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1 Einleitung

Ich gehe in meinen Ausfihrungen von der Annahme aus, dass kultursensible Pflege
bzw. interkulturelle Kompetenz der Pflegenden grundsatzlich allen pflege- und
betreuungsbedirftigen Menschen unabhangig eines mdglichen
Migrationshintergrundes zugute kommt. Zu dieser Annahme bin ich auf Grund meiner
Berufserfahrung als Gesundheits- und Krankenschwester und meiner Mitarbeit in einer
interdisziplinaren Arbeitsgruppe, die sich die Erstellung von Unterrichtsmaterialien fir

eine kultursensible Pflege Alterer zum Ziel gesetzt hat, gekommen.

Bei der Bearbeitung des Themas werde ich zuerst den Begriff “Pflege“ und das
Berufsbild der Gesundheits- und Krankenpflege mit seinen verschiedenen
Aufgabenbereichen darlegen. Ich werde auch der Frage nachgehen, inwieweit
kulturelle Sensibilitat im beruflichen Selbstverstandnis von Pflegenden auf Grund der

Definition des Berufsbildes und der Ausbildungsinhalte enthalten sein musste.

Kulturelle Sensibilitdt mdchte ich in den Kontext ,Umgang mit dem Fremden®,
~Wahrnehmung des Fremden* stellen. Pflegende sind Teil der Gesellschaft. Der
Umgang mit dem Fremden in Politik und Gesellschaft spiegelt sich im
Gesundheitsbereich wider. Auch in der Pflege werden Migrantinnen haufig als anders,
als fremd erlebt. Ihre Verhaltensweisen, Reaktionen, fallen teilweise aus dem
gewohnten Rahmen. Erschwerend kommt manchmal noch die Sprachbarriere hinzu.
Eine ausdrickliche Akzeptanz der ,Normalitat des Fremden“ (Hunfeld) als Grundlage
interkultureller Kompetenz in der Pflege lasst sich bislang nicht feststellen.

Kultursensible Pflege scheint ein Angebot fir ,die Anderen® zu sein.

Ich gehe davon aus, dass Pflegende, die im Gesundheitsentwicklungs- und
Lernkonzept Kinaesthetics geschult sind, auf die ,Normalitat des Andersseins®
(Normalitat des Fremden) besser vorbereitet sind als Pflegende ohne Kinaesthetics-

Schulung.

.Kinaesthetics* ist die Bezeichnung flr die Erfahrungswissenschaft, die sich mit
Bewegungskompetenz als eine der zentralen Grundlagen des Lebens und jedes

Lebewesens auseinandersetzt.
Meine Forschungsfragen sind:

* Welche Relevanz hat das Pflege- und Lernkonzept ,Kinaesthetics® flir eine

interkulturelle Kompetenz von Pflegenden?



* Befahigt eine Schulung in Kinaesthetics Pflegende, Sprach-, Kommunikations-
und Verstandigungsbarrieren zwischen sich und pflegebedirftigen Menschen

eher zu bewaltigen?

* Fordert eine Kinaesthetics-Schulung die Fahigkeit von Pflegenden, die
,Normalitdt des Fremden® grundsatzlich anzuerkennen und angemessen damit

umzugehen?

Was unter ,Anderssein® und ,Fremde” verstanden werden kann, werde ich unter
Zuhilfenahme von einschlagiger Literatur aufzuzeigen versuchen. Dann werde ich
verschiedene Kulturtheorien erdrtern und den Kulturbegriff, auf dem ich meine obige

Annahme aufbaue, definieren.

2 Was ist Pflege

Die Definition von Pflege des International Council of Nurses (ICN)

Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung,
allein oder in Kooperation mit anderen Berufsangehérigen, von
Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder
Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen
Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen.
Pflege schliel3t die Férderung der Gesundheit, Verhlitung von
Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter
und sterbender Menschen ein. Weitere Schliisselaufgaben der Pflege
sind Wahrnehmung der Interessen und Bedlirfnisse, Férderung einer
sicheren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der
Gesundheitspolitik sowie im Management des Gesundheitswesens und
in der Bildung.

(Osterreichische Pflegezeitschrift Nr. 02 Feb. 06: 7)

Speziell der Satz ,Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung
... von Gruppen und sozialen Gemeinschaften ...“ weist darauf hin, dass Pflegende es
als ihre selbstverstandliche Aufgabe sehen kénnen, interkulturelle Aspekte in ihre

Arbeit einzubeziehen und kulturell sensibel zu handeln.

Das oben dargestellte Berufsbild Pflege mdchte ich noch durch einen kurzen

geschichtlichen und berufskundlichen Exkurs prazisieren.

In Abgrenzung zum arztlich-medizinischen Bereich haben sich Pflegende immer schon
gefragt, was die ureigensten Aufgaben der Pflegenden sind. Gleichzeitig wollten

Pflegende mit Hilfe von verbindlichen theoretischen Modellen die einzelnen



persdnlichen Bilder und Einstellungen der Pflegenden in einem konzeptionellen Modell
zusammen fassen, um die Kommunikation innerhalb des Pflegeberufes ebenso wie die
Darstellung nach auf3en als eigenstandiges Berufsbild zu erméglichen. (Fawcett
Jaqueline 1996: 16 ff)

In Anlehnung an die Maslow'sche BedUrfnispyramide hat die Pflegetheoretikerin
Virginia Henderson die ,Grundbedirfnisse” formuliert. Die Unterstitzung bei der
Erfullung grundlegender menschlicher Bedurfnisse wurde als Aufgabe der Pflegenden
betrachtet. Von der Pflegewissenschafterin Nancy Ropers wurden diese
Grundbedirfnisse prazisiert und ,Lebensaktivitadten“ genannt. Die
Pflegewissenschafterin Monika Krohwinkel bezog in die Lebensaktivitdten auch
(Lebens) Erfahrungen ein. Sie formulierte schlief3lich die ,Aktivitaten und existenziellen
Erfahrungen des Lebens” (AEDL's). (Seel, Mechthild/Hurlimann, Elke 2005: 31 — 44)

Auf dieses im deutschsprachigen Raum hauptsachlich Einfluss nehmende
Pflegemodell als Grundlage fir die Pflegearbeit werde ich mich bei meinen weiteren

Ausflihrungen beziehen.

In der Folge versuche ich, den AEDL's entsprechend, (kultur)sensible Pflegearbeit

anhand einer konkreten Situation zu beschreiben.

2.1 Darstellung einer pflegerischen Situation

Ein junger tarkischer Mann wurde verletzt nach einem Arbeitsunfall in einem
Unfallkrankenhaus als Patient aufgenommen. Auf der Station musste er von der
Transportliege in ein Bett transferiert werden. Das gestaltete sich sehr schwierig, da
der Mann ununterbrochen stéhnte. Man wusste nicht, wo man ihn angreifen konnte,
ohne ihm weh zu tun. Eine gréRere Verwandtschaft, die auf tlirkisch mit dem Mann

redete, erschwerte eine Ziel fuhrende Kommunikation und konzentriertes Arbeiten.

Die Losung dieser schwierigen Situation war nicht nur, kompetent beim Transfer zu
unterstitzen (AEDL Sich Bewegen). Die Pflegenden bemihten sich, mit ihm in Dialog
zu treten (AEDL Kommunizieren). Sie waren bestrebt, seine Schmerzaulierungen zu
verstehen und zu beachten (AEDL Existenzielle Erfahrungen des Lebens). Die
Stationsschwester Gibernahm die Angehdérigenarbeit (AEDL Soziale Bereiche des

Lebens sichern und gestalten).

Als dann der Mann recht zufrieden im Bett lag, kamen die Angehérigen wieder und

boten ihm allerlei Leckerbissen in der liegenden Position (AEDL Essen und Trinken,



AEDL Vitale Funktionen aufrecht erhalten) an. Wieder war kompetente

Angehdrigenarbeit notig.

Mit der Abendtoilette (AEDL Sich Pflegen) wurde auf den Dienstbeginn einer
mannlichen Pflegeperson gewartet. Der Patient hatte den Wunsch nach
gleichgeschlechtlicher Pflege gedulert. Dieser wurde selbstverstandlich, wie es im
Ubrigen auch sonst gehalten wird, beriicksichtigt. Auch die Bettschiissel wurde ihm
von einem Pfleger gereicht (AEDL Ausscheiden). Die besondere Sorgfalt, mit der dies
auf Grund der Verletzung geschehen musste, war die gleiche, die auch bei

Patientinnen ohne Migrationshintergrund gewaltet hatte.

Der Vollstandigkeit halber liste ich die weiteren AEDL's auf: ,Ruhen und Schlafen, Sich
beschéaftigen, Sich als Mann, Frau oder Kind flhlen und verhalten, Fir eine sichere

und férdernde Umgebung sorgen, Sich Kleiden®.

Als Unterrichtende mdchte ich hinzufligen, dass im Pflegeunterricht die Frage nach der
lebensgeschichtlichen Bedeutung der verschiedenen Lebensaktivitaten flr eine
bestimmte (pflegebediirftige) Person und den in diesem Zusammenhang gemachten
Erfahrungen, der Bearbeitung einer jeden AEDL vorangestellt wird. Kulturelle
Sensibilitdt kann also einen wichtigen Stellenwert in Theorie und Praxis einnehmen,

sofern die Rahmenbedingungen dies auch ermdglichen.

Fir die Pflege gilt, vor allem wenn sie sich auf die direkte kdrperliche Unterstiitzung
bezieht, was ich oben versucht habe auszudrtcken. In der unmittelbaren Pflegearbeit
sind letztendlich alle Menschen gleich. Also muss auch eine kultursensible Pflege allen

hilfsbedurftigen Menschen nitzen.
3 Kinaesthetics

3.1 Was ist Kinaesthetics

Das auf der Verhaltenskybernetik (der Wissenschaft von zirkularen
Wirkungszusammenhangen) aufbauende Konzept ,Kinaesthetics® ist ein
erfahrungsbezogenes Lern- und Bewegungskonzept. Es ermdéglicht jedem Menschen,
seine eigenen Fahigkeiten zur Interaktion und seine Bewegungskompetenz zu

erweitern.

Bewegung ist ein explizites Merkmal des Lebens. Alle Lebensvorgange sind mit
Bewegung verbunden. Durch Regelkreise im Organismus werden diese

Lebensvorgange (Vitalfunktionen, Metabolismus, Zellfunktionen etc.) kontrolliert und



aufrecht erhalten. Auch scheinbar bewegungslos in einer Position verweilende
Menschen machen stdndig kleinste Ausgleichsbewegungen. Nur so kdnnen Menschen

sich im Gravitationsfeld der Erde behaupten.

Das komplexe und vielschichtige Thema Bewegung wird durch Kinaesthetics
verstehbar und als Grundlage fur Lern- und Entwicklungsprozesse nutzbar gemacht.
Dariiber hinaus bietet es Ideen fir die Unterstitzung und Betreuung von

hilfsbedurftigen Menschen.

Kinaesthetics wurde in den 1970er Jahren als Grundlage fir den Unterricht von
Bewegungsfahigkeit und menschlicher Funktion von Dr. Lenny Maietta und Dr. Franc
Hatch entwickelt. (Hatch, Frank/Maietta, Lenny 1999)

Der Begriff ,Kinaesthetics” setzt sich aus ,Kinesis* (Bewegung), und ,Aisthesis*

(Wahrnehmung, Empfindung) zusammen.

Kinaesthetics ist eine praktische Anwendung der verhaltenskybernetischen Theorie
und Forschung. Die Verhaltenskybernetik ist jene Wissenschaft, die aufzeigt, dass
lebende Systeme insbesondere durch das Wahrnehmen des eigenen Tuns lernen.
Wahrnehmung und Steuerung der eigenen Handlungen sind als zirkulare
Wirkungszusammenhange innerhalb des geschlossenen ,Systems Mensch® zu

verstehen.

Zum Gliick liefern Menschen nicht wie triviale Maschinen immer den
gleichen Output auf einen bestimmten Input. Vielleicht beruht ein
begliickender und spannender Zug des Lebens gerade auf der
Tatsache, dass wir uns an allererster Stelle selbst steuern und dass
unser Verhalten grundsétzlich von anderen Person (sic) oder der

Umwelt wohl beeinflusst, aber nicht bestimmt werden kann.
(Knobel, Stefan/Marthy-Teuber, Stefan 2009: 27)
Kinaesthetics wird berufsspezifisch in den Bereichen Pflege, Rehabilitation, Geriatrie

und Langzeitpflege, Infant Handling und Padagogik unterrichtet und umgesetzt.

Kinaesthetics hilft, eigene Bewegungsmuster bewusst zu machen, Empfindungs- und
Wahrnehmungsfahigkeit zu schulen und zu verbessern, und menschliche Bewegung

auf eine gesundheitsférdernde und aktivierende Art und Weise zu gestalten.

Dies druckt sich in der Pflege darin aus, dass die Pflegenden die individuellen

Bewegungsmaoglichkeiten und -gewohnheiten der hilfsbedirftigen Menschen



wahrnehmen und in die Interaktion einbeziehen. Sie gehen dabei nicht bestimmend
oder bevormundend (linear kausal) vor, sondern sind Teil eines zirkularen
Wirkungszusammenhanges zwischen Systemen (System pflegebedirftige und

pflegende Person). (ebd.)

Angestrebt wird, Menschen zu befahigen, iber wahrgenommene Bewegungsablaufe
ihr eigenes Lernen und ihre eigenen Gesundheitsprozesse zu unterstitzen und somit

ihr Leben zu gestalten.

Ein praktisches Beispiel soll verdeutlichen, was damit gemeint sein kann.
Wenn eine Person durch eine Krankheit oder sonstige Beeintrachtigung
gezwungen ist, ldngere Zeit im Bett zu verbringen, so wird sie erleben, dass sie
im Bett nach unten (fuBwarts) rutscht, was eine unbequeme Liegeposition nach
sich zieht. Das passiert umso mehr, wenn die Rickenlehne, wie bei
Pflegebetten Ublich, hoch gestellt ist. Die Lésung ist Gblicherweise, dass sich
die Person mit Hilfe des Trapezes (ein triangelférmiges Ding, das von einer
Stange oberhalb des Bettes hangt) wieder kopfwarts zieht. Das verursacht eine
hohe kdrperliche Spannung, die sich negativ auf die Regulierung der inneren
Prozesse (Vital- und Stoffwechsel-Funktionen etc.) auswirkt. Lernt die Person,
sich durch leichtes Drehen zur Seite und geschickten Einsatz der Extremitaten
kopfwarts zu bewegen, so bleibt sie langer selbst aktiv und ihre inneren
Prozesse werden durch die eigene aktive, aber spannungsfreie Bewegung
gefordert. Weiters handelt es sich dabei um einen Bewegungsablauf, der auch
kérperlich schwachen Menschen maglich ist. Autonomie bleibt somit Ianger

erhalten.

3.1.1 Kinaesthetische Pflege als Gesundheitsentwicklungs- und

Bildungsangebot

Pflegebedurftige Menschen erleben immer Einschrankungen in einzelnen Aktivitaten
des taglichen Lebens, das heif’t in ihrer eigenen aktiven Bewegung und somit in der

selbstandigen und selbst bestimmten Bewaltigung ihres Alltags.

Dem Behandlungsparadigma verpflichtete Pflegende unterstitzen Menschen in der
besten Absicht, diesen in jeder Hinsicht Gutes angedeihen zu lassen. Die Annahme ist,
dass Pflegebediirftige etwas nicht kdnnen. Das, was nicht gekonnt wird, tbernimmt die
Pflegeperson. Analog zu dieser defizitdren Sichtweise von Menschen bzw. von
Krankheit und Beeintrachtigung kdnnten Personen mit Migrationshintergrund als

defizitar in ihren Mdglichkeiten, sich im bestehenden Gesundheitssystem



zurechtzufinden oder sich diesem anzupassen, gesehen werden. (Wesselmann,
Elisabeth 2007: 18 fff)

Kinaesthetische Pflege und Betreuung geht davon aus, dass unterstitzungsbedurftige
Personen etwas so, wie Gesunde es tun und wie sie selbst es vor der Erkrankung
getan haben, nicht mehr tun kénnen. Kinaesthetisch Pflegende bieten eine Hilfe an, die
Hilfsbedurftige beim Entdecken und Erlernen von neuen Mdglichkeiten bei der
Durchfihrung von alltaglichen Aktivitdten unterstitzt. Einfache Pflegearbeit wird
dadurch zu einer hoch professionellen Gesundheits- und Bildungsarbeit.
Selbstverstandlich (im Sinn eines kybernetischen Lernverstandnisses) liegt das
Bildungsangebot dabei nicht im Erkldren oder Zeigen oder gar im Belehren, sondern im
feinflhligen Flhren und Folgen und in der unterstitzend-begleitenden kérperlichen
Hilfe.

Auch hier ein Beispiel zur Verdeutlichung. Schon bei einem einfachen
chirurgischen Eingriff in der Bauchdecke, mehr noch bei neurologischen
Erkrankungen oder bei Beschwerden im Bewegungs- und Stitzapparat, kdnnen
Menschen ihr meist unbewusstes Bewegungsmuster, von der Liegeposition im
Bett zum Sitzen und zum Stehen zu kommen, nicht mehr wie gewohnt
durchfihren. Haben sie wenig Erfahrung mit der Anpassung ihrer Bewegung an
veranderte Gegebenheiten, so werden sie nach einem schmerzhaften oder
Uberhaupt misslungenen Versuch Hilfe von einer Pflegeperson erwarten. Geht
diese von der Annahme aus, dass Menschen unabhangig vom Alter oder der
Schwere der Beeintrachtigung immer (lern)- fahig sind, sofern sie eine
angemessene Umgebung und Unterstiitzung bekommen, so wird sie ihre
Hilfe als Lernangebot gestalten. Sie wird zum Beispiel die Riickenlehne des
Bettes flach stellen, um der liegenden Person, der sie vorher geholfen hat, die
Beine anzubeugen, das Drehen in die Seitenlage zu erleichtern. Bei der
anschlieRenden Gewichtsverlagerung von Kopf und Brustkorb auf die Ellbogen,
Unterarme und Hande bis zum Sitzen wird sie die Person verbal, aber noch

mehr durch klare aber nicht bestimmende Impulse begleiten und unterstitzen.

Der dadurch entstehende Lern- und Entwicklungsprozess bezieht sich gleichermalien
auf Helfende wie Hilfsbedurftige (siehe zirkularer Wirkungszusammenhang zwischen
Systemen). Auf Grund der Erkenntnis dieses Wirkungszusammenhanges ergibt sich
logisch, dass Hilfestellung nie nach einem Schema, einem Patentrezept erfolgen kann.
Die Pflegende muss jederzeit ihr Unterstitzungsangebot so verdndern, dass es dem

unmittelbaren Bedarf angepasst ist. Ebenso logisch ergibt sich, dass kinaesthetische



Pflege nicht von Diagnosen geleitet ist. Diagnosen kdnnen auch als Konstrukte
angesehen werden, welche die Einschrankungen und Probleme, die sie beschreiben,
erst produzieren. Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, kulturelle
Sensibilitat allen Pflege- und Hilfsbedurftigen anzubieten, um der Gefahr einer

.Diagnosestellung“ zu begegnen.

3.2 Beschreibung der kinaesthetischen Konzepte

Das Handlungskonzept ,Kinaesthetics® ist in sechs Teilbereiche unterteilt, die
Konzepte genannt werden. Jedes Konzept wird wiederum in Unterkonzepte unterteilt.
Die Konzepte ermdglichen, menschliche Aktivitaten detailliert zu betrachten, zu

analysieren und effektiv zu unterstitzen.

\nteraktion

Abbildung: Die kinaesthetischen Konzepte und die flir Schulungen

entwickelten Visualisierungen.

In Kinaesthetics-Schulungen (Grund- und Aufbaukurs-Lernphasen, Peer Tutoring-
Lehrgangen und Trainer-Ausbildungen) lernen Pflegende die kinaesthetischen
Konzepte kennen und vertiefen. Sie sollen fahig sein, sie als Lern-Werkzeuge im oben

beschriebenen Sinn in der jeweiligen beruflichen Praxis anzuwenden.



3.2.1 Interaktion

Kinaesthetics versteht unter Interaktion einerseits das Interagieren zwischen Teilen des
Korpers bei verschiedensten Aktivitdten und Lebensprozessen, andererseits den

Austausch zwischen Menschen durch Bewegung und Bertihrung.

Interaktion gliedert sich in die folgenden Aspekte: Sinne, Bewegungselemente und

Interaktionsformen.

Sinne

Die sogenannten aufieren Sinne (sehen, hdren, riechen, schmecken, tasten) bilden
gemafl moderner neurobiologischer Forschung kein vollstandiges Abbild der Welt.
Informationen kénnen Uber die Sinne nicht direkt in uns sozusagen eindringen.

(Maturana, Humberto/Varela, Francisco 1987)

Dem entsprechend ist die Wahrnehmung von pflege- und betreuungsbediirftigen
Menschen sowie eine mogliche Klassifizierung dieser als ,anders® im
soziologischen/psychologischen/kulturellen/medizinischen Sinn immer ein Konstrukt
und abhangig von den individuellen Annahmen, dem Wissensvorrat der pflegenden

Person.

In Schulungen bildet das ,Kinaesthetische Sinnessystem® den Mittelpunkt der
Lernerfahrungen. Es schult die Wahrnehmung nach innen im eigenen Korper
(Propriozeption) in Bezug auf Spannung und Druckveranderung in der Interaktion und

Bewegung.

Schulungsteilnehmerinnen lernen in Einzel- und Partnererfahrungen, sich ihrer
Koérperspannung bewusst zu werden und diese zu regulieren. Das befahigt sie,
Menschen bei kdrperlichen Interaktionen sensibel zu folgen und bei

Unterstitzungsbedarf die Flihrung bei einer Aktivitat zu Gbernehmen.

Jede Pflegehandlung wird als Interaktion wahrgenommen und im beschriebenen Sinn
gestaltet. Pflegende sind zu diesem sensiblen Fuhren und Folgen fahig, wenn sie
einerseits ihren Wissensvorrat immer wieder hintan stellen und kritisch reflektieren, und
andererseits ihre Kérperspannung in einem fortwahrenden Versuch- und Irrtum-
Prozess regulieren und anpassen kénnen. Auf diese Weise sind sie in der Lage, sich
unmittelbar auf eine Person unabhangig eines Migrationshintergrundes, oder einer
anderen Form des ,Andersseins” einzustellen. Sie wissen und erfahren, dass eine

Hilfestellung nur durch Regulierung der eigenen Kdrperspannung bzw. des eigenen



Verhaltens mdglich ist. Auf die Reaktion der Interaktionspartnerin auf die eigene
Veranderung gilt es dann wieder unmittelbar mit einer neuerlichen Anpassung zu

reagieren bzw. zu folgen.
Bewegungselemente

Mit dem Kinaesthetischen Sinn wird Bewegung wahrgenommen. Zeit, Raum und
Anstrengung (Kraftaufwand) sind die drei Elemente, aus denen Bewegung besteht.
Die Veranderung eines Elementes bedingt die Veranderung der beiden anderen

Elemente.

Kinaesthetisch geschulte Pflegende kénnen bei jeder eigenen Bewegung diese drei
Elemente differenzieren und verandern. Weiters sind sie nach entsprechender
Erfahrung immer mehr (im Sinn eines immerwahrenden Lernprozesses) in der Lage,
diese Elemente auch in der komplexen Situation einer pflegerischen Interaktion mit

einer anderen Person zu gestalten.

In als schwierig empfundenen Situationen - sowohl im praktischen Sinn bei kérperlicher
Unterstitzungsarbeit, als auch im Gbertragenen Sinn bei psychisch/sozial komplexen
Konstellationen - neigen Menschen und auch Pflegende zu einer Problemlésung durch
Erhéhung der Anstrengung mit der Konsequenz einer erhéhten Kérperspannung.

Diese geht haufig einher mit einem Gefuhl von Hektik und Stress. Situationen mit Hilfe

der Bewegungselemente zu reflektieren, 6ffnet den Weg zu Handlungsalternativen.
Interaktionsformen

Werden in einer kérperlichen Interaktion die inneren Bewegungselemente unmittelbar
an eine andere Person (auRere Bewegungselemente) angepasst, so ergeben sich je

nach dem zeitlichen Ablauf von Aktion und Reaktion drei Interaktionsformen:

* Gleichzeitig-gemeinsame Interaktion: Aktion und Reaktion folgen unmittelbar
aufeinander.

* Schrittweise Interaktion: Zwischen Aktion und Reaktion liegt ein zeitlicher
Abstand (die Interaktionspartnerin braucht Zeit / nimmt sich Zeit zu reagieren).

* Einseitige Interaktion: Die Fihrung liegt hauptsachlich bei einer

Handlungspartnerin.

Die Gestaltung einer pflegerischen Situation anhand der Interaktionsformen trégt dazu
bei, jenseits von Diagnosestellungen ganz individuell eine Person bei ihrem

Gesundheitsentwicklungs- und Lernprozess zu begleiten und zu unterstitzen. Die

10



gedankliche Distanzierung von der eigentlichen Unterstitzungshandlung hin zur
Aufmerksamkeit auf Aktion und Reaktion im interaktiven Geschehen férdert insgesamt
Rollendistanz und Reflexionsfahigkeit. Beides sind Fahigkeiten, die interkulturell

kompetente Personen auszeichnen.

Ein praktisches Beispiel: Pflegende unterstiitzen haufig Menschen beim
Ortswechsel vom Bett in den Rollstuhl. Eine einseitige oder gar manipulative
Vorgehensweise ware, wenn die pflegende Person die hilfsbedurftige Person
mit ihrer eigenen Kraft in den Rollstuhl beférdern wirde. Gleichzeitig-
gemeinsam ware es, wenn die pflegende Person immer nur einen Impuls setzt
und wahrnimmt, ob die Person, die sie unterstlitzt, die Bewegung mit
vollziehen, ihr in der Bewegung folgen kann. Jeden Impuls der hilfsbedurftigen
Person wirde die Pflegende in die Aktivitat einbeziehen. Letztendlich wiirde die
Bewegung eben gemeinsam, ohne dass von auf3en ersichtlich ist, wer fuhrt und
wer folgt, wirken. Fihrt ein Impuls der Pflegenden zu einem eigenstandigen,
aktiven Teil der pflegebedirftigen Person an der Aktivitat, und die Pflegende
setzt den nachsten Impuls erst, wenn die erstere nicht mehr weiter kann, so

entsprache das einer schrittweisen Interaktionsform.

3.2.2 Funktionale Anatomie

Bei diesem Konzept geht es um die in der Bewegung erfahrbaren Aspekte der
menschlichen Anatomie. Immer wieder kehrend lasst sich Stabilitat und
Instabilitat/Flexibilitat im Bau des menschlichen Kdrpers erkennen und erfahren. lhre
Kenntnis und die Beachtung und Eindibung der entsprechenden Gesetzmafigkeiten

bedeutet eine enorme Erleichterung in der Pflegearbeit.

Knochen und Muskeln

Knochen gelten als stabil. Sie kdénnen Gewicht tragen. Muskeln sind instabil und sind
fur Bewegung ,wie geschaffen®. Trotz dieser einfachen Tatsache wollen Menschen
haufig Gewicht mit Muskelkraft tragen. Dadurch werden aber diese hart wie Knochen.
Die Flexibilitat und damit die Anpassungsfahigkeit gehen damit verloren, und
Interaktion im oben beschriebenen Sinn wird enorm erschwert bzw. verunmdglicht. Das
sogenannte Rickenschonende Arbeiten schafft fur die Pflegearbeit keine Abhilfe, da
Pflegende nicht Gegenstande unterstiitzen, sondern Menschen. Gehoben und
getragen werden bewirkt in geschlossenen lebenden Systemen, wie Menschen sie
darstellen, ein aulRer Kraft setzen Wollen der kdrpereigenen Regulationsvorgénge.

Darauf kann ein Mensch nur mit Widerstand reagieren. Dieser zeigt sich in
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unterschiedlichen, fir die Pflegearbeit erschwerenden Folgen, und mit

gesundheitlichen Einschrankungen fir die von dieser ,Hilfe* betroffenen Personen.

Falls beim Beispiel ,einer liegenden Person beim Aufsitzen an den Bettrand
helfen® die Pflegeperson die Aktivitat mit ihnrer Muskelkraft Gbernimmt, so hat die
Interaktionspartnerin nur die Méglichkeit, sich moglichst kompakt zu machen,
d.h. ihre Kérperspannung extrem zu erhéhen, um eine gute Angriffsflache zu
bieten und nicht unter den Armen der Pflegeperson durchzurutschen. Schleift
sich so eine Reaktion auf Grund sich wiederholender gleicher Erfahrung ein, so
sind Spastizitat, zunehmende Immobilitat, sowie Verlust an Autonomie und

Lebensqualitat die Folgen.
Massen und Zwischenraume

Bei bestimmten Korperteilen sind vor allem Knochen, bei anderen Muskeln spurbar.
Die eher knochigen, stabilen Teile werden Massen genannt (Kopf, Brustkorb, Becken,
Arme und Beine). Diese sind in sogenannte stabile und instabile Bewegungsebenen
gegliedert. Die grundséatzlich eher instabilen Teile werden als Zwischenrdume

bezeichnet (Hals, Achselhdhlen, Taille, Leisten).

Fir die Bewegungsunterstitzung und Berlihrung ergibt sich logisch, dass der
kérperliche Kontakt an den kompakten Massen erfolgen soll. Bertihrung an den
Zwischenrdumen wirde Bewegungsfreiheit einschranken. Pflegende befinden sich an
diesem Punkt oft in einem Spannungsfeld. Sie fassen es haufig als ihre Pflicht auf, die
Bewegungskontrolle bei der Unterstiitzung instabiler Personen selber zu ibernehmen.
Nur so, glauben sie, kdnnen sie ihrer pflegerischen Verantwortung gerecht werden. In
so einem Fall fassen sie dann haufig in die Zwischenrdume. Dadurch verhindern sie
aber, dass die hilfsbedurftige Person ihr Gleichgewicht finden und ihre

Bewegungskompetenz wahrnehmen und erweitern kann.

Beispiel Aufsetzen im Bett: Bei der Ubernahme der Aktivitat durch die
Pflegende fasst diese ganz selbstverstandlich in die Zwischenrdume, da nur so

der Bewegungsvorgang in einem Stick (en bloc Bewegung) moglich ist.

Bei einem von der Pflege eingeleiteten Bildungsprozess bei hilfsbedlrftigen Personen
ist die Wahrnehmung und Wiederentdeckung der Beweglichkeit der eigenen

Zwischenrdume ein Weg zu mehr Selbstkontrolle, Gesundheit und Eigenaktivitat.
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Orientierung

Der Begriff Orientierung im Zusammenhang mit der menschlichen Anatomie und
Bewegung hangt mit dem Finden einer passenden, weil anstrengungsarmen

Bewegungsrichtung und dem Finden der Balance in der Schwerkraft zusammen.

Es wird grundsatzlich die Orientierung am Koérper von der raumlichen Orientierung
getrennt wahrgenommen. Dieser Differenzierungsprozess férdert nicht nur eigene
Bewegungskompetenz, sondern auch persdnliche sowie geistige Orientierung und

Lernprozesse.

Beim obigen Beispiel zeigt sich die passende Bewegungsrichtung darin, dass
die liegende Person zuerst die Seitenlage sucht. Von dort kann sie die Beine
aus dem Bett hangen lassen und sich mit den Armen beim Aufsetzen, wenn

das Gewicht im Kdrper tiefer (auf das Becken) verlagert wird, stitzen.

3.2.3 Menschliche Bewegung

Auch bei diesem Konzept finden sich die Begriffe stabil und instabil. Es geht um das
differenzierte Verstandnis von unterschiedlichen Bewegungsmustern sowie von
unterschiedlichen Bewegungsbausteinen im eigenen Kdrper und bei der
Bewegungsunterstitzung. Durch die bewusste Gestaltung bzw. durch das
entsprechende Angebot der Bewegungsbausteine durch Pflegende kann Bewegung
spannungsfreier und selbstbestimmter sowie gesundheitsfordernder erfolgen. Die
Fahigkeit von Pflegenden, Stabilitat und Instabilitat im eigenen Kérper zu erleben und
zu gestalten, kann das Verstandnis fur die tiefe Bedeutung von Stabilitat und
Instabilitat/Flexibilitat in allen Lebensbereichen, so z.B. auch im interkulturellen

Kontext, fordern.
Haltungs- und Transportbewegung

Mit Haltungsbewegung wird eine kaum wahrnehmbare auf und ab Bewegung in der
Korperachse bezeichnet. Sie schafft Verbindung zwischen den einzelnen Massen und
gibt uns Stabilitat. Die Transportbewegung hingegen gibt uns Flexibilitat. Sie bezieht
sich immer nur auf eine Masse und endet am zur Masse gehoérigen Zwischenraum. In
einer zielgerichteten Bewegungsaktivitat sind immer beide Bewegungsbausteine

kombiniert.
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Paralleles und spiraliges Bewegungsmuster

An den beiden Polen der menschlichen Bewegung sind zwei unterschiedliche Muster
erkennbar. Bei der sogenannten stabilen Parallelbewegung sind die
Bewegungsbausteine in der Kérperachse kombiniert. Rechte und linke Korperseite
bewegen in dieselbe Richtung. Bei der instabilen Spiralbewegung wird der
Bewegungsspielraum der Zwischenrdume und der instabilen Bewegungsebenen in

verschiedene Richtungen genutzt.

Ob eine Bewegung als eher parallel oder als eher spiralig bezeichnet werden kann, ist

relativ und hangt vom jeweiligen Kontext ab.

Beispiel: Ist eine Person gewohnt, sehr schwungvoll quasi mit einer Situp-
Bewegung aus dem Liegen ins Sitzen zu kommen, so wird sie ein leichtes
seitliches Abstitzen mit einem Arm bereits als spiralige Bewegung empfinden.
Im Fall einer Bauchoperation ware das aber noch viel zu parallel, da dabei
immer noch die Bauchmuskulatur angespannt werden misste. Hier ware erst
die komplette Seitendrehung mit einer weiteren Drehung und Beugung des

Brustkorbes beim Aufsetzen spiralig genug.

3.2.4 Anstrengung

Der Begriff meint nicht quantitativen Kraftaufwand, sondern die qualitative Gestaltung
der beiden Anstrengungsarten Ziehen und Driicken. Diese sind in jeder Bewegung
wahrnehmbar und bilden einen weiteren Blickpunkt, menschliche Bewegung zu
analysieren und im Sinn von Humberto Maturana und Francisco Varela ,Jedes Tun ist
Erkennen und jedes Erkennen ist Tun® zu gestalten und zu unterstitzen. Im Konzept
Anstrengung liegt so wie auch in den vorherigen Konzepten ein bedeutendes

Lernpotenzial fir menschliche Aktivitaten.

3.2.5 Menschliche Funktion

Fir dieses Konzept bilden alle vorausgegangenen Konzepte die Grundlage. Menschen
Lun“ immer etwas bzw. mehrere Dinge gleichzeitig, auch wenn sie scheinbar nur eines
oder nichts tun. Ich sitze und schreibe (26. 5. 2009, 19:07 Uhr). Wahrend meine
Gedanken auf das Schreiben dieser Arbeit konzentriert sind, bewegen sich meine
Finger auf der Tastatur. Die Steuerung dieser Bewegung kann nur durch ein auferst
fein abgestimmtes kinaesthetisches Sinnessystem erfolgen. Gleichzeitig halte ich
meine Sitzposition. Ununterbrochen halt meine Muskulatur meine Knochen in

entsprechender Weise zusammen, sodass ich nicht vom Stuhl rutsche oder einknicke.
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Durch kontinuierliche Haltungs- und Transportbewegung stehen meine einzelnen
Massen so miteinander in Verbindung, dass ich gut aufrecht sitze und meine Schulter-

und Handgelenke und die Nackenmuskulatur entspannt sind.

Weiters funktionieren ununterbrochen die Vitalfunktionen (Atmung, Kreislauf,
Regulierung der Kérpertemperatur) sowie all die verschiedenen Stoffwechselprozesse,

die Leben ermdglichen.

Als Analyse-Hilfe in diesem Konzept dient die Einteilung in Einfache Funktionen (eine
Position halten kénnen) sowie Komplexe Funktionen. Bei diesen wird wieder
unterschieden, ob sie an einem Ort bleibend, z.B. am Schreibtisch sitzend, ausgefiihrt
werden, oder ob sie in einer Fortbewegungsaktivitat bestehen. Wenn ich aufstehe und
mir ein Glas Wasser hole, so ist das eine ,Fortbewegungs-Aktivitat* (vom Sitzen zum
Stehen kommen, gehen). Das Trinken des Wassers hingegen ist eine ,Bewegung am
Ort-Funktion®. Ich kann diese umso besser ausfihren, je besser ich in der jeweiligen
Position mein Gewicht an eine Unterstitzungsflache abgeben und damit meine

Spannung regulieren kann.

3.2.6 Umgebung

Das Konzept Umgebung lenkt den Blick auf die Beziehung, in der alle menschlichen
Aktivitaten zur Umgebung stehen. Umgebung beeinflusst menschliche Aktivitaten
positiv oder negativ. Menschen liben aber auch eine gestalterische Wirkung auf die
Umgebung aus. Pflegende befassen sich mit der Gestaltung einer Umgebung, die

Gesundheit férdert und die Erfahrung der Selbstwirksamkeit ermdglicht.

(Hatch/Maietta 1999; Kinaesthetics Konzeptsystem 2008)

4 Fremde und Anderssein

Das Erleben von Fremde und Anderssein ist im Pflegebereich in unterschiedlichsten
Zusammenhangen moglich. Menschen kénnen, durch eine Krankheit bedingt, sich
selbst (der Kérper ,funktioniert® nicht mehr in der gewohnten Weise) als fremd fuhlen.
Dass einzelne Teile des eigenen Kdrpers durch eine zentrale oder periphere LAhmung
als fremd, als nicht zu einem selbst gehdrig erlebt werden, gehért z.B. zu den
Symptomen eines Schlaganfalls und ist im Phanomen des ,Neglect® beschrieben.
(Seel, Mechthild/Hurli, Elke 2005: 823f.)

Neben dem Fremdheitsgefiihl von pflegebediirftigen Menschen in Einrichtungen
(von der vertrauten Umgebung und Lebensgewohnheiten abgeschnitten sein) gibt es

auch das Fremdheitsgefiihl der Pflegenden den Menschen gegeniber, die als fremd
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empfundene Verhaltensweisen zeigen. Das missen nicht notwendigerweise
Migrantinnen sein. Auch Erkrankungen, die bekannte Verhaltens- und
Kommunikationsstrukturen verlassen, wie z.B. Demenzerkrankungen, kdnnen Gefiihle

der Fremdheit bei Pflegenden ausldsen.

Die institutionellen Leitbilder prégen Haltungen und Bewusstseinshorizonte der
Pflegenden und flihren dazu, die Inhalte der Demenzen, aber auch
Sperrigkeiten alter Menschen quasi zu exkommunizieren. Flir das Verhalten der
Patienten und Bewohner steht kaum Sprache zur Verfiigung ... Hilfreich ... war
ein radikales Verstehen auch bedrohlicher und démonisch erscheinender bzw.

befremdlicher Inhalte in der Beziehung zwischen Patienten und Helfern.
(Goring, Katharina 1998: 11)

Dasselbe gilt auch fur psychiatrische Krankheiten. Speziell fir Menschen mit
Migrationshintergrund hat sich die ,transkulturelle Psychiatrie“ (auch ,transkulturelle
Ethnopsychiatrie genannt) entwickelt und teilweise etabliert. Im Rahmen dieser Arbeit

werde ich darauf nicht eingehen.

Nicht aufgearbeitete Fremdheitsgeflihle pflegebediirftigen Menschen gegentber
kénnen zu funktionaler Pflege, die unter anderem durch einen Beziehungsabbruch von

Seiten der Pflegenden gekennzeichnet ist, fuhren.

In der Folge gehe ich im Rahmen meiner Mdglichkeiten der Frage nach, ob und wie
der Diskurs tber Fremde und Anderssein innerhalb des Gesundheits- und
Pflegebereichs, aber nicht die transkulturelle Psychiatrie betreffend, gefihrt wird. Dann
werde ich Autorinnen und Autoren, die zu Fremdheit und Anderssein in
unterschiedlichen Kontexten publiziert haben, exemplarisch zu Wort kommen lassen.
Diesem Uberblick werde ich abschlieRend das in Kinaesthetics enthaltene Potential,

Fremdheit zu begegnen, gegenuber stellen.

4.1 Phdanomene der Fremdheit
Die Pflegewissenschaftlerin Charlotte Uzarewicz (Evangelische Fachhochschule

Berlin) beschreibt drei Ebenen fir den Begriff der Fremdheit.

Die existentielle Fremdheit bedeutet, dass alles im Grunde genommen fremd ist. Das
Uberleben ist nur dadurch gesichert, dass man sich Fremdes (z.B. Nahrungsmittel)

aneignet.

Auf der erkenntnistheoretischen Ebene ist Fremdheit ein paradoxer Begriff. Was

beschrieben werden kann, ist nicht mehr fremd. Es wurde ent-fremdet.
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Die normative Ebene der Fremdheit ist abhangig von soziohistorischen, politischen
und kulturellen Faktoren. Gesellschaft und Politik legen fest, ab welchem Punkt
Fremdheit beginnt und welche Menschen sowie Lebens- und Verhaltensweisen als

fremd beschrieben werden.

Uzarevicz differenziert zwischen den ,,Anderen“- das sind jene, von denen man schon
weil}, was man von ihnen zu halten hat. Mit Hilfe von Stereotypen wurde bereits eine
als praktikabel empfundene Vorgehensweise, diesen Anderen zu begegnen,

konstruiert.

Unter den ,,Fremden“ versteht sie die ganz anderen ,Anderen®. Diese befinden sich
aulerhalb unseres Erfahrungshorizonts und werden deshalb in ihrer Fremdheit als

bedrohlich wahrgenommen. (Uzarevicz, Charlotte 2002)

Uzareviczs Beitrage zu Fremde und zu kultureller Sensitivitat, aufbauend auf der
Definition der Transkulturalitét, ermdglichen Pflegenden ebenso wie im
Bildungsbereich Tatigen eine fundierte grundsatzliche Auseinandersetzung mit dem
Thema. Spezifisch pflegerelevante Handlungsmdglichkeiten lassen sich daraus nicht

ableiten.

Ich interpretiere die Ebene der existentiellen Fremdheit fur die Pflege folgendermalien:
Wenn sich Pflegende auf eine Begegnung mit ihnen fremd erscheinenden Menschen
einlassen, so kann das ein sich Offnen dem Fremden gegenliber mdéglich machen.
Sollte sich diese Begegnung ereignen, so wiirde das einer zeitweiligen Uberwindung

des Fremdheitserlebens gleichkommen.

4.2 Fremde sind wir uns selbst

Die Psychoanalytikerin und Philosophin Julia Kristeva zeichnet Bilder des Fremden/der
Fremden, in denen sich jeder Mensch/jede Person wiederfinden kann. Im Moment
aber, in dem ein greifbares, fassbares Bild, an das anzudocken mdglich ware, sich
abzeichnet, lasst sie dieses schon wieder sich auflésen als wirde ein Stein in den
Brunnen geworfen, der das eben noch sichtbare eigene Spiegelbild dem Blick entzieht.
Klar ist, dass die Fremden die verborgene Seite unserer Identitat darstellen. Wenn wir

sie/ihn in uns erkennen, verhindern wir, dass wir sie/ihn selbst verabscheuen.

Frei von Bindungen, fUhlt sich der Fremde ,véllig frei“, allerdings um den Preis der
Einsamkeit. Und doch schlagen Fremde Wurzeln, sobald sie eine Tatigkeit oder eine
Leidenschaft gefunden haben. Diese Wurzeln sind allerdings provisorisch. ,Anderswo

statt Ursprung und selbst nirgendwo statt Wurzeln: das ist die Devise dieser
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Waghalsigen, die sowohl sterile Verdrangungen als auch kithne Gedankenfliige
hervorbringt®. (Kristeva, Julia 1990: 38)

Mit den scheinbar Verwurzelten, denjenigen vor Ort, die ,schon immer* hier waren, die
dem Fremden seine Rolle zuweisen und durch betuliches Nachfragen nach Ursprung
und Herkunft, Verdrangungen aufdecken und Kihnheit zahmen mdéchten, geht sie
harsch um. Sie nennt sie Trampel, ein Wort, flr das sich kein Synonym finden lasst.
(Anmerkung: die franzdsische Originalausgabe steht mir nicht zur Verfigung). Die
schmierige Plumpheit und Selbstgewissheit dieser Trampel, getarnt als
Liebenswurdigkeit, mit der sie ihre Fragen stellen, will von der eigenen Verwaistheit
ablenken. “Wenn euch die Fragen auf den Nageln brennen, geht und stellt sie euren

eigenen Muttern®, sagt sie denen. (ebd.)

Vielleicht bringen diese Fragen den Fremden so in Rage, weil sie seine geheime und
melancholische Liebe zu einem verlorenen Raum, einem verlorenen Paradies
beriihren. In dieses einzudringen bedeutet einen Ubergriff, einen Tabubruch. Ob dieser
Sehnsuchtsraum die verlassene Heimat oder die friihe Bindung an eine geliebte

Person bedeutet, bleibt ungewiss.

Kristeva bewegt ihre Leserinnen dazu, in radikaler Offenheit neue Formen des
Andersseins zu akzeptieren. Dazu gehdrt auch, sich dem eigenen Anderssein zu
stellen und es bei sich auszuhalten. Die ,Anderen“ erleben ohne Achtung aber auch
ohne Nivellierung und die subjektive, nicht reduzierbare Differenz des modernen
Individuums (Gber Ethnien, Nationen, Religionen hinaus) im Individualismus des
heutigen Menschen erfahren und ausdrticken, kann eine lebenswerte Botschaft sein.
(Kristeva, Julia 1990)

4.3 Zur Normalitat des Fremden

Nie war das Fremde normal. Jedenfalls nicht fiir den, der fremd das nennt, was
von der eigenen Norm abweicht. Und doch ist Anderssein die Regel, nicht die
Ausnahme. Denn dass man selbst anders ist als andere, macht ja das eigene
Selbstversténdnis aus. Naheliegend wére entsprechendes Verhalten: mit der
eigenen und der fremden Andersheit unbefangen und wie selbstversténdlich
umzugehen.

(Hunfeld, Hans 1991 in 1995: 365)

Dieser unbefangene und selbstverstandliche Umgang mit eigener und fremder
Fremdheit ist laut Hunfeld (noch) Utopie. Fremdem wird, solange es ,nicht stort, mit

Gleichgiiltigkeit begegnet. Fallt das Fremde auf, wird es schnell zum Argernis, welches
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man sich zum Schutz des Eigenen vor Stérung, durch Vereinnahmung oder Abwehr
fern halt. Damit wird aber auch die Hilfe abgewehrt, die das Eigene zur Selbsterfahrung

braucht: den ,Schock der eigenen Fremdwerdung®. (ebd.)

Es gibt ihn aber schon, den routinierten Umgang mit dem Fremden. Vokabeln wie
Toleranz, Volkerverstandigung, interkulturelle Kommunikation etc. haben in die
Alltagssprache Eingang gefunden. Diese und weitere schén klingende Begriffe zu
verwenden stél3t allerorts auf Zustimmung. Wir glauben schon zu wissen, was damit
gemeint ist. Als skeptischer Hermeneutiker sieht Hunfeld hier die Falle. ,Am
schwierigsten ist, das kennen zu lernen, was man schon zu kennen glaubt® (ebd. 366).
Fiar ihn ist es wiinschenswert, wieder einen Schritt zurlick im scheinbaren Wissen und
Verstandnis zu tun. Die scheinbar vertrauten Vokabeln wieder zu Fremdwdrtern
werden zu lassen und es flr moglich halten, dass das, was sie uns eigentlich sagen

wollen, noch unverstanden ist.

Guter Wille, kulturelles Wissen und entsprechende Vokabeln genlgen also nicht, um
sich das Fremde und sich dem Fremden zu erklaren. Hunfeld besteht auf der
grundsatzlichen Differenz zwischen dem Eigenen und dem Fremden. Der Versuch,
diese Differenz zu nivellieren, mundet in der lllusion, das Fremde sei verstanden, wenn
es in die vertrauten Denk- und Empfindungsmuster des Eigenen Ubersetzt sei. Solches
fuhrt dazu, dass im Allgemein-Typischen zwar leicht, im Individuellen mit konkreten

Menschen oder Situationen aber so schwer mit dem Fremden umzugehen ist.

In der Fahigkeit zur Distanz zum Eigenen, zur distanzierten Reflexion der eigenen
Denk- und Handlungsmuster sieht er eine Leistung, die erbringen muss, ,wer fiir die
Normalitédt des Fremden die Ratselhaftigkeit und flr das eigene Urteil Gber den
Fremden die Befangenheit in der eigenen Weltsicht als gegeben voraussetzt‘. (ebd.
367)

Kritisch betrachtet Hunfeld auch Kommunikation bzw. das landlaufige Verstandnis
davon. Kommunikation dient nicht (immer) der Verstandigung, sondern wurde durch
eine vorausgegangene ,Sprachbereinigung“ zu einem Mittel zur Durchsetzung von
Eigeninteressen. Dazu gehdrt auch die beflissene Vermeidung von Missverstandnissen
(die uns ,das Fremde" spuren lassen kdnnten). Medien geben Informationen und
erklaren sie auch sofort. Damit nur ja kein Missverstandnis aufkommen kann. Politik tut

es ihr gleich.
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So bleibt die Leserin, der Leser mit der Frage nach eigener und fremder Fremdheit sich
selbst Gberlassen. Um eine eigene Antwort zu finden und auf diese Weise

eigenverantwortlich zu sein.

4.4 Ein kinaesthetischer Zugang zum Fremden/Anderen

Kinaesthetics stellt ganz grundlegend die Frage, wie der Mensch ,funktioniert®. Wie er
sein Verhalten, seine eigenen Lernprozesse, seine Gesundheit aktiv gestalten und

beeinflussen kann.

Fir diese Fragen bildet die Verhaltenskybernetik, die Autopoiesis (der Prozess der
Selbsterschaffung und -erhaltung eines lebenden Systems) sowie verwandte Gebiete

aus der Neurobiologischen Forschung die Basis.

Ein lebendes System, wie der Mensch es darstellt, ist durch seine Nicht-Trivialitat (das
heif’t die Unmaoglichkeit, es von aullen zu determinieren) gekennzeichnet. (Foerster,
Heinz von 1993).

Ubersetzt auf den Umgang von kinaesthetisch Pflegenden mit kranken oder sonst wie
hilfsbedurftigen Personen ergibt sich daraus die Akzeptanz des ,Fremden® (d.h. der
Nicht-Trivialitdt und der Integritat innerhalb seiner Grenzen) im anderen Menschen,
und der Verzicht sowohl auf positivistische Vereinnahmung als auch auf Abwehr

ihr/ihm gegenlber.

Das bedeutet nicht, dass Vereinnahmung und Abwehr wie auch andere
Verhaltensweisen, die einem hohen ethischen Anspruch im Umgang mit anderen
Menschen widersprechen, nicht passieren wirden. Im Sinn der Selbststeuerung und
Nicht-Trivialitat Iasst sich jede auch noch so wenig positive menschliche Reaktion auf

Stérungen oder Irritationen nicht ausschlief3en.

Mittels Kinaesthetics erhalten Pflegende ein ausgezeichnetes Mittel, um zu sich selbst,
zu den eigenen Annahmen in Bezug auf ihre Arbeit und Kontaktgestaltung, auf Distanz
zu gehen. Die kinaesthetischen Konzepte (Beschreibung siehe oben), sie werden auch
als Denk-Werkzeuge bezeichnet, bilden ein Konstrukt, das die Reflexion und in der
Reflexion auch bereits die Veranderung und Steuerung des eigenen Verhaltens

ermoglicht.

»Ich kann immer nur mich selbst wahrnehmen. Entsprechend kann ich auch nur durch
Veranderung in mir selbst die Interaktion mit einer anderen Person gestalten®. Dieses

Leitmotiv fUr die tagliche (Pflege) Arbeit lernen Pflegende bei der ersten Schulung in
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Kinaesthetics als erstes kennen. Die Unterscheidung zwischen ,innen“ (ich) und
»-aullen® (die/der Andere, Fremde) und das Erleben sowohl der Differenz zum als auch

der Unantastbarkeit des Anderen ist Teil dieser Grunderfahrung.

Ganz im Gegensatz zum Ublichen Selbstverstandnis in sozialen und helfenden Berufen
ist der Begriff ,,Verstandnis“ kein relevanter Begriff in Kinaesthetics. Verstehen kann
»-mensch® immer nur, wenn Gberhaupt mdglich, das Eigene. Der Versuch zu verstehen
endet nur zu haufig in der Spekulation iber mogliche Ursachen von vielleicht
Uberraschenden oder auch irritierenden Verhaltensweisen anderer Menschen. Je nach
gesellschaftlicher Orientierung und persdnlichem Wissensvorrat entstehen daraus
Zuschreibungen und Bewertungen, die Rickschlisse auf die Zuschreibenden ziehen

lassen, aber nicht auf die Menschen, denen sie gelten.

Trotz dieser sehr nlichternen Darstellung von Interaktion passiert bei kinaesthetischer
Arbeit Begegnung. Diese Begegnung ist aber nicht, auch nicht durch noch so viel
guten Willen, bestimmbar. Sie ereignet sich und ist im Moment der Bewusstheit
daruber schon vergangenen. In diesem flichtigen Moment der Begegnung liegt eine

tiefe Chance zum Bewusstsein des Eigenen.

Neben der Bereitschaft zur radikalen Durchsicht der eigenen Annahmen tber
Menschen und Pflegeverstandnis ist die Entwicklung einer hohen
Bewegungskompetenz (siehe Interaktion: Fliihren und Folgen) eine

Schlisselkompetenz fir diese Art der Pflegearbeit.

In der kinaesthetischen Pflege sind Diagnosen von untergeordneter Bedeutung (siehe
oben). Diagnosen haben haufig eine sich selbst erfillende Wirkung (Watzlawick, Paul
1992: 89ff). Der Beitrag von Ch. Uzarevicz Idsst den Gedanken aufkommen, dass
Diagnosen dazu dienen, die ,Fremden® durch Diagnosen soweit zu domestizieren,
dass aus ihnen ,die Anderen® werden, auf die dann ,kultursensible Pflege” angewendet

wird.

Das Thema ,Fremde® in der Gesundheits- und Pflegearbeit birgt hohe auch
gesellschaftspolitische Brisanz. Auf diese angemessen einzugehen Ubersteigt den
Rahmen dieser Arbeit. Eine Weiterflhrung vor allem auch in Bezug auf Kybernetik und

Autopoiesis in einem erweiterten Rahmen bietet sich an.
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5 Kulturtheorien

Unterschiedliche Kulturen zu beschreiben und zu differenzieren stellt sich bei ndherer
Betrachtung immer als schwierig und komplex dar. Von Kulturen, die voneinander
abgegrenzt existieren, kann in der heutigen globalisierten Welt kaum mehr die Rede
sein. Weltweite Wanderungsbewegungen, Kommunikationstechnologien und neue
Medien, internationale Wirtschaftsbeziehungen uvm. bewirken und férdern ein sich
gegenseitiges Durchdringen der Kulturen (Transkultur). An den Randern von
gesellschaftlichen oder geographischen Raumen sind Kulturen immer sozusagen
ausgefranst. lhre Auslaufer dringen in benachbarte kulturelle Raume ein und

umgekehrt.

Diese gegenseitige Durchdringung von Kulturen bedeutet nicht notwendig das
Entstehen von gemeinsamen kulturellen Erfahrungen (Interkultur). Eher existieren

unterschiedliche Kulturen nebeneinander (Multikultur).

Es gab und gibt verschiedenste Versuche, Kultur als Begriff und Kulturen als solche
differenzierend zu beschreiben. Im Lauf der Geschichte gab es in der Art der
Beschreibung grof3e Veranderungen. Der eurozentristische Blickwinkel auf fremde
Kulturen scheint einer mehr gleichberechtigten Perspektive mindestens im

theoretischen Diskurs gewichen zu sein.

Alle Kulturtheorien stellen den Versuch dar, die Komplexitat von Kulturen so zu
reduzieren, dass sie beschreibbar sind. Die Erkenntnisse sollen letztendlich als
Problemlésungs-Werkzeug in unterschiedlichsten Kontexten zur Verfiigung stehen. Ich
werde mich bei meiner Darstellung auf die Theorien von Geert Hofstede und Jirgen

Bolten beschranken.

5.1 Kulturdimensionen nach Geert Hofstede

Das Dimensionen-Modell ist eine sehr anerkannte und auch bekannte Beschreibung

von Kultur. Viele interkulturelle Trainingskonzepte bauen auf Hofstede auf.

Hofstede hat sein Modell durch die Zusammenarbeit mit dem weltweit agierenden
Konzern IBM entwickelt. Durch Mitarbeiter-Befragungen und Auswertung dieser
Befragungen kam er auf seine urspriinglich vier Dimensionen, die er spater um eine

weitere Dimension auf funf erweiterte.

Kultur ist bei ihm definiert als eine kollektive Programmierung des Bewusstseins

(mind). Diese Programmierung zeigt sich in Werten, Vorstellung von Heldentum,
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Ritualen und Symbolen. Die mentale Programmierung kann sich auf individueller,

kollektiver oder universeller Ebene zeigen.

Hofstede geht davon aus, dass keine Kultur so einzigartig ist, dass sich in ihr nicht
vergleichbare Aspekte mit anderen Kulturen zeigen. Jedoch zieht sich durch die
gesamte Geschichte der Kulturstudien der Disput Uber die eher einzigartigen oder die

eher vergleichbaren Aspekte von Kulturen. (Hofstede, Geert 2001: 24)

Die Méglichkeit der relativen Einordnung einer Kultur im Kulturengeflige bietet eine
Orientierungshilfe innerhalb von Kulturen. Weiters dient sie der Vorbereitung auf
zukunftige interkulturelle Erfahrungen sowie dem Verstehen und Integrieren

vergangener oder aktueller interkultureller Erfahrungen. (Herbrand, Frank 2002: 137f)
In der Folge eine kurze Beschreibung der funf Kulturdimensionen.

* Machtdistanz: Innerhalb von (sozialen, politischen, wirtschaftlichen)
Organisationen ist unterschiedliche Machtverteilung (Hierarchie) funktional und
unvermeidlich. Gesellschaften mit eher geringer Machtdistanz unterscheiden
sich von solchen mit hoher Machtdistanz. Diese zeigt sich in unterschiedlichem
Zugang zu Wohlstand, Prestige und Entscheidungsmadglichkeiten, sowie in

unterschiedlichen Abhangigkeiten der Mitglieder der Gesellschaft voneinander.

* Unsicherheitsvermeidung: Diese ist von Risikobereitschaft zu unterscheiden.
Es geht um den unterschiedlichen Umgang (Coping-Strategien) mit der
grundsatzlichen Ungewissheit Gber die Zukunft. Mit Hilfe von Gesetzgebung,
Religion und Technologie wird versucht, den Unwéagbarkeiten der Zukunft zu

begegnen. Unterschiedliche Kulturen tun dies auf verschiedene Weise.

* Individualismus versus Kollektivismus: Diese Dimension beschreibt die
Bindungen, die in einer Gesellschaft zwischen Individuum und Kollektiv
vorherrschen. Individualistische oder kollektivistische Gesellschaften sind durch
unterschiedliche Werte und Normen, die das Zusammenleben und die
Zusammenarbeit pragen, gekennzeichnet. Sie bestimmen wesentlich die
Entwicklung der Identitat bzw. das Selbstverstandnis einer Person als

unabhangige Einzelperson oder als Teil eines kollektiven Ganzen.

* Maskulinitat versus Femininitat: Hier lasst sich die gesamte Gender-
Thematik mit ihrer mehr oder weniger fixen Rollenzuschreibung fir Manner
oder Frauen finden. In dieser Dimension zeigt sich auch der grundsatzliche

Umgang mit Dualitat.
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* Kurzfristige versus langfristige Orientierung: Diese Dimension ist von
Hofsteede auf Grund von Rickmeldungen vor allem von Mitarbeiterinnen aus
dem asiatischem Raum definiert worden. In ihr drlckt sich eine unterschiedliche
Grundhaltung bezlglich Gegenwartsperspektiven (kurzfristig wirksame
Lésungen finden) bzw. Zukunftsperspektiven (langfristige Planungen) aus.
Verkurzt ausgedrickt, geht es um westliche versus 6stliche (konfuzianische)
Sicht- und Handlungsweisen.

(Hofstede, Geert 2001)

Fir die Gesundheitsarbeit auf der Management-Ebene kdnnen diese
Kulturdimensionen, so wie auch andere im Kulturenvergleich analytisch operierende
Theorien, meines Erachtens eine brauchbare Planungshilfe und
Orientierungsmaoglichkeit bieten. Fir die Arbeit mit einzelnen Menschen ist es wichtig
zu bedenken, dass diese Dimensionen ein Konstrukt darstellen, das die Interaktion auf

Augenhdhe durch fixes Vorwissen behindern kénnte.

5.2 Der erweiterte Kulturbegriff: Kultur als Lebenswelt

Jirgen Bolten warnt vor einem eng gefassten Kulturbegriff, bei dem Kultur
hauptsachlich in der Bedeutung von Kunst oder Geisteskultur verstanden wird. Ein
solcher Kulturbegriff kann zu einer abwertenden und abgrenzenden Haltung gegeniber
allem ,Nicht-Kultivierten® fihren. Was innerhalb einer sogenannten Hochkultur als edel
und hochwertig gilt, ist Veranderungen, dem Zeitgeist, der Mode unterworfen.

Trotzdem betonen die Verfechter einer Hochkultur deren zeitlose Geltung.

Weiters ist bedenklich, dass Kultur, in diesem engen Sinn verstanden, haufig mit
~Wahrheit“ gleich gesetzt wird. Sich im Besitz der Wahrheit Glaubende nehmen sich in
der Folge oft das Recht heraus, anderen Kulturen Kultur zu- oder abzuschreiben bzw.

diese als primitiv, wild, naiv etc. zu bezeichnen.

Wird Interkulturalitat als erstrebenswertes Ziel in einer Gesellschaft oder Organisation
angesehen, so braucht es einen erweiterten Kulturbegriff. Dieser steht Gber die
Inhalte eines elitaren Kulturbegriffs hinaus fir alle Lebensbereiche wie Fragen der

Bildung, Umwelt, Arbeit, Gesundheit, Wohnen etc.

Neben den verschiedenen Bedeutungsvarianten des lateinischen Ursprungswortes flr

Kultur, colere, bedeutet dieses auch wohnen, ansassig sein.

Gemeint ist damit die Lebenswelt, in der wir uns bewegen, die wir uns durch

unser Zusammenleben geschaffen haben und stdndig neu schaffen. Diese
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Lebenswelt existiert ohne die Filterung durch Bewertungsmal3stébe. Sie basiert
nicht auf einer Auswahl des Schénen, Guten und Wahren, sondern umfasst alle
Lebenséul3erungen derjenigen, die an ihrer Existenz mitgewirkt haben und
mitwirken.

(Bolten, Jurgen 2001: 12)

Vom Begriff Lebenswelt ist die Bezeichnung ,Kulturraum® zu unterscheiden. Sie wird
oft aus pragmatischen Grinden verwendet. Allerdings sollen Kulturrdume nicht als
abgeschlossene Raume innerhalb von politischen, nationalen, sprachlichen oder
geographischen Grenzen verstanden werden. Alle diese Eingrenzungen bieten nur

eine grobe Orientierung. Sie tragen die Mdglichkeit der Stereotyp-Bildung in sich.

Die Bezeichnung ,Lebenswelt® ist eine Mdglichkeit, die Vielfalt und Dynamik, die sich
durch das Zusammenleben und Miteinander Handeln vieler unterschiedlichster
Menschen ergibt, zur Kenntnis zu nehmen. Einzelne Menschen sind Teil von
verschiedensten Netzwerken und Subsystemen, die gemeinsam eine Lebenswelt und
im offenen Sinn einen Kulturraum bilden. Seine Grenze bestimmt sich durch den
gemeinsamen Interpretations- und Wissensvorrat ihrer Mitglieder. Dieser bildet die
Grundlage fur routinemaRiges Handeln. Bietet eine Lebenswelt ihren Mitgliedern die
Elemente Normalitat, Plausibilitat und Sinnhaftigkeit, kdnnen sie diese als die eigene
anerkennen. In einem offenen, dynamischen Lebensraum muss dieser Wissensvorrat
allerdings stédndig neu ausgehandelt werden. Das verlangt die Bereitschaft,
Ungewissheit und Fremde in einem bestimmten Mal} auszuhalten und eigene

Bedeutungsgebungen nicht flir absolut zu befinden.

Wenn Mitglieder aus unterschiedlichen Lebenswelten aufeinander treffen und auch
miteinander in Kontakt treten, kann sich Interkultur ereignen. Voraussetzung ist, dass
durch einen Austausch, ein gemeinschaftliches Handeln etwas Neues, Drittes, das
vielleicht flichtig sein kann, entsteht. Wie eng oder weit dabei die Grenze, was eine
unterschiedliche Lebenswelt ist, gezogen wird, bestimmen die handelnden Akteurlnnen
und hangt vom jeweiligen Blickpunkt ab: Beim Lehrgangsmodul ,Familien im
Spannungsfeld der Kulturen® befanden alle in Beziehung lebenden Teilnehmerinnen, in
einer interkulturellen Beziehung zu leben, auch wenn der Partner keinen

Migrationshintergrund hatte.

Nach diesem Verstandnis bedeutet Kultur und insbesondere Interkultur immer ein
prozesshaftes Geschehen. Es bedingt einen Lernzuwachs und eine

Entwicklungsmoglichkeit fur alle am Prozess Beteiligten. Diesem Prozess des
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gemeinsamen Handelns entspricht auch der Begriff der Kommunikation. Das
lateinische Wort ,communicare® bedeutet unter anderem ,etwas gemeinschaftlich
machen®. (ebd. 20)

Kommunikation ist somit Voraussetzung fiir das Entstehen sowohl von Kultur als auch
von Interkultur. Selbstverstandlich ist Sprache und Sprachverstandnis fur
Kommunikation wichtig und bedeutsam. Kommunikation und Interaktion vollzieht sich

aber in bedeutendem Malf auch auRerhalb der gesprochenen Sprache.

Interaktion und Kommunikation sind beeinflusst von individueller Wahrnehmung.
Diese ist notgedrungen, schon auf Grund der Funktionsweise unserer Sinnesorgane,
selektiv und subjektiv. Die Selektivitdt der Wahrnehmung stellt einen
Schutzmechanismus vor einer Uberfllle an Sinneseindriicken dar. Um nicht den
Uberblick, die Orientierung zu verlieren, filtern wir Eindriicke, die wir nicht einordnen
kénnen oder die keinen Sinn (Routine, Normalitat und Plausibilitat) ergeben, weg. Hier
trifft sich die Definition von Kultur als Orientierungssystem mit der Kulturgebundenheit
und Erfahrungsabhangigkeit unserer Wahrnehmung. Das macht verstandlich, warum
ein Transfer von personlicher, sozialer, fachlicher und strategischer intrakultureller
Kompetenz auf interkulturelle Situationen nicht einfach mdglich ist (ebd. 87fff). Durch
die Bereitschaft, sich vielfaltigen Fremdheitserfahrungen auszusetzen, kann sich
Wahrnehmung differenzieren. Das bildet die Grundlage fir mehr Flexibilitdt und

Toleranz und férdert letztlich interkulturelle Kompetenz.
(Bolten, Jirgen 2001)

Der offene Kulturbegriff von Bolten kommt meiner Annahme, dass eine kultursensible
Pflege allen pflege- und betreuungsbediirftigen Menschen nitzen kann, entgegen.
Sein erweiterter Kulturbegriff relativiert eng gefasste Definitionen tGber Kultur und
kulturelle Zugehorigkeit. Jedes Individuum ist ein kulturell gepragtes Wesen und
Mitglied mehrerer unter Umstanden auch einander widersprechender Lebenswelten.
Dafiir sensibel zu sein und diese Sensibilitat in der alltaglichen Pflegearbeit

umzusetzen wird Pflegende der Zukunft auszeichnen.

6 Relevanz des Lern- und Bewegungskonzeptes
»Kinaesthetics" fir eine interkulturelle Kompetenz von
Pflegenden

In diesem abschliellenden Teil meiner Arbeit mochte ich alle angestellten

Uberlegungen zusammenfiihren und auf meine in der Einleitung gestellten
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Forschungsfragen zurlick kommen. Die vier Kompetenzbereiche ,individuelle, soziale,
fachliche und strategische Kompetenzen® (siehe oben) benutze ich als Grundlage flr
die Erérterung der Forschungsfragen. Besonderes Augenmerk werde ich auf die Frage
nach der Transfermdglichkeit der intrakulturellen Kompetenzen auf interkulturelle

Situationen durch Kinaesthetics-Knowhow legen.

* Individuelle Kompetenzen: Rollendistanz, Fahigkeit zur Selbstorganisation,

Lernbereitschaft, Eigenmotivation etc.

* Soziale Kompetenzen: Team- und Meta-Kommunikationfahigkeit, Empathie,

Toleranz etc.

* Fachliche Kompetenzen: Fachkenntnisse im jeweiligen Aufgabenbereich sowie

Berufserfahrung

* Strategische Kompetenzen: Problemldsungs- und Entscheidungsfahigkeit,
Synergiedenken, Wissensmanagement, Organisationsfahigkeit, Ertrags- und

Risikobewusstsein etc.
(Bolten, Jirgen 2001)

Kinaesthetisch geschulte Menschen entwickeln weitreichende Kompetenzen in allen
vier Kompetenzbereichen. Die Anwendung der kinaesthetischen Konzepte als Denk-
Werkzeuge schult Selbstwahrnehmung, Rollendistanz und Selbstorganisation sowie

Reflexions- und Abstraktionsfahigkeit.

Das Verstandnis vom sich selbst regulierenden ,System Mensch*® hilft eigene
ideologische Gebundenheit zu bearbeiten und zu relativieren, was unter anderem

Empathiefahigkeit und Toleranz férdert.

Die fachliche Kompetenz drlckt sich besonders im 5. kinaesthetischen Konzept
.Menschliche Funktionen* aus. Ein fundiertes Verstandnis dieses Konzeptes hat die

Durchfiihrung der Pflegearbeit auf hohem Niveau zum Thema.

Als Beispiel flr Problemlésungs- und Entscheidungsfahigkeit (Strategische
Kompetenz) werde ich die ,Spirale des Lernens®, wie sie in Kinaesthetics zur
Bearbeitung von Lernthemen in der Praxis angewendet wird, beispielhaft beschreiben.
(Kinaesthetics Aufbaukurs Arbeitsbuch 2008: 6f)

Spirale des Lernens
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Tun

Beispiel: Eine Pflegeperson unterstitzt eine hilfsbedirftige Person beim
Einnehmen des Mittagessens. Das gestaltet sich schwierig, da die Person eine
massive Schwache im rechten Arm sowie Probleme beim Schlucken hat. Die
Pflegende ist sich nicht sicher, ob sie ihre Unterstitzung angemessen gestaltet
hat. Die ,Lernspirale” setzt sie in Gang, indem sie eine Kollegin um Lern-

Unterstitzung bittet.
Reflektieren

Sie erklart der Kollegin kurz die Situation, damit diese die Rolle der
hilfsbedirftigen Person einnehmen kann. Die erstere unterstitzt die Kollegin so,
wie sie das bei der Patientin getan hat. Die Kollegin in der Rolle der

Patientin/Bewohnerin gibt Rickmeldung, wie sie die Unterstitzung erlebt.
Variieren

Weiters gibt sie Tipps zur Veranderung bzw. Variation der Unterstitzung.
Zwischendurch werden die Rollen getauscht, damit beide am eigenen Leib in
allen Varianten splren kdnnen, wie es ist, Unterstlitzung zu bekommen und zu

geben.
Entscheiden

Schliellich entscheiden sie sich fir die am besten passende Variante. Diese
bildet die Grundlage flr das nachste Tun mit der urspriinglichen Hilfe

empfangenden Person.

Man kann davon ausgehen, dass das Essen reichen beim nachsten Mal auf einer

qualitativ héheren Ebene stattfinden wird. Sollte sich immer noch ein Lernbedarf

ergeben, kann die Lernspirale beliebig oft wiederholt werden.

Die Lernspirale kann auch eine Bestatigung des eigenen Tuns (,es lasst sich trotz

grollem Bemihens keine bessere Variante finden®) bedeuten. Somit dient sie auch der

Burnout-Prophylaxe.

Der Lerneffekt zeigt sich dabei nicht nur in der beschriebenen Situation. Durch den

tatigen Dialog mit der Kollegin kann diese mitlernen. Ebenso ist die hilfsbedurftige

Person aktive Lernpartnerin.
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Diese kurzen Lernsequenzen bendtigen, wenn sie Teil der Lernkultur eines Teams
geworden sind und haufig mit Selbstverstandlichkeit durchgeflhrt werden, jeweils nur
wenige Minuten Zeit. Sie tragen wesentlich zu einer héheren Pflege- und

Lebensqualitat aller am Prozess Beteiligten bei.
Nun konkret zu meiner erster Forschungsfrage:

* Welche Relevanz hat das Pflege- und Lernkonzept ,Kinaesthetics” fur eine

interkulturelle Kompetenz von Pflegenden?

Mit meinen Ausflihrungen hoffe ich gezeigt zu haben, dass die intrakulturellen
Kompetenzen, die durch Kinaesthetics geférdert werden, aul3er in der Fachkompetenz
auf interkulturelle Kompetenz dbertragen werden kdnnen. Bezlglich interkultureller
Fachkompetenz halte ich eine Erweiterung durch Grundinformationen tber Migration,

Integration, Globalisierung, Kultur und Kulturtheorien etc. fir nétig.

* Befahigt eine Schulung in Kinaesthetics Pflegende, Sprach-, Kommunikations-
und Verstandigungsbarrieren zwischen sich und pflegebedirftigen Menschen

eher zu bewaltigen?

Diese Frage mdchte ich mit dem Hinweis auf Kapitel 3.2.1 Interaktion und mit dem

Erfahrungsbericht einer Kollegin beantworten.

“Nach meiner Diplomierung als Gesundheits- und Krankenschwester an einer
oberésterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeschule (2002) begann ich in
einem Akutkrankenhaus in Bozen zu arbeiten. Ich war leider nicht darauf vorbereitet
gewesen, dass in Sddtirol viele Menschen mit italienisch als Muttersprache leben. Viele
der Patienten und Patientinnen sprachen nur italienisch, und ich nur deutsch. Meine
Englisch-Kenntnisse aus der Hauptschulzeit halfen mir nicht viel. Inmer wieder musste
ich Kolleginnen bitten, mir bei der Verstédndigung zu helfen. Nach sechs Wochen hatte
ich Gelegenheit, an einer Kinaesthetics-Schulung teilzunehmen. Nach dieser
dreitdgigen Schulung bemerkte ich, dass die Situationen, in denen die Verstandigung
schlecht klappte, deutlich seltener wurden. Durch Kinaesthetics hatte ich eine
Méglichkeit gefunden, in Kontakt zu treten, mich auszudriicken aber auch die Patienten
besser zu verstehen. Ab diesem Zeitpunkt war meine Arbeit viel leichter geworden. Sie

machte mir auch mehr Freude, weil ich mich insgesamt sicherer fiihlte®.

Linz, Juni 2009 Maria Steyrl

29



* Fordert eine Kinaesthetics-Schulung die Fahigkeit von Pflegenden, die
,Normalitdt des Fremden® grundsatzlich anzuerkennen und angemessen damit

umzugehen?
Auf diese Frage bin ich im Kapitel 4.4 schon ausfuhrlich eingegangen.

Abschlieend eine Uberlegung zu Bewegungskompetenz. Sie ist die grundlegende
Kompetenz, die durch Kinaesthetics erworben werden kann und gilt immer mehr als
Schlisselkompetenz im Pflegeberuf. AuRer im Sport und im Tanz findet sich nach

meiner Information kein Bereich, in dem diese Kompetenz ebenfalls von Bedeutung ist.

Durch die intensive Beschaftigung mit der Thematik im Lehrgang ICC komme ich
zunehmend zu der Ansicht, dass Bewegungskompetenz und somit Kinaesthetics auch

eine Schlisselkompetenz im interkulturellen Kontext darstellen kann.

Ein kinaesthetischer Lernweg ermdglicht, fordert aber auch die radikale und
kompromisslose Wahrnehmung des Selbst, der eigenen Leiblichkeit. Kinaesthetics
setzt bei der Selbst- und Fremdwahrnehmung elementarer Bewegungselemente im
Korper an. Dieser Wahrnehmungsbereich der Funktionalitat der menschlichen
Bewegung als Grundlage der Aktivitaten des taglichen Lebens liegt noch vor der
Kulturbindung (Routine, Normalitat, Plausibilitat) und bildet sozusagen einen kleinsten
gemeinsamen Nenner der menschlichen Existenz. In diesem Sinne kdnnen das
Verstandnis und die Eintbung in Kinaesthetics helfen, kulturdefinierende und
abgrenzende Konstrukte zu Gberwinden bzw. den Kulturbegriff so zu individualisieren,
dass jedes einzelne Individuum als Mensch mit eigener Bewegungs“kultur®
wahrgenommen wird. Welche Bewegung als plausibel, normal, routiniert gesehen wird,
hangt von den mitunter eingeschrankten Fahigkeiten einer Person ab: Wenn
beispielsweise aufrechtes Gehen nicht méglich ist, wird das sich am Boden Bewegen
im Alltag eine eigene, personliche Bewegungskultur fir jemanden definieren. (Dies
mdge als Beispiel fur andere Perspektivenwechsel fordernde Gegebenheiten dienen.)
Es liegt dann an kinaesthetisch geschulten Menschen, das Bewusstsein fir
Perspektivenwechsel/Kulturwechsel zu schaffen und entsprechende
Rahmenbedingungen zu organisieren. Die klassischen kulturellen Zuschreibungen

werden auf diese Weise zunehmend irrelevant.
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