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Vorwort

Seit der ersten Auflage sind zwolf Jahre vergangen, in denen sich vieles
verindert hat und somit eine Uberarbeitung des Buches notwendig
wurde. Verschiedene Entwicklungen in der Altenpflege machen die
Bedeutung der Kommunikation sichtbarer. Das Miteinander-Reden,
die Verstindigung und das Verstehen werden immer mehr als Basis
einer Pflege gesehen, deren Ziel das Wohlbefinden der betreuten Men-
schen ist.

Die in der ersten Auflage beschriebenen Aufgaben der Altenpflege-
rinnen sind geblieben, verindert haben sich jedoch einige Rahmenbe-
dingungen. Durch strukturelle Verinderungen wurden Aufgaben wie
Informieren, Anleiten und Beraten deutlicher herausgearbeitet. Pfle-
gende Angehorige haben das Recht auf Anleitung und Beratung, die
ambulanten Dienste kommen dem nach. Bei der Privention von Ge-
walt durch pflegende Angehorige und bei Interventionen werden die
Altenpflegerinnen als wichtige Partnerinnen gesehen. Es gibt weitere
Veranderungen in der Praxis, dazu einige konkrete Beispiele: Die Ein-
richtungen der Altenpflege machen ihre Pflegekonzepte transparent,
Pflegeziele werden formuliert und uiberpriift, um die Pflege nachvoll-
ziehbarer zu machen. Es werden spezielle Angebote fiir Menschen mit
Demenz gemacht. Die Biografiearbeit ist inzwischen sowohl in der
Ausbildung als auch in der Praxis etabliert.

Es bleiben Themen, die immer wieder neu ausgehandelt werden
mussen. Das tibergeordnete Ziel, die Selbstbestimmung der betreuten
Menschen, muss gerade in der Altenpflege jeweils individuell bedacht
werden. Es geht um die Gestaltung der Beziehung zwischen pflegebe-
diirftigen alten Menschen und professionell Pflegenden, sie wird in der
Sprache sichtbar. Wie bei allen Veranderungen schligt das Pendel von
einer zur anderen Seite aus. Dann und wann diirfte es sinnvoll sein, in-
nezuhalten und zu fragen: Was wollen wir? Und: Was konnen wir tun?
Das berufliche Selbstverstindnis erfordert eine stindige Reflexion, die
die Verinderungen miteinbezieht.

Die gerontopsychologische Forschung entwickelt sich in ver-
schiedene Richtungen weiter. Fiir die Praxis der Altenpflege beson-
ders relevant sind neuere Arbeiten zu den Themen Demenz und De-
pression, aus denen unmittelbar Handlungswissen abgeleitet werden
kann.



10 Vorwort

Ich habe die Gelegenheit genutzt, um entsprechende Aktualisierun-
gen vorzunehmen. Neue wissenschaftliche Untersuchungen wurden
aufgenommen und aktuelle Diskussionen in der Altenpflege bertick-
sichtigt.

Bei der Uberarbeitung des Buches habe ich mich auch diesmal iiber
die Beitrage meiner ehemaligen Schiiler und Schiilerinnen gefreut. Ich
war wieder beeindruckt von ihrer Zuwendung zu den von ihnen be-
treuten Menschen, von ihrer Kreativitit und ihrem klugen Handeln.
Auch ihre Offenheit, Gespriche aufzuschreiben, die sie nicht fur ge-
lungen hielten, und die Reflexion ihres Handelns zeigen ihr grofies In-
teresse und ihren Einsatz. Mein Fazit fir die Ausbildung ist, dass die
angehenden Altenpflegerinnen und Altenpfleger Raum brauchen fiir
ihre eigenen Entwicklungen, fiir ihre Kreativitat, fir thre Spontaneitit
und ihre Reflexion, fiir ihre ganz individuelle Art, das Gelernte umzu-
setzen, um schliefflich ihren Weg zu finden.

Ich danke dem Lektorat des Ernst Reinhardt Verlags, Frau Landers-
dorfer, fir die angenehme Zusammenarbeit und Frau Loder fur die
sorgfiltige Betreuung.

Dreieich-Buchschlag, im Dezember 2016
Maria Langfeldt-Nagel



1 Altenpflege: Unterstiitzung bei der
Bewaltigung des Alters

Im Alltag der Altenpflege sind die Anlisse, miteinander zu reden, sehr
vielfiltig. Alte Menschen sollen informiert, aufgemuntert oder getros-
tet werden, Angehorige beschweren sich, brauchen Anleitung und
Unterstiitzung, im Arbeitsteam sollen Interessen geklirt und Kon-
flikte bearbeitet werden. Meistens verlaufen solche Gespriche ohne
besondere Schwierigkeiten.

Manchmal gibt es jedoch Augenblicke, in denen man nicht weiter
weifl. Man versteht das Gegentiber nicht, fihlt sich selbst unverstan-
den oder weif} nicht, was man sagen soll. Um all die Situationen, in de-
nen miteinander geredet wird, zufriedenstellend zu gestalten, sind
vorab einige Fragen zu kliren. Wie stellt man sich eine gelungene Al-
tenpflege vor? Welche Ziele werden angestrebt? Was braucht ein alter
Mensch? Wie stellt man sich die Beziehung zwischen Pflegenden und
hilfsbediirftigen alten Menschen vor? Von den Antworten auf solche
Fragen hingt die Gestaltung des Miteinander-Redens ab.

1.1 Alltagliche Gesprache und alltagliche Probleme

Altenpflegerinnen miissen in sehr unterschiedlichen Situationen re-
agieren. Sie kiindigen die Korperpflege an und begleiten sie mit Wor-
ten. Sie reagieren auf Widerstinde. Sie helfen dem neu aufgenomme-
nen Bewohner beim Einleben. Sie versuchen, Menschen mit Demenz
zu verstehen und ihre Angste zu mindern. Sie regen Bewohner, die an
einer Depression leiden, an. Sie stehen in Krisen bei. Sie informieren,
beraten, trosten, beruhigen, kliren; sie freuen sich mit den alten Men-
schen und nehmen Anteil an dem, was sie bewegt.

Es sind jedoch nicht nur die alten Menschen, mit denen geredet
wird. Angehorige werden informiert und angeleitet, ihre Beschwerden
werden angehort. Oft sind pflegende Angehorige mit ihrer Aufgabe
tiberlastet und die professionell Pflegenden diejenigen, die ihnen Hilfe
bieten kénnen.

Auchim Team wird miteinander geredet. Man kann sich gegenseitig
unterstiitzen oder sich das Leben schwer machen. Teamgespriche
konnen gelingen oder als unangenehm und tberflissig erlebt werden.
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Beschlusse konnen in die Tat umgesetzt oder ignoriert werden. Pflege-
ziele konnen miteinander diskutiert werden oder unausgesprochen
bleiben. Konflikte konnen bearbeitet oder unter den Teppich gekehrt
werden. Im Team konnen unterschiedliche Interessen aufeinander
prallen, die verhandelt werden miissen. Wie solche Probleme bespro-
chen werden, ist ausschlaggebend fiir das Arbeitsklima.

Das Wohlbefinden der alten Menschen zu férdern darf nicht auf
Kosten des Wohlbefindens der Pflegenden geschehen. Es sind auch
Fragen zu klaren wie: Was fallt mir schwer? Was wird fiir mich zur Be-
lastung? Wo muss ich Grenzen setzen? Nur eine gemeinsame Klirung
im Team kann zu einer Balance zwischen den Bediirfnissen der alten
Menschen und denen der Pflegenden fiihren.

Eine angemessene sprachliche Formulierung der Aufgaben und Pro-
bleme in der Altenpflege ist eine Voraussetzung fiir deren Bearbeitung.
Alltigliche Probleme konnen nur bewiltigt werden, wenn dartiber ge-
redet wird. Ein Austausch kann Klirung bringen und als Unterstiit-
zung erlebt werden.

1 Anregung zur Gruppenarbeit: Sammeln Sie Gesprachsanlasse aus
dem Altenpflegealltag.

2 Anregung zur Selbstreflexion: In welchen Situationen verlaufen
Gesprache nicht so, wie Sie es sich wilinschen?

1.2 Menschenbilder

Wie die Altenpflege ausgetibt wird, hingt vom Menschenbild ab, das
dem Handeln zugrunde liegt. Was ist der Mensch fiir ein Wesen?
Braucht der Mensch Druck, um sich zu einem anstandigen Mitbiirger
zu entwickeln? Ist es angebracht, die Bedtrfnisse und die Interessen
des Einzelnen zu berticksichtigen oder sollten die der Gesellschaft und
ihren Institutionen im Vordergrund stehen? Soll man den Menschen
als Produkt seiner Gene oder seiner Umwelt sehen? Oder soll man ihn
als den Gestalter seines Schicksals denken?

Die Vorstellung, wie ein Mensch sein soll und wie er zu dem wird,
was er ist, ist von der jeweiligen Kultur und Epoche abhingig. Gerade
in den letzten Jahrzehnten hat sich das Menschenbild in unserer Kultur
sehr stark verdndert. Diese Entwicklung hat auch enorme Auswirkun-
gen auf die Altenpflege.



Menschenbilder

Noch in den 1960er Jahren, in einer Zeit, in der die Senioren von
heute jung waren, sah das Leben in einem Pflegeheim wie folgt aus:

Frau Krdmer, Mitte 70, hatte einen Schenkelhalsbruch und konnte
trotz des langen Krankenhausaufenthaltes nicht wieder selbststdn-
dig gehen. Als Witwe hatte sie allein gelebt. Kinder hatte sie keine. So
siedelte sie in ein Pflegeheim (iber. Sie bezog ein Dreibettzimmer. Die
Moblierung des kahlen Raumes bestand aus drei Betten, drei Nacht-
tischen und drei Stiihlen sowie Wandschrdnken. Auf den Nachttischen
durfte nichts liegen, so dass die bettldgerige Frau Krdmer nichts selbst-
stdndig erreichen konnte. Eine der Mitbewohnerinnen war taub, die
andere litt an Demenz. Frau Krdmer wurden die Haare abgeschnitten,
um die Kérperpflege zu erleichtern. Im Krankenhaus hatte sie tdglich
Gehtibungen mit einem Pfleger gemacht, im Pflegeheim wurde ihr
das nur zweimal in der Woche angeboten. Sie lag den ganzen Tag im
Bett. Auller Besuchen gab es keine Abwechslung. Die letzte Mahlzeit
wurde um 16:30 Uhr gereicht.

Es war nicht die Unfihigkeit der Pflegerinnen oder gar deren Bos-
heit, die zu einer solchen Betreuung fiithrten, es war das Menschen-
bild dieser Zeit. Der Mensch hatte sich den Gegebenheiten anzupas-
sen, seine Bediirfnisse spielten eine untergeordnete Rolle. Wenn es
fir jemanden unumginglich war, in ein Pflegeheim zu gehen, so
musste er sich den dortigen Regeln fiigen. Das galt nicht nur fiir Pflege-
einrichtungen, sondern fiir alle Institutionen, vom Kindergarten an-
gefangen.

Inzwischen wird von den hilfsbediirftigen Menschen nicht mehr
verlangt, dass sie sich unterordnen sollen. Es wird viel getan, um den
individuellen Bediirfnissen der betreuten Menschen gerecht zu wer-
den. Aber kann man sie als autonome Menschen sehen, die auch in
einer Pflegesituation fiir sich selbst entscheiden? Kann man die Ver-
antwortung beim betreuten Menschen lassen? Das kann schwerfallen,
besonders wenn er sich in unseren Augen schadet. Dann besteht die
Tendenz einzugreifen. Man will dem Betreffenden nur Gutes tun und
scheut auch keine Mithen dafiir. So kommt es, dass man festlegt, wohin
sich ein Mensch entwickeln soll. Man fragt sich zudem, wie man ihn
dazu ,motivieren® kann. Dabei wird zweierlei unterstellt:

Man weif$, was fiir den anderen gut ist.

Die Betroffenen wollen von sich aus nicht das tun, was gut fiir sie
ist.

13
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So wird etwa fiir einen sozial zuriickgezogenen Menschen das Pflege-
ziel ,Nimmt unaufgefordert an Gruppenaktivititen teil“ (European
Nursing Care Pathways — ENP) vorgeschlagen. Eine solche Formulie-
rung besagt, dass die Altenpflegerinnen die Aufgabe haben, auch die
sozialen Beziehungen des betreuten Menschen zu andern.

Bis etwa zur Mitte des 20. Jahrhunderts nahm man an, dass der Mensch
weitgehend durch seine Anlagen, seine Gene, bestimmt sei. Die psycho-
logische Forschung zeigte indessen, dass vieles veranderbar und von der
Lernumawelt abhingig —also ein Ergebnis von Lernprozessen — ist. Man
untersuchte nicht nur was, sondern auch wie gelernt wurde. Dabei be-
zog sich Lernen nicht nur auf den Wissenserwerb, sondern auf das ge-
samte Verhalten des Menschen. Aus den Ergebnissen wurde gefolgert:

Der Mensch wird durch Lernen zu dem, was er ist.
Was er lernt, hingt von seiner Lernumwelt ab.

Wenn Veranderungen stattfinden sollen, wenn bestimmte Lernziele
erreicht werden sollen, muss die Umwelt so gestaltet werden, dass
das erwiinschte Verhalten gelernt werden kann.

Die Betonung des Umwelteinflusses fithrte zu Anstrengungen, die
Lernbedingungen zu veriandern. Das fithrte in vielen Bereichen zu
Verinderungen, z.B. in der Erziehung, in der Beratung und auch in
der Altenpflege. Der Abbau von Fihigkeiten im Alter wurde in der
Gerontologie nicht mehr als biologisch bedingt angesehen. Er wurde
nun damit erklart, dass an alte Menschen keine Forderungen mehr ge-
stellt wiirden und diese deshalb nicht mehr aktiv genug seien. Das hief§
umgekehrt, dass bei entsprechendem Training ein Abbau im Alter zu
vermeiden oder wenigstens zu vermindern wire. In der Altenpflege
wurde deshalb die Aktivierung alter Menschen zum vorrangigen Ziel
(Lehr 2006).

Man war nahezu unbegrenzt optimistisch und glaubte, mit den
richtigen Lernprogrammen alles erreichen zu kénnen. Inzwischen hat
sich gezeigt, dass Altersabbau und Alterskrankheiten nicht zu verhin-
dern sind. Das heift aber nicht, dass nichts getan werden kann. Lernen
ist immer moglich; die Grenzen miissen jedoch mitbedacht werden.

Die Ergebnisse der Lernpsychologie hatten auch Auswirkungen
auf die Sprache. Es wird nicht mehr gesagt, ein Kind sei ,,dumm® (an-
geboren), sondern es habe ,ungiinstige Lernbedingungen® gehabt (die
veranderbar sind). Auch in der Altenpflege werden den betreuten
Menschen nicht mehr Eigenschaften zugeschrieben, es wird beispiels-
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weise nicht gesagt, jemand sei ,aggressiv® (was als Charaktereigen-
schaft verstanden werden konnte und negativ bewertet wiirde), son-
dern es wird das Verhalten beschrieben, z.B. ,.er schligt um sich, wenn
er beim Waschen festgehalten wird“.

Es wird die spezielle Situation beschrieben, in der ein bestimmtes
Verhalten auftritt. Eine solche Beschreibung liefert oft schon Hin-
weise auf Veranderungsmoglichkeiten.

Der Auffassung, dass der Mensch weitgehend durch seine Umwelt
geformt wird, wurde bald widersprochen. Die Vertreter der ,, Humanis-
tischen Psychologie  kritisierten, dass der Mensch von den Lerntheore-
tikern als ein eher passives Wesen beschrieben werde, das mafigeblich
von dufleren Bedingungen abhingig sei. Sie sahen den Menschen nicht
mehr nur als Produkt seiner Umwelt, sondern als aktives Subjekt, das
sich selbst Ziele setzt, diese verfolgt und damit seine Umwelt beein-
flusst und seine eigene Entwicklung mitsteuert. Dabei wird in der Hu-
manistischen Psychologie folgende Grundannahme gemacht: Jeder
Mensch hat das Bediirfnis, sich weiterzuentwickeln, seine Fahigkeiten
zu entfalten, Wissen zu erwerben und kreativ zu sein.

Die Entwicklung zu einem wissbegierigen, kreativen und einfiihl-
samen Menschen hingt allerdings von bestimmten Voraussetzungen
ab. Grundbedingung ist, dass sich ein Mensch so akzeptiert fithlt, wie
er ist, und nicht, wie er sein sollte. Macht er diese Erfahrung, wird er
sich selbst akzeptieren und sich positiv entwickeln. Kinder brauchen
keine strenge Erziehung oder gar Druck, sondern emotionale Wirme
und Wertschitzung, um sich entfalten zu konnen. Fehlentwicklungen,
wie die Tendenz zu Hass und Zerstérung, werden durch fehlende
Wirme und fehlende Wertschitzung erklart.

Die Annahmen der Humanistischen Psychologie hatten Auswir-
kungen auf viele Bereiche der Praxis. Um 1970 veranderten sich die
Erziehungsziele in Westdeutschland; ab diesem Zeitpunkt wurden
»Selbststandigkeit®, ,freier Wille“ und ,,individuelles Gliick® wichtig,
vorher waren es ,,Gehorsam® und ,,Unterordnung®. Vor allem die Be-
ratung im sozialen Bereich wurde von diesem Menschenbild stark
beeinflusst. Es wird angenommen, dass jeder in der Lage ist, seine Pro-
bleme zu meistern und dass es die Entwicklung behindere, wenn fertige
Losungen — und seien sie noch so verntinftig — vorgeben werden. Wenn
jemand sich akzeptiert fithlt, wenn er Achtung und Wertschitzung er-
fahrt, kann er Energien freisetzen, die ihn befdhigen, die ihm angemes-
sene Losung zu finden. Die Aufgabe der Helfer ist es also nicht, Ziele
und Losungen zu prisentieren, sondern betreute Menschen zu akzep-
tieren und ihnen Warme und Wertschitzung zu vermitteln.

15



16 Altenpflege

Diesem Buch liegen folgende Annahmen zugrunde: Der Mensch
hat von sich aus die Tendenz, seine Fihigkeiten zu entfalten, sich in
jeder Phase seines Lebens weiterzuentwickeln und nach befriedi-
genden sozialen Beziehungen zu suchen. Er braucht dazu nicht an-
getrieben zu werden, er kann aber daran gehindert werden. Eine op-
timale Entwicklung ist nur méoglich, wenn sich Menschen geborgen
fihlen konnen und Achtung und Wertschatzung erfahren. Das gilt
fir jedes Lebensalter. Die Entwicklung eines Menschen hingt auch
von seiner speziellen Lerngeschichte ab. Wie er in der Welt agiert, ist
ein Ergebnis vielfaltiger Lernprozesse, die auch noch im hohen Al-
ter ablaufen.

3 Anregung zur Gruppenarbeit: Sammeln Sie Pflegeziele, die in Ihrer
praktischen Arbeit vorkommen.

Wer bestimmt die Pflegeziele?
Wie werden sie begriindet?

4  Anregung zur Gruppendiskussion: Man sagt zwar: ,Ich will die alten
Menschen nicht erziehen.” Man will aber haufig, dass sie ihr Ver-
halten dndern, z.B. selbststandiger werden. Wann, glauben Sie,
sind solche ,erzieherischen® Pflegeziele geboten?

5 Anregung zur Gruppenarbeit: Sammeln Sie schwierige Situationen
aus lhrem Pflegealltag. Beschreiben Sie die jeweilige Situation.
Uberlegen Sie, ob man die Situation hatte andern konnen.

6  Anregung zur Gruppendiskussion: Die Humanistische Psychologie
macht zwei zentrale Annahmen:

Jeder Mensch hat die Tendenz, sich weiterzuentwickeln.
Weiterentwickeln kann sich nur, wer sich akzeptiert, wie er ist.

Konnen Sie diesen Satzen zustimmen?

7  Anregung zur Selbstreflexion: Wenn in der Humanistischen Psy-
chologie angenommen wird, dass jeder Mensch seine Probleme
selbst |0sen kann, so setzt das viel Vertrauen in andere voraus.
Wo fillt es Ihnen schwer, dieses Vertrauen aufzubringen?



Das Alter leben

1.3 Das Alter leben

Schon immer wurde das menschliche Leben von der Geburt bis zum
Tod in Stufen oder Phasen wie Kindheit, Jugend, Erwachsenenalter
und Alter eingeteilt. In jeder Stufe oder Phase sind spezielle Aufgaben,
Entwicklungsaufgaben, zu bewiltigen. Jede bewiltigte Aufgabe bringt
die Entwicklung einen Schritt weiter. Ein Misslingen dagegen kann die
weitere Entwicklung hemmen.

Entwicklungsaufgaben sind nicht wissenschaftlich begriindet, sie
werden von der Gesellschaft gestellt. Sie sind daher kulturspezifisch
und verdndern sich. Wihrend z.B. in der westlichen Welt ein Jugendli-
cher die Aufgabe hat, sich von seinen Eltern zu 16sen und selbststandig
zu werden, ist in traditionellen Gesellschaften die Autonomie des Ein-
zelnen kein Ziel.

Havighurst (1972) formulierte in den vierziger Jahren des letzten
Jahrhunderts Entwicklungsaufgaben, wie sie sich in der westlichen
Kultur stellen. In der frithen Kindheit lernt das Kind u. a. die Kérper-
ausscheidungen zu kontrollieren und zu sprechen. In der mittleren
Kindheit lernt es z.B. sich mit Gleichaltrigen zu vertragen und die
Kulturtechniken Lesen und Schreiben zu beherrschen. Im Jugendalter
geht es u.a. darum, sich von den Eltern zu l6sen. Im frithen Erwachse-
nenalter steht die Berufsausiibung an. Im mittleren Erwachsenenalter
ist eine der Aufgaben, den eigenen Kindern zu helfen, verantwortungs-
bewusste und gliickliche Erwachsene zu werden.

Auch im Alter sind Aufgaben zu bewiltigen. Man muss sich darauf
einstellen, dass

die Funktion der Sinnesorgane abnimmt, dass die Korperkraft
nachlisst, Krankheiten zunehmen und es zu deutlichen Einschrin-
kungen im tiglichen Leben kommen kann,

die sozialen Rollen sich andern, der Beruf aufgegeben wird, die Kin-
der aus dem Haus gehen,

nahestehende Personen sterben und die Einsamkeit zunimmt.

Havighurst versteht das Alter als eine Phase, in der Verluste und Be-
lastungen tiberwiegen. Die alten Menschen, mit denen professionelle
Pflegekrifte zu tun haben, haben besondere Verluste zu verkraften. Sie
sind nicht mehr in der Lage, sich selbst zu versorgen. Beim Umzug in
eine Institution der Altenpflege miissen sie ithre Wohnung, ihre Um-
gebung und auch viele soziale Kontakte aufgeben. In einer Phase, in
der die Krifte nachlassen, miissen besonders viele Verinderungen und
Einschrinkungen bewiltigt werden.
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In den letzten Jahrzehnten wurden umfangreiche psychologische
Untersuchungen zum Thema ,Alter und Altern“ durchgefiihrt. Ein
Aspekt, der untersucht wurde, ist die Lebenszufriedenbeit im Alter.
Dabei hat sich herausgestellt, dass manche alte Menschen gut mit den
Belastungen des Alters umgehen konnen, sich als zufrieden bezeich-
nen und Freude am Leben haben, wihrend andere sich langweilen,
tiber Belastungen klagen, resignieren, verbittert und einsam sind. Wie
kommt es zu diesen Unterschieden? Folgende Faktoren haben einen
Einfluss auf die Lebenszufriedenheit (Godde et al. 2016, Tenzer 2003):

das Selbstbild,

der subjektive Gesundheitszustand,
die Biografie,

Familie und Freunde und

soziale Aktivititen.

Selbstbild. Das Selbstbild bezieht sich auf Fragen wie: ,Wer, wie, was
bin ich?“ ,Was kann ich?“ ,Was will ich?*“ ,Was will ich noch sein?“
Ein Mensch mit einem positiven Selbstbild hat ein Geftihl von Opti-
mismus, er fiihlt sich nicht anderen ausgeliefert, sondern ist davon
Uberzeugt, dass er sein Leben noch selbst gestalten kann. Es gibt einen
Unterschied zwischen den Geschlechtern, der unabhingig von ge-
sundheitlichen und anderen Gegebenheiten ist: Manner z. B. haben ein
positiveres Selbstbild. Auch der Bildungsgrad spielt dabei eine Rolle,
weniger gut Ausgebildete haben ein eher negatives Selbstbild.

Subjektiver Gesundheitszustand. Der tatsichliche Gesundheitszustand
hat weniger Einfluss auf die Lebenszufriedenheit als das subjektive
Gefiihl, gesund oder krank zu sein. Einem Teil der ilteren Menschen
gelingt es, ihre Erwartungen der Realitit anzupassen. Obwohl sich ihr
korperlicher Zustand verschlechtert hat, fithlen sie sich so gut wie jiin-
gere Menschen. Wer sich gesund fahlg, ist in besserer Stimmung und
aktiver. Wer sich hingegen krank fiihlt, ist in schlechter Stimmung,
unternimmt weniger und wird leichter depressiv.

Biografie. Ob das Alter als Chance oder als Beschrinkung gesehen
wird, hingt von den Erfahrungen ab, die ein Mensch im Laufe seines
Lebens gemacht hat. Wer in seinem Leben iiber lingere Zeitriume Be-
lastungen zu ertragen hatte, neigt zu Riickzug und Depression. Das
gilt besonders dann, wenn er wenig Unterstiitzung erlebt hat. Hat ein
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Mensch in seinem Leben Forderung erhalten, sieht er sein Leben als
sinnvoll an.

Familie und Freunde. Fiir die Lebenszufriedenheit spielt das soziale
Netzwerk eine Rolle. Es kommt darauf an, Personen zu haben, mit
denen man sich verbunden fiihlt, auf die man sich verlassen kann und
mit denen man Freuden und Sorgen teilen kann. Menschen, die Kinder
haben, sind im Alter eher zufrieden. Dieser Zusammenhang ist aber
nicht in jeder Gesellschaft deutlich ausgeprigt. In Norwegen z.B. spielt
es fiir die Lebenszufriedenheit alter Menschen weniger eine Rolle, ob
sie Kinder haben oder nicht. Hier wird dieser Befund mit den vorbild-
lichen Altendiensten erklirt (Daatland et al. 2002). Das zeigt, dass auch
eine gute Altenpflege die Lebenszufriedenheit der Menschen im Alter
beeinflussen kann.

Soziale Aktivititen. Die Lebenszufriedenheit wird auch von Kontakten
und Beschiftigungen beeinflusst, denen alte Menschen nachgehen
(Staudinger et al. 1999). Die sozialen Aktivititen im Alter sind eine
Fortsetzung dessen, was im fritheren Leben unternommen wurde, und
hingen daher auch von Ausbildung und Status ab.

Mehr als die Hilfte (63 %) der Menschen, die an der ,Berliner Alters-
studie“ (Lindenberger et al. 2010) teilnahmen, waren mit threm Leben
zufrieden und blickten optimistisch in die Zukunft. Im hohen Alter
nimmt jedoch das Wohlbefinden ab. Fiir Hochbetagte (iiber 85 Jahre)
wird das Alter zunehmend zur Belastung (Baltes 2004, Smith et al.
2010). Die korperlichen Behinderungen werden mehr und mehr zum
Thema. Die biologischen Grenzen werden deutlich. Aber auch die
psychischen Verinderungen werden zum Problem. Auch ohne De-
menzen lisst das Lernpotenzial nach. Hochbetagte konnen sich nur
schwer neue Inhalte aneignen. Die Lebenszufriedenheit sinkt. Wie
Baltes (2004) sagt, gerit ,,der Lebensweg im hohen Alter zunehmend
zum Leidensweg®.

Altenpflegerinnen kiimmern sich vorwiegend um Menschen, bei
denen der Altersabbau so gravierend ist, dass sie thr Wohlbefinden
nicht mehr selbst sichern konnen. Es hangt sehr stark von der Kom-
munikation in der Pflege ab, ob sich alte Menschen trotz aller Ein-
schrankungen ausgeliefert fithlen oder nicht. Kommunikation kann so
gestaltet werden, dass das Selbstbild gestirkt und die Zufriedenheit er-
hoht wird. Pflegende konnen Familie und Freunde nicht ersetzen, sie
konnen jedoch die Personen sein, auf die man sich verlassen kann und
die fiir Freuden und Sorgen ein offenes Ohr haben.
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8  Aufgabe: Denken Sie an einen alten Menschen, den Sie betreuen.

Welche Verluste hat er zu bewaltigen?
Wie geht er damit um?

9  Anregung zur Selbstreflexion:

Denken Sie an einen zufriedenen alten Menschen. Wie erleben
Sieihn?

Denken Sie an einen resignierten, verbitterten alten Men-
schen? Wie erleben Sie ihn?

1.4 Aufgaben der Altenpflege

Was braucht der Mensch? Was sind seine Bediirfnisse? Was kann in
der Altenpflege getan werden, um Menschen, die nicht mehr in der
Lage sind, fiir sich selbst zu sorgen, so zu unterstiitzen, dass sie trotz
aller Verluste und Behinderungen ihr Leben noch als sinnvoll ansehen
konnen?

Der humanistische Psychologe Maslow hat in den 1950er Jahren ein
System von Bediirfnissen formuliert, das als , Bediirfnispyramide“
(Abb. 1) bekannt wurde. Er beschreibt eine Hierarchie von Bediirfnis-
sen und geht davon aus, dass die Bedtirfnisse der unteren Stufen zumin-
dest zum Teil befriedigt sein miissen, damit die nachste erreicht werden
kann. Dieses Modell der Bedurfnisse gilt fiir alle Altersstufen, also vom
Saugling bis zum Hochbetagten, gleichermaflen (Maslow 2002).

Selbstverwirklichung

Bedirfnisse nach Achtung

Bedurfnisse nach Zugehorigkeit und Liebe

Sicherheitsbedurfnisse

Physiologische Bediirfnisse

Abb. 1. Bedlirfnispyramide nach Maslow (2002)
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Physiologische Bediirfnisse wie Hunger und Durst, wie die nach
Schlaf, Ruhe und Bewegung sowie Schmerzfreiheit draingen am starks-
ten nach Befriedigung. Wer in einer extremen Mangelsituation ist,
wird erst alle Energie darauf verwenden, Hunger und Durst zu stillen.
Erst wenn die physiologischen Bediirfnisse einigermaflen befriedigt
sind, werden die der nichsten Stufe bestimmend.

In der Pyramide folgt die Stufe der Sicherheitsbediirfnisse. Jeder
mochte sich seines Lebens sicher sein und seinen tiglichen Aufgaben
ohne grofle Risiken nachkommen konnen. Ist das Leben in Gefahr,
steht das Bediirfnis im Vordergrund, ihr zu entgehen oder sie zu tiber-
winden. Das Sicherheitsbedtirfnis driickt sich auch als Suche nach
Stabilitit, Ordnung und Ubersicht aus. Menschen méchten ihre Um-
welt als zuverlassig und vorhersehbar erleben.

Fiir eine gesunde Entwicklung braucht jeder Zuneigung und das
Gefiihl, zu jemanden oder zu einer Gruppe zu gehoren, jeder
Mensch hat Zugehorigkeitsbediirfnisse. Fir das kleine Kind ist es
die Familie, zu der es gehort und von der es ein Teil ist. Spater kom-
men Freunde, Partnerschaften, Gruppen und auch das Arbeitsteam
dazu.

Alle Menschen haben das Bediirfnis, von anderen als einzigartig
wahrgenommen, geschitzt und geachtet zu werden. Jeder mochte sich
selbst als stark, leistungsfihig, kompetent, unabhingig und frei er-
leben. Man kann diese Bediirfnisse als Geltungsbediirfnisse, Bediirf-
nisse nach Anerkennung und Wertschéitzung zusammenfassen. Die Be-
friedigung dieser Bediirfnisse fithrt zu Selbstvertrauen.

Wenn die Bediirfnisse der unteren Stufen befriedigt sind, entsteht
der Drang, seine Fihigkeiten zu entfalten. Jeder mochte das aktualisie-
ren, was er an Moglichkeiten besitzt und sich Aufgaben zuwenden, die
tir ithn eine Bedeutung haben. Dies wird Bediirfnis nach Selbstver-
wirklichung genannt.

Maslows Bedurfnispyramide ist vor allem fiir diejenigen hilfreich, die
andere unterstiitzen, seien es Eltern, Lehrer, Mitarbeiter sozialer Ein-
richtungen oder Altenpfleger. Anhand des Systems lisst sich bes-
ser beschreiben, was die betreuten Menschen im Alter brauchen. Bei
Problemen kann nachgeforscht werden, wo Mingel aufgetreten sein
konnten und wo zur Verbesserung der Situation Verinderungen vor-
genommen werden sollten.

Wie konnen die von Maslow formulierten Bediirfnisse in der Alten-
pflege berticksichtigt werden?
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Physiologische Bediirfnisse. Die betreuten alten Menschen sind nicht
immer in der Lage, ihre physiologischen Bediirfnisse selbststindig zu
befriedigen. Die Pflegenden tragen daftir Sorge, dass gentigend Nah-
rung und Flussigkeit aufgenommen werden, die Temperatur reguliert,
dass Bewegung ermoglicht oder durch entsprechende Lagerung das
Wohlbefinden erhoht wird. Sie helfen auch, Schmerzen zu reduzieren,
denn diese iiberschatten oder verhindern andere Aktivititen.

Sicherbeitsbediirfnisse. Je mehr Fahigkeiten Menschen einbtiflen, desto
abhingiger werden sie von anderen. Das Geftihl der Sicherheit hangt
deshalb von der Hilfe ab, die sie erleben. Ein Umzug ins Altenheim re-
sultiert meistens aus einem Bediirfnis nach Sicherheit. Deshalb ist es
eine wichtige Aufgabe der Altenpflege, Sicherheit zu vermitteln. Fiir
betreute alte Menschen bedeutet es viel, wenn ithre Umwelt verlisslich
und iiberschaubar ist. Sie miissen informiert sein iiber das, was mit ih-
nen und um sie herum geschieht. Sicherheit hingt auch vom Vertrauen
in die Pflegenden ab. Dieses kann sich entwickeln, wenn die Alten-
pflegerinnen als zuverldssig und kompetent erlebt werden. Ist jemand
zur Stelle, wenn Not ist? Tun die Altenpflegerinnen in kritischen Si-
tuationen das Richtige? Menschen mit Demenz, die Informationen
und Verabredungen schnell vergessen, fithlen sich leicht verunsichert.
Doch auch sie konnen die Erfahrung machen, dass immer jemand da
ist, auf den sie sich verlassen konnen.

Zugehorigkeitsbediirfnisse. Alte Menschen verlieren Partner, Ver-
wandte, Freunde. Bei einem Umzug in ein Altenheim ist ein Gefiihl
der Zugehorigkeit zu den Menschen der neuen Umgebung erst einmal
nicht gegeben. Gewohnlich sind das Personal und die anderen Bewoh-
ner fremde Menschen. Der Kontakt wird durch Behinderungen der
Informationsaufnahme und —verarbeitung wie Schwerhorigkeit oder
Demenz erschwert. Die Einstellung alter Menschen, nur die anderen
seien alt und man selbst nicht, trigt nicht dazu bei, sich zugehorig zu
tihlen. Die Befriedigung der Bedtirfnisse nach Zuwendung und Zuge-
horigkeit hingt daher weitgehend von den Pflegenden ab. Sie konnen
den betreuten alten Menschen vermitteln, dass sie zu einer Gemein-
schaft gehoren und dort ihren Platz haben.

Geltungsbediirfnisse. Jeder Mensch mochte wahrgenommen und wert-
geschitzt werden. Gerade beim Nachlassen von Fahigkeiten beftirch-
ten Menschen, nicht mehr geachtet zu werden. Besonders fiir dieje-
nigen, die ihr Selbstwertgefiihl vor allem aus ihrer Leistung oder aus
ithrer Firsorge fir andere bezogen haben, ist es schwer zu verkraf-
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ten, wenn sie nichts mehr tun konnen, sondern selbst auf Hilfe ange-
wiesen sind. So ist es fiir die betreuten alten Menschen wichtig, sich
von den Pflegenden trotz aller Abhingigkeit wertgeschitzt zu fih-
len. Die Achtung vor dem Anderen driickt sich im sprachlichen Um-
gang miteinander aus. Auch ,niedrige” Titigkeiten wie ,Po wischen®
konnen so gestaltet werden, dass der Betroffene sich respektiert fiihlt.
Durch riicksichtsvolle und sorgfiltige Korperpflege kann Wertschat-
zung vermittelt werden. Aufmerksames Zuhoren und der Versuch
des Verstehens, das Eingehen auf Gedankenginge — auch auf die der
Menschen mit Demenz — werden als Achtung erlebt.

Selbstverwirklichung. Der Entfaltung von Fahigkeiten werden im Al-
ter mehr und mehr Grenzen gesetzt. Tatigkeiten, die frither Befrie-
digung schenkten, mussen aufgegeben werden. Selbstverwirklichung
kann jetzt heiflen, die verbleibenden Fahigkeiten optimal zu nutzen.
Es kann aber auch heifen, das Bisherige aufzugeben und in der neuen
Situation einen Sinn zu suchen. Die Altenpflegerinnen haben nicht
die Aufgabe, die betreuten Menschen ,,zu etwas zu bringen®, und sei
es noch so sinnvoll. Sie kénnen jedoch zu den Voraussetzungen der
Selbstverwirklichung beitragen: die Befriedigung der Bediirfnisse der
unteren Stufen, die mehr oder weniger in ithrer Hand liegen kann. Sie
konnen auflerdem Unterstiitzung bieten, indem sie informieren, An-
gebote machen, Gelegenheiten schaffen oder Lernprozesse ermogli-
chen. Wie ein alter Mensch mit Einbuflen und Verlusten umgeht, wie
er soziale Kontakte pflegt, ob er an kulturellen Veranstaltungen teil-
nimmt, ob er aktiv ist oder passiv bleibt, kann nur er selbst bestimmen,
und nur er selbst kann dafiir die Verantwortung ibernehmen.

10 Anregungen zur Gruppenarbeit: Sammeln Sie Situationen, in de-
nen sich alte Menschen unsicher fihlen (auch wenn es lhrer Mei-
nung nach unbegriindet ist). Was konnen Sie tun, um das Gefihl
der Sicherheit zu erhohen?

11 Anregungen zur Gruppenarbeit: Sammeln Sie Vorschlage, wie es
Menschen im Heim leichter gemacht werden kann, ein Gefuhl
der Zugehorigkeit zu entwickeln.

12 Aufgabe: Stellen Sie sich einen Menschen mit Demenz vor. Wie
konnen Sie ihm vermitteln, dass Sie ihn achten und wertschat-
zen?
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1.5 Psychologie als wissenschaftliche Grundlage

Professionelles Handeln muss rational begriindet und nachvollziehbar
sein. Fir die Altenpflege werden dazu Erkenntnisse aus den Human-
wissenschaften Medizin, Psychologie und Soziologie herangezogen.
Die Wissenschaft, die sich mit dem Verhalten und Erleben von Men-
schen befasst, ist die Psychologie. Sie untersucht u. a. die Entwicklung
von der Geburt bis zum Tod. Sie untersucht, wie Menschen mitei-
nander in Beziehung treten, wie sie sich gegenseitig wahrnehmen, wie
sie sich beeinflussen, was Gespriche behindert und was unterstiitzend
wirken kann. Andere Forschungsgegenstinde der Psychologie sind
z.B. Lernen, Gedichtnis und Denken.

Die Psychologie ist eine empirische Wissenschaft, d.h., ihre Aus-
sagen werden an der Realitdt iberpriift. Sie hat folgende Aufgaben:

Beschreiben, was ist.
Erkliren, warum es so ist.
Vorberzusagen, wie etwas sein wird.

Interventionen zu entwickeln, wie etwas verindert werden kann.

Beschreiben. Das, was untersucht werden soll, muss zunichst ge-
nau beschrieben werden. Betrachtet man den Forschungsgegenstand
»Gedichtnis®, dann stellen sich Fragen wie: Wie kann man Gedicht-
nisleistungen erfassen? Welche Gedichtnisleistungen erbringen Kin-
der, Erwachsene, alte Menschen? Wie verlduft die Entwicklung des
Gedichtnisses im Alter? Wann kann man davon sprechen, dass das
Gedichtnis nachlidsst? Nimmt bei allen alten Menschen das Gedacht-
nis ab oder gibt es Unterschiede?

Erkliren. Nachdem ein psychologisches Phinomen beschrieben wor-
den ist, wird gefragt, warum es so ist. Was sind die Ursachen fiir einen
Gedichtnisabbau? Wo treten die Probleme auf, beim Einspeichern
neuer Informationen oder beim Abrufen aus dem Gedichtnis? Han-
delt es sich um krankhafte Prozesse? Ist der Abbau auf mangelnde
Ubung zuriickzufiihren?

Es wird nach Regeln oder Gesetzen gesucht, mit denen Verhalten
und Erleben erklirt werden konnen. Systeme von Sitzen, die etwas er-
kliren, werden Theorien genannt. Der Begriff ,, Theorie“ wird hier in
diesem Sinne gebraucht: Theorien sind Aussagensysteme zur Klirung
von Ursachen. Ob sie richtig sind, wird an der Realitdt tiberpriift. Des-
halb sind Theorien keine weltfremden Aussagen, sondern haben einen
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Bezug zur Praxis. Sie sagen nicht aus, was sein soll, sondern erklaren,
warum etwas so oder so ist. Was sein soll, wird nicht von der Wissen-
schaft festgelegt, sondern von der Gesellschaft.

Vorhersagen. Wenn man die Ursachen fiir einen psychologischen Tat-
bestand kennt, kann man Vorhersagen machen. Wenn eine Ursache
des Gedichtnisabbaus im Alter mangelnde Ubung wire, kénnte man
Folgendes vorhersagen: Wenn ein Mensch sein Gedichtnis nicht tibt,
nimmt seine Gedachtnisleistung im Alter ab.

Interventionen. Wenn Vorhersagen auf Entwicklungen hinweisen, die
nicht gewiinscht sind, wird man versuchen, Interventionen zu ent-
wickeln, mit denen man sie verhindern oder wenigstens mildern kann.
Da ein Gedichtnisabbau die Lebensqualitit beeintrichtigt, haben die
meisten Menschen das Ziel, einen solchen Abbau zu verhindern oder
zumindest zu verzogern. Deshalb werden auf der Grundlage der Er-
klirungen von Gedichtnisleistungen Strategien entwickelt, um dieses
Ziel zu erreichen. So werden z.B. Gedichtnistrainingsprogramme er-
stellt. Deren Wirksamkeit muss belegt werden. Fiihrt die Anwendung
eines solchen Programms tatsichlich zu einer Verhinderung oder Ver-
zogerung des Abbaus? Das ist keine Frage des Glaubens, sondern der
empirischen Uberpriifung. Die Psychologie hat fiir solche Uberprii-
fungen Regeln und Methoden entwickelt.

Aus den Ergebnissen der Forschung kann Handlungswissen fiir die
Praxis abgeleitet werden. Aus einer Wissenschaft wie der Psychologie
kann jedoch nicht abgeleitet werden, wie etwas sein soll. Das muss je-
der fiir sich selbst festlegen. Die Psychologie kann jedoch Wissen und
Strategien bereitstellen, wie das, was sein soll, die Ziele, die wir formu-
liert haben, erreicht werden kénnen.
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