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Bestens geriistet fiir das neue Curriculum
| RS TRRR.

Praxisrelevanz wird im neuen Lehrbuch , Pflegewelten — Beziehungsgestaltung und Kommunikation* grof3ge-
schrieben. Als Ubungsbuch konzipiert, wird die Theorie anschaulich und mithilfe vieler Praxis- und Fallbeispiele
nach einem bewihrten didaktischen Konzept vermittelt.

MOTIVIERENDE GESTALTUNG

+ REFLEXIONSAUFGABEN UND ROLLENSPIELE BEREI-
TEN AUF DEN UMGANG MIT DEN KLIENTINNEN
UND KLIENTEN IN DER PRAXIS VOR.

1| Berufliche Identitatsentwicklung

Interaktion und Kommunikation
23.4 Nonverbale Kommunikation in der Pflege 23.5 Nihe und Distanz in der Pflege

Als Pflegeassistenz werden Sie haufig mit Personen arbeiten, die in ihrer Kommu- - -

nikationsfahigkeit stark eingeschrinkt sind. Viele Ihrer Klientinnen und Klienten (\ Astla hat die Aufgabe erhalten, Herrn Mans, einen Bewohner der Ein-

werden Sie mit , iblicher" verbaler Kommunikation kaum erreichen konnen. Fir die richtung, bei der Korperpflege zu unterstiitzen. Attila begegnet Herrn
Unterstiitzung dieser Personengruppen ist achtsame nonverbale Kommunikation Marx zum ersten Mal und er ist sich sehr unsicher, wie er angemes-
besonders notwendig. '[ene Unterstiitzung leisten soll. Attila beschiie, einfach offen auf

Diskutieren Sie in der Klas-
se tber die Schwierigkeit, wihrend
Korperlch intimer Pflegehand-
lungen professionelle Distanz zu
den Klientinnen und Klienten zu
halten.

den Bewohner zuzugehen und immer zu erkléren, was er tun will,
damit der Herr sich darauf einstellen kann.

FALLBEISPIE
e ——

Beim Frithstiick in der Betreuungseinrichtung sitzt die 87-jahrige Frau Kolm,
die eine Demenzerkrankung hat, mit den anderen Bewohnerinnen und Be-
wohnern bei Tisch. Auch das Pflegepersonal ist anwesend und man unterhalt
sich. Frau Kolm sto®t immer wieder unverstindliche Laute aus. Die ande-
ren Bewohner/innen fiihlen sich dadurch in ihrer Unterhaltung gestért und Fiir den raumlichen Abstand zu anderen Menschen werden vier Distanzzonen un-
machen argerliche Bemerkungen. Erst als die Pflegerin Ramona wiederholt terschieden:

versucht, Frau Kolm ins Gesprich einzubinden, indem sie auch ihr Fragen
stellt und sie ansieht, beruhigt die Dame sich und verfolgt das Gesprach am Distanzzonen &

Fruhstiickstisch mit. € eitere formationen zum

L
Thema Nahe und Distanz finden
Intime Personliche Gesellschaftliche Offentliche Sie in Kapitel ,Nahe und Distanz",
Distanz Distanz Distanz Distanz S.XX (LF 3).

Die Begriffe Nahe und Distanz kinnen emotionale und kérperliche Verhaltnisse be-
schreiben. Ublicherweise wird erst durch emotionale Nahe auch kérperliche Nahe
moglich und angenehm.

& Umfassende Informati-

Durch eine geringe verbale Kommunikationsfahigkeit vieler Klientinnen und Klien-
onen zur Kommunikation mit

ten treten in der Pflege haufig Verstandigungsprobleme auf. Dem kann durch eine

Menschen, die in ihrer Wahrneh- vermehrte omverbale - 0bis 70 cm 70bis150cm  ab150cm ab 360 cm
mungs- und Kommunikationsfi- werden. Damit kann gleichzeitig verhindert werden, dass sich die Betreuten ausge- (s vtttg) | (0 2hk (il 20w —
higkeit stark beeintréchtigt sind, schlossen fahlen und sich immer mehr zurickziehen. gen) LL151) Dl
finden Sie in den Lemfeldern § Beispiele:kor- = Sogenannte = Abstandzu = Blick-und P
und 6. perliche Behand-  Schutzsphare Fremden Sprechkontakt Divars
lungen (Pflege, oder Privat- = Der gesamte sind méglich S
Tipp! Massage), kor- sphire Korperdes  u Kein Gefuhl e
Nonverbale Kommunikationsstrategien wie perlicher Kampf, = Korperkontaki  Gegeniibers der Bedro-
zum Beispiel das Halten von Augenkon- Sexualitat wird eher bleibt im hung
takt, das Entgegenbringen von Aufmerk- vermieden Blickfeld
samkeit und Zeit sowie interessierte Ges- = Kein Korper-
ten und gezielte Beriihrungen durch die kontakt

Plegekrafte konnen die Kommunikation
der Betreuten wieder in Gang bringen.
DAS SOLLTEN SIE SPEICHERN
| Angemessene ksrperliche oder raumliche Distanz wird von Menschen

. ©  Jenach Umgebung jedoch unterschiedich erlebt. Auch die jeweilige

i 7 Kultur der Betroffenen beeinflusst das Empfinden von Nahe und
| Jeder Mensch hat das Recht auf Kommunikation. Fr Sie als angehen- Distanz.

© e Pllegeassistens st es daher enorm wichiig zu wissen, dass Kom-
munikation auch ohne Worte gelingen kann.

' Aufgabenstellung — ,Nzhe und Distanz in der Pflege®

»Nonverbale Kommunikation in der Pflege’

./’ Aufgabenstellung —

& Diskutieren Sie in welche Sie Menschen machen konnen, die
verbal an einer Kommunikation nicht (mehr) teilnehmen ksnnen. Notieren Sie Kommunikationsangebote und Bei-
spiele dazu:

4“4

PLATZ ZUM AUSFULLEN DER AUFGABEN-
STELLUNGEN MACHT UNSERE BUCHER ZU
ECHTEN ARBEITSBUCHERN.

KLARE LERNZIELE

~ Meine Ziele

Nach Bearbeitung dieses Kapitels kann ich
® Blau (Wiedergeben, Verstehen)
= Rot (Anwenden)

m Schwarz (Analysieren und Entwickeln)

= Diskutieren Sie die folgenden Fragen in Kleingruppen:

= Denken Sie an Ihre bisherigen
schon begegnet?

Welche Nzhe-Di Probl sind lhnen

= Wie konnten Sie diese Probleme zufriedenstellend lssen?

STRUKTURIERTE UBERSICHTEN UND EINE
KLARE SPRACHE FORDERN DAS VERSTANDNIS.




+ UBEN, UBEN, UBEN

»Ziele erreicht?“-Aufgaben am Ende eines Kapitels zeigen den Auszubildenden ihren Kompetenz-
zuwachs auf.

Aufgabenstellungen und , Ziele erreicht?“-Aufgaben sind ebenfalls nach dem Kompetenzmodell mit den Farben Blau,
Rot und Schwarz gekennzeichnet. So unterscheidet man zwischen Aufgaben, bei denen die Auszubildenden

m die gelernten Fachinhalte verstehen und wiedergeben;

m erworbenes Wissen anwenden kénnen;

m eigenstindig Probleme analysieren und Losungen entwickeln.

+ WOFUR BRAUCHT MAN DAS EIGENTLICH?

Abwechslungsreiche Einstiege holen die Auszubildenden aus ihrer
Erfahrungswelt ab. lhre personlichen Berthrungspunkte mit dem
Themenfeld werden verdeutlicht und ihr Interesse wird geweckt.

+ DAS SOLLTEN SIE SPEICHERN

Hilfreiche Merksatze heben wichtige Inhalte besonders hervor.

U Jeder Mensch hat das Recht auf Kommunikation. Fiir Sie als angehen-
iy de Pflegeassistenz ist es daher enorm wichtig zu wissen, dass Kom-
munikation auch ohne Worte gelingen kann.

+ FALLBEISPIELE

Spannende Fallbeispiele bringen Praxis in den Unterricht.

[o)

% | ¢ FALLBEISPIEL

Wahrend seines Praktikums im Pflegewohnheim nimmt Emil Kontakt zur
Bewohnerin Frau Liszt auf. Um sich neben sie auf die Bank setzen zu kénnen,
riickt er eine alte Schuhschachtel, die neben Frau Liszt steht, etwas weiter weg.
Die alte Frau beginnt daraufhin plétzlich, mit ihm zu schimpfen. Emil weif gar
nicht, was er falsch gemacht hat. Zum Gliick kommt ihm die erfahrene Pfle-
gerin Renate zu Hilfe. Sie erklart Emil spiter, dass diese alte Schuhschachtel
offenbar ein wichtiges Symbol fuir Frau Liszt darstellt. Wofiir sie steht, weif
vom Pflegepersonal aber niemand genau.

+ DIGITAL UNTERRICHTEN B....
+ Print oder digital? Wir bieten beides. Die TRAUNER-DigiBox |
ist unsere innovative und kostenlose Lehr- und Lernplatt- E%m
form zu den TRAUNER-Biichern. Alle Pflegewelten-Binde
enth-alter-l -einen individue!len- Lizenz-Key aufder Riickseite
des jeweiligen Buches. Mit diesem haben Sie Zugang zur e
et

DigiBox und kénnen neben dem E-Book auch alle Zusatz-
materialien zum Buch nutzen. www.trauner-digibox.com




Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

Berufliche Identititsentwicklung TX
- R

Soziale Kompetenz

1
2

3
3.1
3.2

3.3

3.3.1
3.3.2
333
334
3.4.5

4
4.1
4.2

Mein persénliches Selbstkonzept
Soziale Kompetenz

Mein Umgang mit mir selbst

Selbstwert — Ich bin es wert

Selbstverantwortung — Ich habe mein Leben in der
Hand

Emotionale Intelligenz

Selbstwahrnehmung — So sehe ich mich selbst
Selbstregulation

Motivation durch Emotion

Soziale Fihigkeiten, um Beziehungen zu gestalten
Empathie

Mein Umgang mit anderen

Soziale Wahrnehmung

Soziale Verantwortung

Interaktion und Kommunikation

1

2

2.1
2.2
23
2.3.1
23.2
233
234
2.3.5

Soziale Interaktion

Kommunikation

Verbale Kommunikation

Paraverbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation

Formen nonverbaler Kommunikation
Bedeutung nonverbaler Kommunikation
Verbesserung nonverbaler Kommunikation
Nonverbale Kommunikation in der Pflege
Nihe und Distanz in der Pflege

Grundlagen der Kommunikation

1
1.1

1.2

2
2.1
2.2

2.3

Ebenen der Kommunikation

Gesellschaftliche und individuelle Ebene der
Kommunikation

Hierarchische und symmetrische Kommunikation

Theorien zur Kommunikation
Vier-Seiten-Modell der Kommunikation
Fiinf Axiome der Kommunikation nach
PauL WATZLAWICK

Vorurteilskritische Kommunikation

Grundlagen der Gesprichsfiihrung

1
2

Gesprich und Beratung im pflegerischen Alltag
Gesprichssetting

3.1
3.1.1

3.1.2
3.1.3

3.2
3.2.1
3.2.2

Grundlegende Methoden zur Beziehungsgestal-
tung und Gesprichsfihrung

Aktives Zuhoren

Empathisches Zuhoren — aufmerksames Verfolgen
des Gespriches

Paraphrasieren — Aktives Verstehen

Spiegeln — Verbalisieren emotionaler Erlebnis-
inhalte

Wirksame Fragen

Arten von Fragen

Fragen aus verschiedenen Perspektiven

Probleme und ihre Bearbeitung

Gesprichsfiihrungskonzepte

1
1.1
1.2

1.3

2

2.1
2.2
2.3

3

3.1
3.2
33

Personenzentrierte Gesprachsfiihrung
Grundannahmen zur beraterischen Intervention
Grundsitze der personenzentrierten Gesprachs-
fuhrung

Techniken

Motivierende Gesprichsfithrung

Grundannahme zur beraterischen Intervention
Grundsitze der motivierenden Gesprichsfithrung
Strategien der motivierenden Gesprichsfiihrung

Systemische Gesprichsfihrung

Grundannahme zur beraterischen Intervention
Grundsitze der systemischen Gesprachsfiihrung
Strategien in der systemischen Gesprichsfiihrung

Der gesunde Mensch
A

Konflikte und ihre Lésungen

1

2

2.1
2.2
2.3

Was sind Konflikte?

Konfliktldsung nach Gordon

Sechs Schritte der Konfliktlésung nach Gordon
Ich-Botschaften

Konfliktférdernde Kommunikationssperren

Gewaltfreie Kommunikation

1

2.1
2.2
2.3

2.4

Grundlagen und Ziele der gewaltfreien Kommuni-
kation

Das Prinzip der gewaltfreien Kommunikation

Die Beobachtung ohne Bewertung

Das Gefiihl wahrnehmen und ausdriicken

Das Bediirfnis hinter den Gefiihlen erkennen und
akzeptieren

Die motivierende Bitte



Inhaltsverzeichnis

Il Der pflegebediirftige Mensch LF 3
A

Nihe und Distanz

1 Nahe und Distanz — die richtige Balance finden
1.1 Korperliche Distanzzonen
1.2 Zu viel Distanz bedeutet zu wenig Néhe

2 Balance zwischen Beruf und Privatleben

Grundziige der Angehérigenarbeit

1 Bedeutung der Angehérigen
2 Typen von Angehérigen

2.1 Delegierende Angehérige
2.2 Pflegende Angehérige

3 Kommunikation in der Angehérigenarbeit

4 Umgang mit Beschwerden

IV Menschen im Krankenhaus pflegen LF 4
SR

Arbeiten im Team

1 Teamarbeit

2 Teamentwicklung

2.1 Phasen der Teamentwicklung nach Tuckman
2.2 Der Weg zur Zusammenarbeit

3 Entlastung schaffen

4 Kommunikation im Team

4.1  Informationsweitergabe

4.2 Vier-Seiten-Modell nach Schulz von Thun
4.3  Feedback

Konflikte im Team

1 Was sind Konflikte?
2 Konfliktstile

3 Konfliktlésung

3.1 Problembesitz klaren

3.2 Konfliktgesprich ersffnen
3.3 Lésungen erarbeiten
3.3.1 Definition des Problems
3.3.2 Suche nach einer Lésung
3.4  Entscheidungen treffen

4 Mobbing

\' Menschen mit Behinderung in unter-

schiedlichen Settings pflegen LF5
SN

Kommunikation und Beziehungsgestaltung mit
beeintrichtigten Menschen

1 Kommunikation mit beeintrachtigten Menschen
2 Beziehungsgestaltung

2.1 Bindungsmuster

2.2 Grundlagen der Entwicklung

Basale Stimulation®

1 Konzept der Basalen Stimulation®
2 Anwendung der Basalen Stimulation®

Zentrale Lebensthemen in der Basalen
Stimulation®

Deeskalation in der Betreuung

1 Wozu Deeskalation?

2 Stufenmodell der Deeskalation nach ProDeMa®
2.1 Deeskalationsstufe |

2.2  Deeskalationsstufe I

2.3 Deeskalationsstufe Ill

2.4  Deeskalationsstufe IV

2.5 Deeskalationsstufe V

2.6. Deeskalationsstufe VI

2.7  Deeskalationsstufe VII

VI Menschen im Pflege(wohn)heim pflegen
. AR

Grundhaltung in der Validation nach Naomi Feil

1 Veridnderungen im hohen Alter

2 Validation

2.1 Den ganzen Menschen einfithlsam betrachten

2.2 Drei Sdulen der Validation

2.3 Zielgruppe der Validation

2.4 Grundhaltung — die ersten funf Prinzipien der
Validation

Theorie der Validation nach Naomi Feil

1 Wissenswertes zur Theorie von Validation

2 Prinzip 6 — Grundbediirfnisse
2.1 Lebensaufgabenmodell nach Erik Erikson
2.2 Aufarbeitung



Inhaltsverzeichnis

3 Prinzip 7 — friiherlerntes Verhalten Belastete Angehérige

4 Prinzip 8 — Symbole 1 Stress und Belastungen wahrnehmen

5 Prinzip 9 — verschiedene Bewusstseinsebenen 2 Unterstiitzung bei Stressbelastung von

6 Prinzip 10 — innere Sinne Angehérigen

7 Prinzip 11 — Gefiihle aus der Vergangenheit 2.1 Ein Gesprich mit belasteten Angehérigen einleiten
2.2 Unterstutzungsangebote fiir pflegende Angehérige
3 Dokumentation von Angehérigeninformation

Verbale und nonverbale Kommunikation mit
validierender Grundhaltung

1 Einleitung VIl Berufstitig werden und bleiben LF 8
.

2 Einfiihlsam Kontakt aufnehmen

2.1 Zentrieren Menschen in Not — Krisen

2.2 Kalibrieren o o

23 Nihe und Abstand 1 Wie krisenfest bin ich?

2.4 Aufdas Gegeniiber eingehen 2 Was sind Krisen

2.4.1 Warum ist Ablenkung nicht geeignet? 2.1 Verlust- oder traumatische Krisen

2.4.2 Schliisselwérter 2.2 Lebensveridnderungskrisen

3 Im Kontakt bleiben — einfiihlsam begleiten 3 Chronische Krisen

3.1 Offene Fragen 4 Suizidgefahrdung

3.2 Erinnern 4.1  Entwicklung zum Suizid

3.3 Exkurs: Umgang mit einem geduferten Sterbe- 4.2 Einschatzung der Suizidalitat

wunsch 4.3 Der Umgang mit suizidgefahrdeten Menschen

3.3 Bevorzugtes Sinnesorgan
3.4  Nonverbale Methoden, um im Kontakt zu bleiben
3.4.1 Beruihrungen

3.4.2 Musik in der Validation 1
1.1
1.2
VII  Menschen zu Hause pflegen LF 7 13
— '
1.4
Kultursensibles pflegerisches Handeln 2
1 Kultursensibilitat 21
1.1 Kultursensible Beziehungsgestaltung 29

1.2 Kultursensible Kommunikation

1.2.1 Kultursensible Kommunikation in der Pflege

1.2.2 Hilfreiche Axiome in der kultursensiblen
Kommunikation

1.2.3 Kultursensible Kommunikation im Team

Krisen bewiltigen

Grundsitze der Krisenintervention
Allgemeine Prinzipien der Krisenintervention
Prinzipien der Intervention nach Krisenformen
Ablauf der Intervention

BELLA — ein Kriseninterventionskonzept

Ich in der Krise — Wie bleibe ich hilfreich bei Krisen
anderer?

Selbstfuirsorge der Helfer/innen

Hilfreich bleiben

4

)
Die hervorgehobenen Kapitel kénnen Sie in
diesem Musterband bereits vorab entdecken.
Damit erhalten Sie einen Einblick in die Inhalte

und den Aufbau des Buches.
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Interaktion und Kommunikation

Sobald wir auf Menschen treffen, interagieren wir mit ihnen. Wir treten auf un-
terschiedlichste Art und Weise in Kontakt: sei es im Gesprich oder durch unsere
Kérperhaltung, Mimik und andere Signale, die wir aussenden. In sozialen Interakti-
onen laufen verschiedenste Kommunikationsprozesse ab.

ohne Worte
In Ihrer pflegerischen Tatigkeit sind Sie dazu aufgefordert, diese Interaktionen pro-

fessionell zu gestalten. Dabei sind vor allem die nonverbale Kommunikation und
Kérpersprache die richtige Nahe bzw. Distanz gegentiber den betreuten Personen zu beachten.

&

Nach Bearbeitung dieses Kapitels kann ich

m beschreiben, was soziale Interaktion und nonverbale Kommunikation bedeu-
ten und wie sie beeinflusst werden kénnen;

m zwischen verbaler, paraverbaler und nonverbaler Kommunikation unterschei-
den;

m nonverbale Kommunikation und ihre Bedeutung und Wirkungsweise in der
Pflege darstellen;

m ein professionelles Nahe- und Distanzverhiltnis beschreiben und es der
jeweiligen Situation angemessen gestalten.



Interaktion und Kommunikation

1 Soziale Interaktion

In Sarahs Klasse gibt es eine neue Kollegin. \Weil sie die anderen gerne kennen-
lernen mochte, fragt sie laut in die Gruppe, ob jemand am Nachmittag
Lust hatte, einen Kaffee mit ihr trinken zu gehen. Weil die neue Kolle-
gin sympathisch wirkt und Sarah ohnehin bereits mit einer Kollegin
zum Kaffee verabredet ist, sagt sie in die Runde, dass sie sich gleich
nach der letzten Stunde mit einer Kollegin im Stadtcafé treffe und
gerne auch noch mehr Leute mitkommen kdnnen.

4 Wie steht es mit lhnen:
Treten Sie gerne in Kontakt mit
anderen Menschen? Oder meiden
Sie die Interaktion mit anderen
eher? Tauschen Sie sich mit einer
Kollegin/einem Kollegen aus.

Interaktion heifdt, dass Menschen, die sich begegnen, einander durch ihr Handeln

gegenseitig beeinflussen. Jede Person, die an einer Interaktion beteiligt ist, interpre- deuten
tiert die Handlungen des Gegentuibers. Das fuhrt wiederum zu weiteren Handlun-

gen und Interpretationen.

U Interaktion ist immer auch Kommunikation, sei sie verbal oder non-
'S verbal.

Soziale Interaktion beschreibt eine Form von Beziehung zwischen einzelnen Men-
schen innerhalb von Gruppen, in sozialen Netzwerken oder auch zwischen ganzen
Gruppen. Soziale Interaktion bringt immer auch wechselseitige Beeinflussung und
Kontrolle oder sogar die Auslibung von Macht mit sich.

)|

.
- -

m Meine aktuellen sozialen Interaktionen Die vier grundlegenden
Arten sozialer Interaktion nach
ERVING GOFFMAN kénnen Sie in
der TRAUNER-DigiBox nachlesen.

a) Kreuzen Sie an, an welchen sozialen Interaktionen Sie in der letzten Woche
teilgenommen haben.

Soziale Interaktionen

Ich habe mich an einer Diskussion in einem Blog, Forum etc.
beteiligt.

Ich habe gemeinsam mit Freundinnen und Freunden einen
Spieleabend verbracht.

Ich habe gemeinsam mit Bekannten ein Onlinespiel gespielt.
Ich hatte eine Auseinandersetzung mit meinen Eltern/mei-
nem Partner oder meiner Partnerin.

Wir haben als Gruppe gemeinsam ein Aktivwochenende
geplant.

b) Tauschen Sie sich nun mit einer Person aus lhrer Gruppe uber lhre erleb-
ten sozialen Interaktionen aus.
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das Vermitteln,
das Einfluss-Nehmen

die Stir-
kung der individuellen Fahigkei-
ten und Ressourcen, um Selbst-
bestimmtheit und Eigenmacht zu
férdern

J Kénnen Sie erkldren, was
passiert ist? Tauschen Sie lhre
Vermutungen in der Klasse aus.

10

Soziale Interaktion als Intervention in der Pflege

In der Arbeit mit Menschen kann Interaktion auch als Intervention betrachtet und
eingesetzt werden. In lhrer beruflichen Tatigkeit als Pflegekraft ist es lhre Aufgabe,
Interaktionen mit lhren Klientinnen und Klienten zu gestalten.

U Pflegehandeln ist Beziehungshandeln.

Soziale Interaktion in der Pflege zielt darauf ab, bei Krankheit oder Behinderung Hilfe-
stellung zu geben, um Heilung oder Linderung zu ermdéglichen oder einer Verschlech-
terung vorzubeugen. Dabei wird ein grundsitzliches Empowerment verfolgt. Die Be-
troffenen sollen also so weit unterstiitzt und befihigt werden, dass sie sich wieder
weitestgehend selbst helfen konnen und ihre Selbststandigkeit zuriickerlangen.

2 Kommunikation

Im Praktikum begleitet Attila seine Kollegin Duygu ins Zimmer des Bewohners
Herrn Schroder. Er hat schon von anderen Kolleginnen und Kollegen gehort,
dass Herr Schroder sehr unangenehm sein kann. In Herrn Schroders
Zimmer verhalt sich Attila sehr zurtickhaltend, sieht den Bewohner nicht
| an und halt grolen Abstand zu ihm. Er beobachtet nur, wie seine Koallegin
die Arbeit macht. Pl6tzlich fragt Herr Schrader Attila barsch, was er
ihm denn angetan habe, dass er so unfreundlich sei. Attila ist véllig
Uberrascht und kann sich nicht erklaren, was passiert ist.

Kommunizieren zu kénnen ist eine wesentliche soziale Kompetenz, die besonders
in der Arbeit mit Menschen wichtig ist.

Unter Kommunikation versteht man den Austausch von Informationen zwischen
zwei oder mehreren Menschen. Soll Kommunikation zustande kommen, sind min-
destens zwei Partner/innen notwendig, namlich der/die Sender/in und der/die
Empfinger/in.

Der/Die Sender/in versucht, eine Nachricht zu senden.

Der/Die Empfinger/in entscheidet, welche Informationen aus der Nachricht

aufgenommen und verstanden werden.

)
=)



Kommunikation ist eine soziale Interaktion, bei der mithilfe von gesellschaftlich
ublichen Zeichen (z. B. Sprache) Informationen ausgetauscht werden. Dabei sind
die Kommunikationspartner/innen immer darauf angewiesen, was vom Gegentiiber
verstanden wird.

Kommunikation passiert nicht nur mit Worten, also verbal. Ein grofer Teil unserer
Kommunikation geschieht nonverbal oder paraverbal, also ohne gesprochene Wor-
te. Bei der nonverbalen Kommunikation vermitteln wir Informationen durch unsere
Kérpersprache, bei der paraverbalen Kommunikation durch die Art und Weise, wie
wir reden.

l] Diese drei Arten der Kommunikation kommen meist gemeinsam vor.
‘ Miindliche verbale Kommunikation ist nicht méglich ohne paraverbale
und nonverbale Kommunikationselemente.

Kommunikation

Paraverbale Nonverbale
Kommunikation Kommunikation

Verbale
Kommunikation

i

m Horbare Sprache m Lautstirke m Mimik
m Sichtbare Sprache: m Stimmlage m Gestik
» Schrift m Sprechtempo m Blick
» Zeichen m Betonung m Bertihrung
» Bilder m Pausen m Raumliche Distanz
= Tonfall m Auftreten
m Sprechmelodie m Gesamterscheinung

Wir kommunizieren immer, selbst wenn wir ruhig sitzen oder nur beim Fenster
raussehen. Wir senden mithilfe unseres Kérpers und unserer Stimme stindig Sig-
nale an unsere Umwelt und tragen damit dazu bei, ob wir von anderen verstanden
werden. In einem wesentlichen Punkt unterscheiden sich verbale und nonverbale
bzw. paraverbale Kommunikation:

l] Verbale Kommunikation wird tiberwiegend bewusst von uns gesteuert.
‘ Im Gegensatz dazu passieren nonverbale und paraverbale Kommuni-
kation meist automatisch, ohne unsere Steuerung.

Interaktion und Kommunikation

R Fallen Thnen Kommunika-

tionsformen ein, bei denen nicht

alle drei Arten moglich sind?

1




| Berufliche Identitatsentwicklung

2.1 Verbale Kommunikation

Verbale Kommunikation ist alles, was mit Worten oder Zeichen gesagt oder ge-
schrieben wird. Wenn sich Kommunikation nur auf diese Form beschrinkt (wie
etwa in Briefen, E-Mails oder Messages), kommt es leichter zu Missverstidndnissen.

4,

J

m Bilden Sie fur die folgende Ubung Das Ziel der Ubung ist,
Zweierteams. sich haup+sdchlich mit-

tels verbaler Kommuni-
Beide Personen nehmen sich ein kation zu verstandigen

Blatt Papier und einen Stift und
setzen sich anschliefend Riicken an
Riicken.

Beispiel fiir eine geometrische
Form

A Person A zeichnet nun eine geometrische Form auf
das Blatt Papier, ohne dass Person B die Zeichnung
sieht.

Dann versucht Person A, diese Form so zu be-
schreiben, dass Person B die Form nachzeichnen
kann.

Vergleichen Sie anschliefiend die urspriingliche
Zeichnung von Person A mit der Zeichnung von
Person B, die durch die verbale Beschreibung ent-
standen ist.

Wie gut ist die Zeichnung gelungen?
Was ist lhnen beim Kommunizieren aufgefallen?

Welche Schwierigkeiten gab es?

2.2 Paraverbale Kommunikation

Die paraverbale Kommunikation umfasst die Botschaften, die tiber die Stimme ver-
mittelt werden. Zur paraverbalen Kommunikation tragen also bei:

Die Lautstirke Die Betonung

Das Die Sprech-
Sprechtempo pausen
Die Sprachmelodie * Der Tonfall

Mit diesen paraverbalen Auerungen werden Gefiihle und Gedanken vermittelt,
die in der gesprochenen Botschaft nicht unbedingt ausdriicklich verbal formuliert
vorkommen.

12
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Beispiele fiir paraverbale Kommunikation

Wirkung der Lautstirke

Ein Jugendlicher kommt in der Nacht viel zu
spat nach Hause. Seine Eltern sind beide
noch wach und schimpfen lautstark tiber
sein verantwortungsloses Verhalten. An

der Lautstirke sind starke Emotionen wie
Sorge und Wut zu erkennen.

Wirkung von Betonung
Ein Sportkollege sagt zu lhnen: ,,Gegen diese Mannschaft

gewinnen wir sicher!“ Dabei betont er das Wort ,,sicher auf eine bestimmte Art,
sodass Sie verstehen, dass diese Aussage nicht ernst gemeint ist.

Wirkung von Sprechpausen und Sprechtempo

Ein Paar redet miteinander und plétzlich taucht die Frage auf: ,Bist du mir
immer treu gewesen?“ Es vergehen einige Sekunden, bis die Antwort stockend
kommt. Dies kénnte die Vermutung hervorrufen, dass der/die Partner/in nicht
treu gewesen ist.

Wirkung des Tonfalls
Jemand spricht mit einer weinerlichen Stimme, was auf Angst und Uberforde-
rung hindeutet.

2.3 Nonverbale Kommunikation

Zur nonverbalen Kommunikation gehéren alle Formen von Kommunikation, die
nicht tiber Worte oder die Stimme erfolgen.

2.3.1 Formen nonverbaler Kommunikation

Mimik

In unserem Gesichtsausdruck lassen sich Emotio-
nen erkennen.

Beispiele
Eine gerunzelte Stirn
Aufgerissene Augen
Nach unten gezogene Mundwinkel
Ein strahlendes Licheln

Gestik
Unter Gestik werden Bewegungen von Kopf,
Armen oder Hinden verstanden.

Beispiele
Vor der Brust verschrankte Arme
In die Hosentaschen gesteckte Hinde
Mit den Hinden zugehaltene Augen
Ein Kopfschiitteln

13



I Berufliche Identitatsentwicklung

0 Informationen zur rdum-
lichen Distanz erhalten Sie im
Abschnitt 2.3.5 dieses Kapitels
(S.17).

14

Blickverhalten

Wo wir wihrend eines Gespriches hinblicken,
kann Auskunft tiber Interesse, Sympathie und
Aufmerksamkeit geben.

Beispiele

u Dem/Der Gesprichspartner/in in die Augen
sehen

= Direkten Blickkontakt vermeiden

# In der Umgebung herumblicken

» Jemanden anstarren

Beriihrung/Taktilitadt
Unter Taktilitat werden Kérperberiihrungen ver-
schiedenster Art verstanden.

Beispiele

m Umarmungen

» Ein fester oder weicher Handedruck
m Ein Schulterklopfen

= Ein Wegschieben

Raumliche Distanz

Die raumliche Distanz zu unserer Gesprachspart-
nerin/unserem Gesprachspartner gibt Aufschluss
uber die Beziehung.

Beispiel

= Bei nahestehenden Personen ist es in Ord-
nung, wenn weniger Distanz gehalten wird.

m Zu Personen, die man nicht so gerne mag,
halt man tblicherweise gréRere Distanz.

Auftreten/Korperhaltung

Die Korperhaltung, Kopfhaltung und Art der Be-
wegung beim Gehen geben Aufschluss tiber die
Befindlichkeit.

Beispiele

» Hiangengelassener Kopf
Aufrechte Haltung
Schlurfender Schritt
Schwingende Arme

Erscheinungsbild

Wie wir erscheinen, wird auch von Merkmalen
wie der Frisur, dem Schmuck und den Statussym-
bolen bestimmt. Ebenso spielt unser Geruch eine
Rolle.

Beispiele

m Teures Auto als Statussymbol
Marken-Kleidung
Aufdringliches Parfum
Fettiges Haar



Interaktion und Kommunikation

Aufgabenstellungen — ,Nonverbale Kommunikation“

1. Wenn Sie in eine wichtige neue soziale Situation kommen (z. B. ein Bewerbungs-
gesprich), worauf achten Sie bei sich selbst in dieser Situation besonders?

a) Kreuzen Sie an, welche Aussagen auf Sie zutreffen:

Verhaltensweisen in einem Gesprich Ja
Ich achte darauf, saubere und angemessene Kleidung zu tragen.
Ich achte darauf, gut zu riechen.

Ich begriifRe die Anwesenden zu Beginn aktiv und gebe ihnen die
Hand.

Ich versuche, eine aufrechte und aktive Kérperhaltung einzuneh-
men.

Wihrend des Gespriches achte ich darauf, den Blickkontakt zu den
Personen, die mit mir sprechen, zu halten.

Ich versuche es zu vermeiden, meine Arme zu verschrianken oder
mich vom Gegentiiber abzuwenden.

b) Tauschen Sie sich nun mit einer Person aus lhrer Gruppe tber lhre
Erfahrungen in solchen Situationen aus.

.. Achtung: Sie ddrfen sich
2. a) Fir diese Ubung ist eine Gruppe von 10 bis 20 Personen nétig. wdhrend der Ubung nur ohne

Alle Personen sitzen gemeinsam in einem Raum. Worte (dlso nonverbal) mitein-

Vier Personen der Gruppe stehen auf. Sie diirfen allerdings nicht
langer als zehn Sekunden stehen, dann mussen sie sich wieder hin-
setzen.

Die einzige Regel im Spiel ist, dass immer vier Personen gleichzeitig
stehen, jedoch niemand langer als zehn Sekunden.

Ziel ist, es moglichst lange zu schaffen, dass vier Teilnehmer/innen
gleichzeitig stehen.

b) Tauschen Sie sich anschlief}end daruiber aus, welche nonverbalen Kom-
munikationselemente zum Gelingen der Ubung beigetragen haben.

A
Das gesamte Kapitel , Interaktion und Kommunikation* finden
Sie im fertigen Buch. Sie kénnen Ihr Exemplar von ,,Pflege-
welten — Beziehungsgestaltung und Kommunikation“ schon
vorbestellen unter buchservice@trauner.at.

ander vers-l-andigen.

Eine Studie hat festoestellt
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2.3.4 Nonverbale Kommunikation in der Pflege

Als Pflegeassistenz werden Sie haufig mit Personen arbeiten, die in ihrer Kommu-
nikationsfahigkeit stark eingeschrinkt sind. Viele Ihrer Klientinnen und Klienten
werden Sie mit ,, iblicher” verbaler Kommunikation kaum erreichen kénnen. Fiir die
Unterstiitzung dieser Personengruppen ist achtsame nonverbale Kommunikation
besonders notwendig.

e

% | FALLBEISPIEL

Beim Friihstiick in der Betreuungseinrichtung sitzt die 87-jahrige Frau Kolm,
die eine Demenzerkrankung hat, mit den anderen Bewohnerinnen und Be-
wohnern bei Tisch. Auch das Pflegepersonal ist anwesend und man unterhilt
sich. Frau Kolm st6f3t immer wieder unverstandliche Laute aus. Die ande-
ren Bewohner/innen fiihlen sich dadurch in ihrer Unterhaltung gestért und
machen argerliche Bemerkungen. Erst als die Pflegerin Ramona wiederholt
versucht, Frau Kolm ins Gespréch einzubinden, indem sie auch ihr Fragen
stellt und sie ansieht, beruhigt die Dame sich und verfolgt das Gesprich am
Fruhstuickstisch mit.

0 Umfassende Informati- Durch eine geringe verbale Kommunikationsfihigkeit vieler Klientinnen und Klien-
onen zur Kommunikation mit ten treten in der Pflege hiufig Verstandigungsprobleme auf. Dem kann durch eine
Menschen, die in ihrer Wahrneh- vermehrte nonverbale Kommunikation des Gesundheitspersonals entgegengewirkt
mungs- und Kommunikationsfa- werden. Damit kann gleichzeitig verhindert werden, dass sich die Betreuten ausge-

higkeit stark beeintrichtigt sind,

schlossen fiihlen und sich immer mehr zuriickziehen.
finden Sie in den Lernfeldern 5

und 6.
. FS—
Tipp! - &
Nonverbale Kommunikationsstrategien wie | « %
zum Beispiel das Halten von Augenkon- e @’iﬁ
takt, das Entgegenbringen von Aufmerk- N

samkeit und Zeit sowie interessierte Ges- /
ten und gezielte Beriihrungen durch die 1 ¢

Pflegekrifte konnen die Kommunikation

der Betreuten wieder in Gang bringen.

U Jeder Mensch hat das Recht auf Kommunikation. Fiir Sie als angehen-
£y de Pflegeassistenz ist es daher enorm wichtig zu wissen, dass Kom-
munikation auch ohne Worte gelingen kann.

(4

m Diskutieren Sie in Kleingruppen, welche nonverbalen Kommunikationsangebote Sie Menschen machen kénnen, die
verbal an einer Kommunikation nicht (mehr) teilnehmen kénnen. Notieren Sie Kommunikationsangebote und Bei-
spiele dazu:

o

16
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2.3.5 Naihe und Distanz in der Pflege

Attila hat die Aufgabe erhalten, Herrn Marx, einen Bewohner der Ein-
richtung, bei der Kérperpflege zu unterstitzen. Attila begegnet Herrn
Marx zum ersten Mal und er ist sich sehr unsicher; wie er angemes-
sene Unterstitzung leisten soll. Attila beschlief3t, einfach offen auf
den Bewohner zuzugehen und immer zu erkléren, was er tun will,
damit der Herr sich darauf einstellen kann.

4 Diskutieren Sie in der Klas-
se uber die Schwierigkeit, wahrend
kérperlich intimer Pflegehand-
lungen professionelle Distanz zu
den Klientinnen und Klienten zu
halten.

Die Begriffe Nahe und Distanz kénnen emotionale und kérperliche Verhiltnisse be-
schreiben. Ublicherweise wird erst durch emotionale Nahe auch kérperliche Nihe
maoglich und angenehm.

Fiir den raumlichen Abstand zu anderen Menschen werden vier Distanzzonen un-
terschieden:

Distanzzonen 0
| Weitere Informationen zum

Thema Nihe und Distanz finden

Intime Persénliche Gesellschaftliche Offentliche Sie im Kapitel ,N&he und Dis-
Distanz Distanz Distanz Distanz tanz“, S. 140 (LF 3).
0 bis 70 cm 70 bis 150 cm ab 150 cm ab 360 cm
(ca. 1 Armlange) (1 bis 2 Armlédn- (mehr als 2 Arm- 5
gen) langen) S
Beispiele: kor- Sogenannte Abstand zu Blick- und Cocellschaftiche
perliche Behand- Schutzsphire Fremden Sprechkontakt Distanz
lungen (Pflege, oder Privat- Der gesamte sind méglich bercsnliche
Massage), kor- sphire Korper des Kein Gefiihl Distanz
perlicher Kampf, Koérperkontakt Gegeniibers der Bedro- e
Sexualitat wird eher bleibt im hung Distanz
vermieden Blickfeld o
Kein Kérper-
kontakt

l] Angemessene kérperliche oder raumliche Distanz wird von Menschen
je nach Umgebung jedoch unterschiedlich erlebt. Auch die jeweilige
Kultur der Betroffenen beeinflusst das Empfinden von Nihe und
Distanz.

(4

m Diskutieren Sie die folgenden Fragen in Kleingruppen:

0

Denken Sie an Ihre bisherigen zwischenmenschlichen Beziehungen. Welche Ndhe-Distanz-Probleme sind lhnen
schon begegnet?

Wie konnten Sie diese Probleme zufriedenstellend l16sen?

17
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Grenziiberschreitungen in der Pflege

Distanz schiitzt vor Verletzungen und Ubergriffen. Wird das Nihe- oder Distanz-
empfinden des Gegenlibers nicht respektiert, entsteht eine Grenziiberschreitung.

U In der Pflege kann das Nahe- oder Distanzempfinden der Klientinnen
£y und Klienten nicht immer respektiert werden, denn oftmals muss gro-
3e korperliche Nahe zu den betreuten Personen hergestellt werden.
Als Pflegekraft miissen Sie sich dieser Grenziiberschreitungen und
des damit einhergehenden Machtverhiltnisses bewusst sein.

Bevor Sie in die intime
Distanzzone von Pﬂege-

bedirftigen eindringen, Unterstiitzen, ohne zu belistigen
fragen Sie nach ihrem Wenn die individuelle Distanzgrenze einer
Einverstdndnis und be- Person liberschritten wird, kann dies
schreiben Sie, was Sie fun von der Person als Belistigung empfun-
werden den werden. Belistigung bedeutet auch
E v immer, dass nicht angemessen mit der

zugeschriebenen Macht umgegangen
wird.

Vor allem unsichere und dngstliche Menschen sowie Menschen mit
Einschrankungen sind besonders gefahrdet, belastigt zu werden, weil sie
sich nur schlecht dagegen wehren kénnen. Umgekehrt belastigen diese

[ Personengruppen ihrerseits hiufiger andere, um aus ihrer Ohnmacht
herauszukommen.

o
% '* FALLBEISPIEL

Der 42-jahrige desorientierte Herr Quinn
sitzt zusammengesunken in seinem
Rollstuhl und Trinen rollen ihm tiber die
Wangen. Die Pflegerin Saskia bemerkt,
dass Herr Novak lautlos weint, und
maochte ihm Trost spenden. Dazu geht sie
zu ihm hin und nimmt seine Hand, um
sie zu halten. Doch zu Saskias Erstaunen
zieht Herr Quinn die Hand zurtick.

Was ist im obigen Fallbeispiel passiert? Offenbar ist Saskia Herrn Quinn zu nahe
gekommen, ohne es zu bemerken.

U In der Pflege ist der gekonnte Umgang mit Nihe und Distanz au-
Yy Rerordentlich wichtig. Als Pflegekraft unterstiitzen Sie Menschen bei
teilweise sehr intimen Problemen. Gleichzeitig wollen Sie vermeiden,
dass Sie diesen Menschen zu nahe treten.

18
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Tipps, um Glrenzdlaerschreﬂungen
méglichs-f ZU vermeiden

_1 Zwingen Sie niemandem Gespriche auf, die

nicht gewiinscht sind!

Alltagsgesprache finden im Pflegekontakt
laufend statt und sind oft auch gewiinscht. Bei
ernsteren und tiefgreifenderen Gesprichen
sollten Sie als Pflegeperson allerdings darauf
achtgeben, dass die Betroffenen auch Interesse
an diesen Gesprachen haben. Beriicksichtigen
Sie auch, wann die Betroffenen das Gesprich
beenden wollen.

_2 Achten Sie auf nonverbale Signale der
Betroffenen!

Es ist nicht immer moglich, verbale Informati-
onen von Klientinnen und Klienten zu bekom-
men. Daher ist es wichtig, dass Sie auf non-

verbale Signale wie den Gesichtsausdruck und
Bewegungen achten, um erkennen zu kénnen,
ob der Kontakt von der/dem Betroffenen als

angenehm und angemessen empfunden wird.

3 Seien Sie aufmerksam bei korperlichen Kontakten!

Nicht alle Menschen, die gepflegt werden, empfinden kérperliche
Bertihrungen (immer) als angenehm. Fragen Sie die betroffene Per-
son, ob ihr eine kérperliche Bertihrung recht ist, bevor Sie ihre Hand
halten, ihr tiber den Kopf streichen oder sie in den Arm nehmen.

- ’ Aufgabenstellung — ,Nihe und Distanz in der Pflege“
-~ N : =
s O g .

m In der folgenden Ubung haben Sie die Gelegenheit, sich lhres eigenen Dis- Achtung: Verstandigen Sie
tanzbedurfnisses bewusster zu werden und die Grenzen eines Gegeniibers zu sich, ohne zu sprechen
erspuren. und ohne Gestk, nur durch
Bilden Sie Zweierteams und stellen Sie sich jeweils im Abstand von vier bis Gerdusche und Mimik.

funf Metern einander gegentiber. Machen Sie sich diesen Abstand bewusst und
spuren Sie nach, wie Sie ihn empfinden.

Gehen Sie nun aufeinander zu und versuchen Sie, sich zu verstindigen, wie nahe Sie einander
kommen wollen.

Wenn Sie den Abstand gefunden haben, bleiben Sie einen Moment in dieser Position.
Tauschen Sie sich anschlieRend mit den folgenden Fragen uiber die Ubung aus.

u Wie habe ich mich wihrend der Ubung gefuhlt?

= Gab es eine Situation, die mir unangenehm/angenehm war?
= Wie habe ich Signale ausgesendet?
|

Welche Signale hat mein Gegentiiber ausgesendet?
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1. Arten der Kommunikation @

a) Erldutern Sie die drei Arten der Kommunikation.

b) Welche der nachfolgenden Ausdrucksweisen wiirden Sie welcher Art von Kommunikation zuordnen?
Kreuzen Sie an:

Ausdrucksweise Verbal Paraverbal Nonverbal

1. Herbert betont in seiner kurzen Erzahlung ein Wort
besonders.

2. Attila beschreibt einem Fremden den Weg.
3. Als Anita durch die Ture kommt, verzieht sie ihr Gesicht.

4. Samira fahrt mit einem tollen Auto und neuer Frisur zu ihrem
Date.

5. Murat hilt keine Armlidnge Abstand von seiner neuen Kolle-
gin.

. Svenja berichtet mit weinerlicher Stimme von ihrem Urlaub.

. Lautstark erzahlt Isa von seinem Erfolg.

. Paul steht mit den Handen in der Hose da und schaut finster.

O 0 N O

. Elena sucht wihrend der Veranstaltung den Blickkontakt mit
Iris.

©
©,
)

2. Nennen Sie einige Beispiele flir paraverbale Kommunikation.

3. Nonverbale Kommunikation

Geben Sie die Formen der nonverbalen Kommunikation wieder.

_4

S
Das gesamte Kapitel ,,Interaktion und Kommunikation“ finden
Sie im fertigen Buch. Sie kénnen lhr Exemplar von , Pflege-
welten — Beziehungsgestaltung und Kommunikation“ schon
vorbestellen unter buchservice@trauner.at.
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Wie kann ich mit Menschen
in Kontakt treten, die eine
demenzielle Erkrankung ha-
ben und nicht mehr verbal
kommunizieren kénnen?

AN

Far jemanden, der mit
Validation arbeitet, ist die
Geflhls- und Erlebniswelt
einer desorientierten aiten

Person g(jHig.

VI Menschen im Pflege(wohn)heim
pflegen

$  Grundhaltung in der Theorie der Validation Verbale und nonverbale
O

& Validation nach Naomi nach Naomi Feil/ Kommunikation mit vali-
& Feil /Seite 220 dierender Grundhaltung/



VI Menschen im Pflege(wohn)heim pflegen

(lat. de- = weg; mens =
Verstand) = Uberbegriff fur Symp-
tome einer meist chronischen
oder fortschreitenden Krankheit
des Gehirns

das Leben wesent-
lich betreffend

einbeziehen

22

Grundhaltung in der Validation
nach Naomi Feil

Bei der Pflege alter Menschen im Pflege(wohn)heim ist es wichtig, auch die sozia-
len und psychischen Bediirfnisse der Pflegebediirftigen zu beriicksichtigen — spezi-
ell, wenn eine demenzielle Erkrankung vorliegt.

Viele alte Menschen haben das Bediirfnis, ihre Einsamkeit zu tberwinden, die
durch Seh- und Hérschwiche oder den Verlust des Kurzzeitgedichtnisses entsteht.
Sie wollen ein emotionales Gleichgewicht wiederherstellen und reisen deshalb oft-
mals in die Vergangenheit, um Unerledigtes zu erledigen und in weiterer Folge in
Frieden sterben zu kénnen. Im folgenden Kapitel lernen Sie die Methode der Valida-
tion nach Naom1 FeiL kennen und Sie eignen sich eine validierende Grundhaltung
in der Pflege alter Menschen an.

&

Nach Bearbeitung dieses Kapitels kann ich

m die Grundhaltung und die Grundprinzipien der Validation und deren Bedeu-
tung beschreiben;

m erkldren, inwiefern der Einzug ins Pflegeheim eine existenzielle Erfahrung des
Lebens darstellt;

m unterschiedliche Verhaltensweisen von alten Menschen und Menschen mit
Demenz besser verstehen;

m eine einfiihlsame, urteilsfreie und respektvolle Haltung gegentiber alten
Menschen und Menschen mit Demenz einnehmen und einen wiirdevollen
Umgang mit ihnen haben;

m die Grundhaltung und Grundprinzipien der Validation in mein Pflegehandeln
integrieren.



1 Verdnderungen im hohen Alter

Sarah besucht ihre Nachbarin, Frau Hoffmann, im Pflegeheim. Die 86-Jahrige
hat auf Sarah friher oft aufgepasst. In letzter Zeit ist Frau Hoffmann kérperlich
immer schwacher geworden und auch geistig hat sie sich verandert. Sie
hat die Diagnose ,beginnende Demenz vom Typus Alzheimer” bekom-
men. Vor Kurzem musste sie ins Pflegeheim Gbersiedeln. Sarah kennt
Frau Hoffmann gut genug, um zu sehen, dass sie dort ungltcklich ist
und lieber wieder nach Hause méchte. Sarah méchte Frau Hoff-
mann ihre Situation erleichtern und besucht sie daher regelmaBig.

Fast alle alten Menschen wiinschen sich, so lange wie méglich zu Hause zu blei-
ben, selbst wenn sie merken, dass durch kérperliche und kognitive Einschrankun-
gen das Leben in den eigenen vier Wanden zu beschwerlich wird. Sie kimpfen mit
aller Kraft darum, ihre Existenz, Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit im ho-
hen Alter zu erhalten und ihr gewohntes Leben allein meistern zu kénnen.

Dennoch gibt es viele Griinde, die den Wechsel vom Zuhause in eine Pflegeeinrich-
tung notwendig machen. Gerade dieser Wechsel kann die Einschrankung der kor-
perlichen und geistigen Méglichkeiten von alten Menschen zusitzlich verstarken.
Die Verhaltensweisen, die mit diesen neuerlichen Verlusten einhergehen, betreffen
alle Pflegenden im tiglichen Umgang in der Pflegeeinrichtung.

Beispiele
Oftmals werden Pflegepersonen zu Beginn abgelehnt. Haufig werden sie auch
damit konfrontiert, dass die pflegebediirftige Person durch ihre Desorientierung
oder Demenzerkrankung stindig wegwill. Manchmal werden Pflegepersonen
auch beschuldigt und beschimpft.

Um mit diesen Herausforderungen im Pflegealltag gut umgehen zu kénnen, ist es
notwendig, die Hintergriinde dieser Verhaltensweisen nachvollziehen zu kénnen.
Gewisse Verhaltensweisen beruhen auf unerledigten Lebensaufgaben, Verlusten
und dem fehlenden Umgang damit sowie auf unerfiillten Bediirfnissen.

Im hohen Alter sind Menschen mit zahlreichen Verlusten konfrontiert.

Verluste im hohen Alter
I

Kérperliche

Psychologische
Verluste

Soziale Verluste

Verluste

m Gesellschaftlicher
Statusverlust

m Verlust wichtiger
Rollen (Mutter, Vater,
Lehrer, Hausbesitze-
rin usw.)

m Verlust der sozialen

m Beeintrachtigung m Verdringte Verlus-
des Gehirns und der te im Laufe eines
Sinne (sehen, héren, Lebens
riechen, schmecken)  m Unerledigte Lebens-

m Eingeschrankte Be- aufgaben, unverar-
wegungsfihigkeit beitete Krisen und

m Verluste durch ande- Konflikte, unerfiillte
re Vorerkrankungen Bediirfnisse Umgebung (Familie,

m Kurzzeitgedichtnis Freunde, Haustiere
wird durch Langzeit- usw.)
gedichtnis ersetzt

Grundhaltung in der Validation nach Naomi Feil

4 Diskutieren Sie in der
Klasse: Was sind fiir die meisten
Menschen vermutlich die grofiten
Veranderungen, die der Einzug ins
Pflegeheim mit sich bringt?

geistig; die Wahrneh-
mung und das Denken betreffend

zur Auseinander-
setzung mit etwas zwingen

0 Zu den unerledigten Lebens-
aufgaben finden Sie weitere Infor-
mationen im Kapitel ,,Theorie der
Validation®, S. 235 (LF 6).

4 Was denken Sie, mit
welchen Verlusten Frau Hoffmann
aus dem Einstiegsbeispiel ins
Pflegeheim kommt? Was kénnte
das fur ihr Verhalten zu Beginn in
Bezug auf die Pflege bedeuten?
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VI Menschen im Pflege(wohn)heim pflegen

Dabei hingt die Menge an empfundenen Verlusten davon ab, wie gelungen die Per-
sonen gealtert sind. Die wichtigsten Fragen fiir ein gelingendes Altern sind:

Wie bin ich im Leben mit mei- Habe ich gelernt, meine Ge-
nen Verlusten umgegangen? fuhle auszudriicken, oder habe
ich sie verdringt?

Habe ich ge-
lernt, Hilfe anzu-
nehmen, wenn
ich nicht allein
weiterkann?

Kann ich mir
Fehler verzeihen
und offen mit
ihnen umgehen?

Kann ich mich so annehmen, wie ich war
und jetzt im Alter bin? Bin ich gultig?

(4

m Beschiftigen Sie sich in den folgenden drei Ubungen mit den drei verschiedenen Arten von Verlusten.

a) Gehen Sie in Zweiergruppen zusammen.

Person A tauscht den Verlust ihres Seh- und Hérvermégens vor mit einer verklebten oder mit Creme verschmier-
ten Brille und mit guten Ohropax.

Person B zeigt Person A etwas, spricht mit ihr sehr leise und fragt sie leise etwas.

Tauschen Sie anschlieRend die Rollen. Beschreiben Sie einander zum Schluss, wie es ist, wenn Sie nichts oder
kaum etwas sehen oder héren kénnen.

b) Suchen Sie sich fiir diese Ubung eine Partnerin/einen Partner, der/dem Sie vertrauen. Uberlegen Sie, welcher
Verlust, welche Krise oder welcher Konflikt in Ihrem Leben richtig schwierig war. Erzihlen Sie Ihrer Partnerin/lhrem
Partner kurz davon. Beschreiben Sie, wie Sie mit der Situation umgegangen sind, wie Sie aus ihr wieder herausge-
kommen sind und welche Gefiihle Sie dazu heute noch haben.

c) Stellen Sie sich vor, Sie kénnen wegen einer Krankheit Ihre Ausbildung nicht fortsetzen, und denken Sie an die
sozialen Verluste, die damit einhergehen wiirden. Jede/r aus der Klasse nennt dann einen grof3en sozialen Verlust,
den sie oder er dadurch erfahren miisste.

2 Validation

Beim letzten Besuch hat Frau Hoffmann von ihrem Mann geredet, der
zu Hause auf sie warten wirde. Sarah weil3 aber, dass Herr Hoff-
mann schon vor drei Jahren verstorben ist. Sie weil3 nun nicht, was
. sie Frau Hoffmann antworten soll. Deshalb hort sie der alten Frau

b einfach zu, schenkt ihr ihre volle Aufmerksamkeit und widerspricht
ihr nicht.

Validation bedeutet Giiltigkeit. Validieren heifdt also, etwas oder jemanden fiir giiltig
zu erkldren.
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Fir jemanden, der mit Validation arbeitet, ist die Gefiihls- und Erlebniswelt einer
mangelhaft orientierten und desorientierten alten Person giiltig (oder valid). gultig, gesichert

l] Als Begleiter/in dieser Person stellen Sie mit einer validierenden
'® Grundhaltung nichts infrage und werten nicht. Sie urteilen im Mo-
ment der Begleitung nicht dariiber, ob etwas wahr oder nicht wahr ist.

2.1 Den ganzen Menschen einfiihlsam betrachten

Die Begriinderin der Validation ist NAomi FEeiL. Sie nennt die von ihr entwickelte
Methode ,,Einfithlsame Kommunikation*. Fiir Feil ist das allerwichtigste Merkmal
des sehr hohen Alters, dass die Entwicklungsgeschichte eines Lebens und kérperli-
che Veranderungsprozesse untrennbar miteinander verbunden sind.

‘ Naomi FeiL, deutsch-
/ Man muss den ganzen Menschen betrachten, nicht nur den Zustand amerikanische Gerontologin
. seines Gehirns, um die Griinde fiir sein Verhalten zu begreifen. (geb. 1932)

(4

Denken Sie zuriick an Frau Hoffmann aus den beiden Einstiegsbeispielen:

Frau Hoffmann ist 86 Jahre alt. Aufgrund ihrer altersbedingten kérperlichen
Verluste konnte sie zu Hause weder von Angehdrigen noch durch mobile Dienste
weiterversorgt werden. Ohne psychiatrische Vorgeschichte, aber mit der Diagno-
se ,beginnende Demenz vom Typus Alzheimer* ist sie direkt aus dem Kranken-
haus ins Pflegeheim gekommen. Frau Hoffmann erscheint ungliicklich, leicht
desorientiert und meint, sie gehe bald wieder heim. Aufderdem erzihlt sie von
ihrem Mann, der zu Hause auf sie warte. Dieser ist nach Angaben der Tochter
jedoch bereits vor drei Jahren verstorben. Frau Hoffmann ist leicht inkontinent,
mobil und flott auf den Beinen.

Beschaftigen Sie sich nun mit den nachfolgenden Aufgabenstellungen: B’asenschwéche

a) Beschreiben Sie in Stichworten die gesamte Lage von Frau Hoffmann, damit Sie sich in
ihre Welt einfiihlen kénnen.

b) Nennen Sie die Verluste von Frau Hoffmann, die Sie erkennen kénnen, damit Sie ihre Lager besser verstehen
kénnen.

c) Erldutern Sie, wie sich eine einfiihlsame, urteilsfreie und respektvolle Haltung dufiern kénnte, die Sie Frau Hoff-
mann entgegenbringen maochten.
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Trugwahrneh-
mung, der kein entsprechender
Aufdenreiz zugrunde liegt, die aber
dennoch als realer Sinneseindruck
angenommen wird

Unabhdngig von der Ziel-
gruppe ist aber jeden@alls
immer ein respek+vol|er
Umgang mit dem jeweiligen
Menschen né’rig!

2.2 Drei Siulen der Validation

Grundhaltung
Mit der grundlegenden einfiihlsamen, respektvollen, ur-
teilsfreien Haltung beschiftigen Sie sich in diesem Kapitel.

Technik
Spezifische verbale und
nonverbale Techniken, die den

Theorie Menschen helfen, ihre Wiirde
Theoretische Grundlagen der zu erhalten oder wiederzuge-
Validation werden lhnen‘im Validation TRLEGE lernen Sie im Kapitel

Kapitel , Theorie der Validation ,Verbale und nonverbale Kom-
nach Naomi Feil“ naher- munikation mit validierender
gebracht. Grundhaltung“ kennen.

Die Methode der Validation beinhaltet elf Prinzipien. Sie bilden die Grundlage fur
Ihr Verhalten als Pflegeperson.

2.3 Zielgruppe der Validation

Zur Zielgruppe der Validation gehoren vorranging:
Alte mangelhaft orientierte und leicht desorientierte Menschen
Alte verwirrte Menschen mit spit einsetzender Alzheimer-Demenz

Beispiel: Zielgruppe der Validation

Eine desorientierte alte Frau (89 Jahre) sieht aus dem Fenster und meint, sie
werde beobachtet. Sie hat Angst, da kénnten Soldaten kommen und sie holen.
Sie ist weinerlich und angstlich.

Hierbei handelt es sich nicht um eine Halluzination, sondern vielmehr
um die Verknipfung einer Situation aus der Lebensgeschichte mit der einge-
schrinkten Sehfihigkeit. Die Frau fiihlt sich allein und sieht, wie sich die Biume
draufien bewegen, sie kann sie aber nicht als Baume erkennen. Mit dem inneren
Auge sieht sie die Soldaten von damals, als ihr Vater abgeholt und weggebracht
wurde.

Nicht zur Zielgruppe von Validation zihlen:
Menschen mit frith einsetzender Alzheimer-Erkrankung (z. B. ab 50 Jahren)
Menschen, bei denen eine psychiatrische Vorgeschichte aus dem Leben festge-
stellt wurde oder bei denen z. B. eine andere neurologische Erkrankung, Morbus
Pick, Morbus Korsakow o. A., vorrangig ist
Alte orientierte Menschen

Beispiel: keine Zielgruppe der Validation

Ein 45-jahriger bipolar (manisch-depressiv) erkrankter Mann sieht draufden viele
Menschen und fiihlt sich bedroht. Er ist aufgebracht und will sie alle wegjagen.

Der Mann halluziniert aufgrund seiner Krankheit. Es gibt keine Ver-
kntipfung zu Ereignissen aus seiner Lebensgeschichte. Hier ist Validation nicht
angebracht.
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Merkmale orientierter und desorientierter alter Menschen

Orientierte alte Menschen Desorientierte alte Menschen

Zeitlich, értlich, situativ und an der Nicht mehr an Zeit, Ort, Situationen
Person orientiert oder Personen orientiert

m Haben meist ihre Lebensfreude m Haben Defizite in den Bereichen

Mangel

behalten

Erinnerung, Orientierung, Beurtei-

m Haben gelernt, mit ihren Verlusten lungsvermégen, logisches Den-
umzugehen, und ihren Alterungs- ken, Konzentrationsvermégen und
prozess angenommen bei Alltagsverrichtungen

m Haben sich selbst und anderen Lassen Gefiihle wie Arger, Sorge,
Fehler und Schwichen verziehen Trauer, Angst oder Liebe ungefil-

m Koénnen Hilfe annehmen; haben tert und unkontrolliert heraus, um
gelernt, Kompromisse einzugehen ein emotionales Gleichgewicht zu

m Bereiten sich auf den Tod vor, in- erlangen

dem sie mit sich und der Umwelt
ins Reine kommen wollen

Beispiele fiir Desorientierung

Zeitliche Desorientierung:

Wollen friihere soziale Rollen
wiederherstellen, weil diese nicht
abgeschlossen sind

Miissen Unverarbeitetes und Un-
erledigtes aus der Vergangenheit
aufarbeiten, um in Frieden sterben
zu kénnen

Herr Jacobi wird gefragt, ob er Kinder hat. Er antwortet mit Ja und dass diese

noch klein sind und zur Schule gehen.

Herr Jacobi ist nicht an der aktuellen Zeit orientiert.

Ortliche Desorientierung:

Frau Mustafa ist seit drei Jahren in der Pflegeeinrichtung und sagt, sie sei
schon lange hier, sie wohne ja seit 40 Jahren in diesem Haus, das sie mit

ihrem Mann gebaut habe.

Frau Mustafa ist nicht am aktuellen Ort orientiert.

Desorientierung an der Person:

Frau Heinrich wird von der Tochter fast jeden Tag im Pflegeheim besucht. Sie
sagt zur Betreuerin, dass heute wieder ihre Schwester komme.

Frau Heinrich verwechselt ihre Tochter mit ihrer Schwester. Sie er-
kennt eine aktuelle Person nicht und verwechselt sie mit einer Person aus der

Vergangenheit.

Situative Desorientierung:

Herr Lehner will nicht in den Speisesaal eintreten, als er andere Bewoh-
ner/innen dort sitzen sieht. Er meint dazu, zu dieser Versammlung sei er
nicht eingeladen und er wolle auch nicht teilnehmen.

Herr Lehner kann die aktuelle Situation nicht korrekt einschitzen

oder zuordnen.

5 Situative Desorientierung
geht haufig mit 6rtlicher Desorien-
tierung einher.
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4
‘zé? |

m Fihren Sie furr jede Art der Desorientierung ein weiteres Beispiel an.

Adfgaberistellu ng — ,Desorientierung®

Zeitliche Desorientierung:

Ortliche Desorientierung:

Desorientierung an der Person:

Situative Desorientierung:

2.4 Grundhaltung - die ersten fiinf Prinzipien der Validation

Grundhaltung b Prinzip 2:
Prinzip 1: Desorientierte alte Menschen
Jeder Mensch ist einzig-  : | werden so akzeptiert, wie sie sind.
artig und wertvoll. i 1 Wir sollten nicht versuchen, sie zu
' verandern.

Prinzip 4: : St B
Sghmerzha.fte e i i Empathisches Zuhéren schafft Ver-
die durch eine vertrau- | . N

. i i trauen, reduziert Angstgefiihle und
ensvolle Zuhérerin oder @ o .
stellt die Wiirde wieder her.

einen vertrauensvollen

Zuhdrer ausgedriickt,

akzeptiert und validiert
(fur gultig erklart) wer-
den, werden schwicher.
Schmerzhafte Gefiihle,
die ignoriert werden, :
werden stirker.

Prinzip 5: =
Das Verhalten desorientierter alter
Menschen hat einen Grund.

ignorieren = nicht beachten

DAS SOLLTEN SIE SPEICHERN

Diese ersten fiinf Prinzipien sind wesentlich fur eine respektvolle und
urteilsfreie Haltung im Umgang mit desorientierten und durch eine

Demenz beeintriachtigten alten Menschen.
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(4

1. Sie sprechen Menschen mit ihrem Namen und gegebenenfalls auch mit ihrem Titel (Herr Kunz, Frau Nemec, Frau
Direktor, Herr Doktor etc.) an, denn sie sind einzigartig und wertvoll.

o

Erlautern Sie, was das fiir Sie in der Praxis bedeutet:

2. Wenn eine desorientierte alte Person sagt, dass sie zu ihrer Mutter méchte, versuchen Sie nicht, ihr das auszureden.
Sie akzeptieren diesen Wunsch und nehmen ihn an.

a) Versetzen Sie sich in die Situation jener Person, der gegeniiber dieser Wunsch gedufert wird, und geben Sie auf
einer Skala von 1 bis 10 an, wie schwer es Ihnen fillt, den Wunsch zu akzeptieren:

Diskutieren Sie in der Gruppe, warum es lhnen (nicht) schwerfillt.
b) Geben Sie mégliche Griinde an, weshalb eine alte Person ihre Mutter suchen kénnte, die langst verstorben ist.

Bedenken Sie: Es ist fuir die alte Person in dem Moment die Realitit, dass ihre Mutter noch am Leben ist. Sie hat
einen personlichen Grund, ihre Mutter zu suchen.

3. Versetzen Sie sich in die folgende Situation: Sie bekommen einen Anruf, bei dem lhnen ein realer Grund gegeben
wird, unbedingt sofort nach Hause zu miissen. Beschreiben Sie, wie Sie sich fithlen, wenn jemand aus der Klasse,
dem Sie davon erzihlen, folgendermafien reagiert:

a) Die Person will, dass Sie im Unterricht bleiben, und versucht Sie abzulenken.
lch fdhle mich

b) Die Person will, dass Sie im Unterricht bleiben, und beschwichtigt Sie.
lch £dhle mich

c) Die Person geht einfihlsam mit der Situation um und ist interessiert an lhrem Problem.
lch £dhle mich

4. Fuhren Sie zu zweit das folgende Rollenspiel durch:

Person A schildert ein kleines, nicht allzu belastendes Problem. e in Wirklichkeit yng
Person B reagiert darauf auf die folgenden Weisen: nurin der Vorsteljyn
Mit AbIenkgung (schligt einen Kagffee vor etc.) "o :
Mit Beschwichtigung (,,Das ist doch nicht schlimm®, ,,Du steigerst dich zu N beruhi
sehr rein, ,Das hatte ich auch schon mal“ etc.) besa”f“ge” .
Indem sie zuhért, Interesse zeigt, offene Fragen stellt und prisent ist (,Oh, so .
war das, wie hast du das geschafft?*, ,Wie ist es dir dabei gegangen?“ etc.) 'M Hier und Jetzt

Besprechen Sie das Rollenspiel dann nach. Folgende Fragen kénnen Sie als
Denkanstéf3e verwenden:

Welcher Umgang schafft Vertrauen?
Wobei fiithlen Sie sich besser?

Welche Reaktion fiihlt sich entspannter und stressfreier an?
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1. Veranderungen im hohen Alter

a) Nennen Sie wichtige Kriterien fiir ein gelingendes Altern.

b) Bestimmen Sie, welche Art(en) von Verlusten bei den folgenden Personen vorliegt/vorliegen:

@ Frau Korinek ist 85 Jahre alt und seit Kurzem im Pflegeheim.
Sie ist sehr unsicher, sieht und hért schlecht. Sie kann sich
schwer damit abfinden, zu Hause nicht mehr allein zurechtzu-
kommen. Frau Korinek wartet stindig auf ihre Tochter, sie
vertraut nur ihr und nimmt von den Pflegepersonen trotz aller
Bemuihungen kaum etwas an.

Art(en) von Verlusten:

Herr Kopal ist 79 Jahre alt und lebt bereits seit zwei Jahren
im Pflegeheim. Er ist umganglich und freundlich. Allerdings ist
es mithsam, dass Herr Kopal stindig vergisst, gerade gegessen
zu haben. Auflerdem fragt er andauernd, welcher Tag sei und wo
er sich da eigentlich befinde. Von seinen Eltern und der Kindheit
erzahlt er jedoch gerne und ausdauernd.

Art(en) von Verlusten:

4

S

Sind Sie gespannt auf den Rest des Buches? Dann bestellen Sie
Ihr Exemplar von , Pflegewelten — Beziehungsgestaltung und
Kommunikation* schon vor unter buchservice@trauner.at.
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