Martinstift-Symposion , Ich fihl" mich wohl ..."
2. Oktober 2009 | Gallneukirchen

Selbstwertgefiihls. Grenzen und Talente werden erfahren und der Umgang mit sich selbst in
verschiedenen Situationen geiibt. Die Schauspieler kommen untereinander in Kontakt, sie erleben
Gemeinschaft und Ensemblearbeit. Man lernt sich mitzuteilen und eigene Botschaften klar an die
Empfanger zu Gbermitteln.

Verschiedenste Areale im Gehirn werden vernetzt und der Trainierende ist bereit, neue Informationen
aufzunehmen.

Dariiber hinaus leistet der Theaterpadagoge mittels der Theaterarbeit wichtige Pravention fiir die
Erhaltung der Gesundheit der Kiinstlerinnen. So ist eine Friiherkennung von Krankheiten oder eines
Forderbedarfes durch die komplexen Spiele sehr bald méglich.

Bei Frau Brigitte Koxeder wurde klar, dass sie ein gut funktionierendes Horgerat bendtigt, damit sie an
der Spielvorlage mitarbeiten bzw. an der Kommunikation in der Gruppe teilhaben konnte. Weiters
bekam sie Hilfe um ihre Raumkoordination zu verbessern. Das fiihrte zu weniger Stiirzen und
Zusammenst6Ben bei der Probearbeit.

Grenzen ihrer Handlungen im Alltag und ihre Talente wurden Brigitte durch die sozialen Spiele im
Ensemble bald bewusst. Sie war seit 2 Jahren die Interessensvertreterin des Theater Malarias und war
friiher immer bereit fiir das Ensemble alle Auftrage, die an sie gerichtet waren, zu erfiillen. Seit
nunmehr einem halben Jahr hat sie gelernt auch nein zu sagen. Sie hat sich gegen eine weitere
Interessenvertretung der Gruppe entschieden, damit sie sich mehr ihrer Arbeit als Schriftstellerin
widmen konnte. Die Vertretung anderer hatte sie in emotionale Konflikte gestiirzt, die sie nie wollte.

Am Anfang ist nichts als der Mensch selbst. Durch kreative Prozesse und
Arbeit erschafft er Figuren, Handlungen, Geschichten, Themen und
letztendlich entstehen die Endprodukte = kiinstlerische Werke.

Am Anfang steht der Mensch, der durch Arbeit und die Experimente ein Kunstwerk schafft. Das trainiert
das Durchhaltevermdgen, denn es gibt nicht nur Erfolge, sondern auch Durststrecken. Als Mensch bin
ich nicht nur hilflos. Ich kann etwas bewegen mir selbst Hilfe geben. Das Urvertrauen wird gestarkt und
wirkt sich positiv auf das Privatleben aus. Das Ensemble unterstiitzt sich gegenseitig. Man tragt sich
gemeinsam zur Prasentation. Die Gemeinschaft wird erlebt.

=  Brigitte konnte aus Erfahrungen die sie von Fliichtlingen sammelte, fiir die Umsiedelung in ihr
neues Zuhause profitieren.

= Sie hat erfahren, dass man auch an anderen Orten Freunde gewinnen kann, wenn man offen
auf Menschen zugeht.

=  Sie wurde durch den Umzug ins Dorf selbststandiger und erledigt heute kleine Botengénge fiir
ihre Mutter und sich selbst.

Die ganzheitliche Erarbeitung eines Themas bildet die Personlichkeit.

Brigitte zeichnet Themen und Figuren aus der griechischen Mythologie, sie baut mit dem Kiinstler
Bernhard Engeljahringer eine dreidimensionale Installation und einen Biihnenraum zu ihrer Figur
.Medea”. Dabei spielt der Text eine groBe Rolle. Sie entscheidet, dass Medea ihre Kinder nicht
umbringt, sondern dass durch den Konflikt den Medea mit den Gottern hat, sie ihre Kinder verliert. Die
Gotter strafen sie mit einer Amnesie. Medea weil nicht mehr, wo sie ihre Kinder vor dem Krieg
versteckt hat und sucht ihren NCHWUCHS das ganze Stiick hindurch; bis sie die Kinder am Ende findet.
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Brigitte imitiert in den Proben Miitter und fliichtende Frauen, versucht Fluchtsituationen zu
improvisieren. Sie erschafft innere Bilder fiir sich, um die Botschaft fiir ihr Publikum wiederum in Form
von Bildern klar riiber zu bringen. Sie wahlt ihre dsthetischen Ausdrucksmittel selbst. Folgendes Gedicht
wurde von Brigitte Koxeder verfasst und und beschreibt den Gemiitszustand ihrer Rolle.

Medea

Der Krieg ist vorbei, wenn die Soldaten das Land verlassen
Gedankenreise auf der Flucht.

Wie ein Fliichtling seine Heimat sucht.

Niemand hilft mir.

Wo kann ich was zu essen kaufen.

Wie weit muss ich jetzt noch laufen.

Der Krieg ist vorbei, wenn die Soldaten das Land verlassen
Jeden Tag und jeden Morgen.

Mit meinen beiden S6hnen, diese schweren Sorgen.

Im trojanischen Krieg, laufen auch Soldaten.

Auch ich als Medea werde verraten.

Der Krieg ist vorbei, wenn die Soldaten das Land verlassen
Hera, die Bose, sie nimmt mich fest und fiihrt mich zur Gewalt.
Ich fiihle kein Ende und keinen Halt.

Nun seht her.

Wie ein armer Fliichtling lebt und wie er ist.

Weil er viele Freunde, die er liebt vermisst.

Der Krieg ist vorbei, wenn die Soldaten das Land verlassen
Woiisste ich fir meine Kinder hier ein Versteck.

Wiirde ich nicht finden einen weiten Weg.

Ich gehe zu Kénig Midas, als Beschiitzer meiner Kinder.

Der Krieg ist vorbei, wenn die Soldaten das Land verlassen.

Brigitte Koxeder
lyrischer Text verfasst wahrend des Entstehungsprozesses 2006

Rollenspiel sorgt fiir Spannungsabbau, dient der Psychohygiene, bringt
aufgestaute Energie zum FlieBen und steigert das soziale Wohlbefinden.

Durch Oral History der Figuren schaffen wir Empathie fiir unsere Mitmenschen. Probleme werden
spielerisch bearbeitet, dadurch Entstehen kreative Losungen. Soziale Theaterformen wie das
Forumtheater, Psychodrama, Erzahltheater etc. unterstiitzten den Schauspieler bei Wahrnehmung von
verschiedenen Situationen, Handlungen, Beziehungen und Systemen in der Gesellschaft.

Das Kennenlernen der Archetypen C.G. Jung und die Spiele (Giinter Losel) schafft nicht nur groBe Hilfen
fir den Einstieg in Rollen, sondern schafft auch eine differenziertere Wahrnehmung meiner Rolle. (Held,
Kaiser, Mentor, Kinde, Animus...)

Durch den bewussten Ein- und Ausstieg aus Rollen und Situationen auf der Biihne lerne ich Strategien
fir den Umgang mit Menschen im Alltag und das dient natiirlich auch der persénlichen Psychohygiene.
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Durch Gesprache mit Fliichtlingsorganisationen und den Patienten des Unfallkrankenhauses wurde
Brigitte Koxeder vermittelt, das viele Menschen schwere Schicksalsschldge hinnehmen mussten und sich
wieder ins Leben zuriick kampfen mussten. Gesundheit bedeutet auch Arbeit fiir Korper Seele und
Geist. Seit dem nimmt Brigitte wahr, wie Menschen in ihrem Umfeld sie schiitzen und schatzen und sie
selbst an sich arbeiten muss und gesund zu bleiben.

Theater ist fiir Kontemplative und Agierende gleicher MaBen gut
geeignet.

Der Kontemplative, besonders die Philosophen unter den Schauspielerninnen lernen zu agieren und
der/die aktiven Kiinstlerinnen lernen inne zu halten, denken nach, entwerfen Rollen und Handlungen,
sonst wiirden Stlicke nicht entstehen konnen.

Woher komme ich, wohin gehe ich, wer bin ich, was mdchte ich usw. das sind Fragen die uns nicht nur
auf der Bithne beschaftigen, sondern auch im privaten Bereich uns taglich begleiten. Sie sind wichtiger
Teil unseres ,Ich”s . Ich suche nach sinnvoller Betatigung. Ich will meine Welt schaffen und warte auf
den Dialog des Zusehers, des Betrachters, des Lesers. Theater benétigt den 6ffentlichen Raum,
iibersteigt Grenzen, bringt Tabus zu Fall und unterwirft sich keinen Konventionen. Das Theater gibt Sinn
und ist dennoch zweckfrei, ist keine dialektische sondern eine paradoxe, komplexe Welt.

Brigitte hat gelernt ihre Bilder und Botschaften bewusster zu setzten und mit Hilfe ihrer dsthetischen
Mittel ihren personlichen Ausdruck zu finden. Sie kann mit Hilfe ihrer Literatur Menschen zum Dialog
begeistern, die friiher vor ihren Redeschwall geflohen sind.

Kontakt:

Iris Hanousek-Mader, i.hanousek mader@diakoniewerk.at
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Die Referentinnen

Iris Hanousek-Mader, Enns

Studium der Theaterwissenschaften in Wien; Regiestudium bei Gliick und Ganser; Actorstudio bei
George Tabori; Schauspielerin bei verschiedenen Theatergruppen; Studium der Theater- und
Spielpadagogik an der Padagogischen Akademie in Linz; Praktikum bei Augusto Boal (Forumtheater,
Drama in Education, Erzahltheater).

Theaterkurse fiir Kinder; Freizeit- und Kulturpddagogin im Diakoniewerk; Griindung und Begleitung des
Theater Malaria als Regisseurin und Theaterpadagogin.

Prof. Dr. Theo KlauB, Heidelberg

Studium der Theologie und Psychologie, promoviert in Padagogik. Von 1976 bis 1996 Mitarbeit in
verschiedenen Feldern der Hilfen fiir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung der Diakonie.
Seit 1996 Professor fiir Geistighehindertenpadagogik an der Padagogischen Hochschule Heidelberg.
Fachliche Schwerpunkte: Bildung fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, Autismus
und besondere Verhaltensweisen, Altwerden und Pflege, Familien von Kindern mit Behinderungen
u.a.m.

Ehrenamt: Vorsitzender der Lebenshilfe Heidelberg, Mitglied im Bundesvorstand der Lebenshilfe
Deutschland, Stellv. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir seelische Gesundheit von Menschen
mit geistiger Behinderung (DGSGB).

Martina Marchewa, Linz

Diatologin, seit 2000 im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz tatig. Auf freiberuflicher Basis
zusatzlich diverse Unterrichts- und Vortragstatigkeiten sowie Erndhrungsberatungen, u.a. im
Diakoniewerk.

Brigitte Marty-Teuber, Will

Studium der Logopadie an der Universitat Fribourg, Vizeprasidentin von Kinaesthetics Schweiz,
Kinaesthetics-Trainerin Stufe 3, Kinaesthetics-Trainerin Kreatives Lernen Stufe 2, Ausbildung zur
Kinaesthetics Ausbildnerin. Seit 2001 als selbstandig erwerbende Kinaesthetics-Trainerin tatig mit
Schwerpunkt Behindertenbereich. Seit 2006 Geschaftsfiihrung Kinaesthetics Schweiz.

Rektorin Mag. Christa Schrauf, Gallneukirchen

Evangelische Theologin (Studium in Wien und Zirich) und langjahrige Gemeindepfarrerin in
GroBpetersdorf und Graz; seit Oktober 2008 Rektorin des Evangelischen Diakoniewerkes
Gallneukirchen; vielfaltige Vortrags- und Diskussionstatigkeit zu feministisch-theologischen,
gesellschaftspolitischen sowie jlidisch-christlichen Themen.

Gabriela Schubert, Gallneukirchen

Ausbildung als Physiotherapeutin und in Bobath-Therapie; langjahrige Tatigkeit als Physiotherapeutin,
zunachst im Institut Hartheim, seit 1983 im Diakoniewerk. Mitarbeit in der Bobath-Ausbildung in St.
Isidor und Wien, zunachst als Praktikumsleiterin, dann auch als Dozentin fiir die Arbeit mit Menschen
mit schweren und schwersten Behinderungen. Leitung der Fachgruppe Physiotherapie im
Therapiezentrum des Diakoniewerkes, Dozentin an der Schule fiir Sozialbetreuungsberufe des
Diakoniewerkes in Gallneukirchen.
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Dr. Brigitte Tegl, St. Pélten

Doktoratsstudium der Psychologie und Humanbiologie an der Universitat Wien, 1985 Dissertation in
der Strafvollzugsanstalt Stein. Seit 1986 in verschiedenen Funktionen im Bereich fiir Menschen mit
Behinderungen bei der Caritas der Didzese St.Polten, derzeit im Bereich des fachlichen Controllings.
Lehrtatigkeit an der SOB St.Pélten und SOB Horn im Bereich der Ausbildung der Diplom- und
Fachsozialbetreuerlnnen fiir Alten- und Behindertenarbeit.

Dr. Walter Wiihrer, Salzburg

Medizinstudium in Innsbruck und Wien; Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin an der
Universitatsklinik Salzburg; Tatigkeit an der Universitatsklinik fiir Innere Medizin mit Kardiologie der
Universitatsklinik Salzburg; Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir Allgemein-, Familien und
Praventivmedizin Salzburg; Niederlassung als Allgemeinmediziner in Salzburg u.a. mit den
Schwerpunkten Vorsorgemedizin, Ernahrungsmedizin, Trainingsberatung und Traditionelle Chinesischer
Medizin.
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