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1 Vorwort

Ferstl (2011) schrieb: ,Bereits die Einstellung, sich weniger Sorgen zu machen, kann fur

mehr Freude im Leben sorgen.*

Ich mochte diese Master-Thesis mit einem Zitat beginnen, das sich mit Sorgen beschéftigt.
Das Schreiben der Master-Thesis bereitete mir viele Sorgen: Wird die Arbeit den nétigen
Anforderungen entsprechen? Schaffe ich eine termingerechte Abgabe? Kommen meine
Gedanken nachvollziehbar und leserlich auf Papier? Sorgen begleiteten mich tber einen
sehr langen Zeitraum der Ausbildung. Deshalb moéchte ich mich an dieser Stelle ganz
herzlich bei Frau Mag. Nina Stuppacher fiur ihre Geduld, ihr Entgegenkommen und die
hilfreichen Rickmeldungen bedanken. Sie hat dadurch fir mehr Freude und weniger

Sorgen in meinem Leben gesorgt.

Meine Kinder und mein Lebensgefahrte haben gemeinsam mit mir diese schwierige
Lebenszeit verbracht und versucht, mir so wenige Sorgen und Last zu bereiten, wie

madglich.

Danke dafir!



2 Einleitung

Lebenslang sind Menschen in Bewegung. ,Um nicht zu versinken im Meer des Vergessens,
um lebendig zu sein, muss man sich spuiren, sich wahrnehmen, sich seiner bewusst sein.
Und das geht (nur) durch bewegen® (Eisenburger, Gstéttner & Zak, 2008, S. 10). Bewegung
ist ein existentielles Ph&nomen, gibt unserem Leben einen Sinn und ermdglicht uns Kontakt

zur belebten und unbelebten Umwelt zu kniipfen, zu halten und zu gestalten. (Moser, 2014).

Aufgrund der demografischen Entwicklung in Osterreich wird in den nachsten 30 Jahren
eine Veranderung unserer Gesellschaft entstehen. Altere Menschen und Hochbetagte
werden den Hauptanteil unserer Bevolkerung darstellen. Ein zunehmender Pflege- und
Betreuungsbedarf fir das Wohnen daheim sowie ein verstarkter Bedarf an
Langzeitpflegeeinrichtungen werden erwartet. Derzeit gibt es in Osterreich 850 Senioren-
und Pflegeheime mit 75.000 Wohnmdglichkeiten. Davon sind 22.300 Menschen in
geforderter, stationdrer Pflege betreut (Imlinger, 2018). Menschen, die in
Langzeitpflegeeinrichtungen wohnen, ,sind — wie der Mensch am Anfang seines Lebens
auch — auf intensive Zuwendung angewiesen® (Eisenburger et al., 2008, S. 12). Alleinsein,
Rickzug und Verzweiflung koénnen im Alter das Selbstbewusstsein beeintrachtigen.
Begegnungen mit Anderen, Wertschatzung, Anerkennung und Halt kénnen durch
psychomotorische Angebote geschenkt werden. ,Bewegungsstunden kénnen
Begegnungsstunden sein — das ist das ,Herz" der Psychomotorik® (Eisenburger et al., 2008,
S. 12).

Im Osterreichischen Demenzbericht wird 2014 die Wichtigkeit von personenzentrierten, in
Gruppen stattfindenden Bewegungsangeboten zur Vermeidung und zur Verlangsamung
des Verlaufes von Demenz beschrieben. 65% aller in der Schweiz in einer
Langzeitpflegeeinrichtung wohnenden Menschen sind von dieser Erkrankung betroffen, fur
Osterreich werden die Zahlen &hnlich eingeschatzt (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2015).

Deshalb ist das Ziel dieser Arbeit die Entwicklung von Bewegungsangeboten fur alte
Menschen, die in Langzeitpflegeeinrichtungen wohnen. Die Grundlagen der Kinasthetik und

der Psychomotorik waren der theoretische Rahmen fiir die Ideensammlung.

Psychomotorische Lernprozesse sind bisher hauptsachlich auf die Arbeit mit Kindern und

Jugendlichen gerichtet, kinasthetische Lernangebote beziehen sich wiederum mehr auf die

Arbeit mit Erwachsenen und alten Menschen. Psychomotorik kann durch die Erweiterung

des Angebotes auch auf die Gruppe der &lteren Menschen, die in Zukunft einen Grol3teil

unserer Bevolkerung betrifft profitieren, und viele Interessent/inn/en ansprechen. Und die

Anwenderinnen und Anwender von Kinasthetik konnen ebenso ihre Blickwinkel erweitern
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und die spielerische Seite des Lernens verstarkt nutzen. Es entsteht dadurch ein Profit fur
alle an den Lernprozessen teilnehmenden Personen. Folgende Frage wird in der
vorliegenden Master-Thesis bearbeitet:

Wie kdnnen psychomotorische und kindsthetische Bewegungsangebote in der Arbeit mit
alten Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen eingesetzt werden?

Die ersten Kapitel definieren den Begriff und die Anwendungsgebiete von Psychomotorik
und Kinasthetik sowie die Grundannahmen von Lernen. Das zugrunde liegende
Menschenbild von Psychomotorik und Kinasthetik wird anschlieRend beschrieben. Im
Kapitel funf werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der beiden Disziplinen
thematisiert. Die demografische Entwicklung in Osterreich, die Fakten zum Thema Alter
und das Leben in Langzeitpflegeeinrichtungen sind Inhalt von Kapitel sechs.
Bewegungsangebote fir alte Menschen und Grundregeln fiir die Gestaltung von
Bewegungsgruppen sind Inhalt des Kapitels sieben. Das Programm ,Mit Hand und Ful}®,
das die Prinzipien von Psychomotorik und Kinasthetik vereint, wird im Kapitel acht
beschrieben. Abschlieend werden die Erfahrungen mit dem Programm diskutiert, die
Fragenstellungen der Master-Thesis beantwortet und die Erkenntnisse zusammengefasst.
Zur Bearbeitung der Fragestellung und zur Entwicklung des Programmes ,Mit Hand und
Ful3“ wird die aktuelle Literatur zum Thema verwendet und die neuesten wissenschatftlichen

Erkenntnisse beriicksichtigt.



3 Psychomotorik

In diesem Kapitel wird der Begriff Psychomotorik definiert und die Grundannahmen von
Lernen sowie das zugrunde liegende Menschenbild beschrieben.

Was ist Psychomotorik? Diese Frage beantworteten Kinder und Erwachsene wie folgt:
.---Alles, was Spaly macht-Angstiiberwindung-Atmosphére-Begeisterung-
Bewegung-

Einen verborgenen Schatz finden-Entspannung-Freiheit-Freude-
Freundlichkeit-Heiterkeit-helles Blitzen in den Augen-
Herzlichkeit-Humor-Inspiration-Kindheit-
Kunterbunt-Lachen-Lebensfreude-
Leichtigkeit-Mut-sich einlassen-

Uber sich hinaus wachsen-
will nicht spielen diirfen-

Warme-Zufriedenheit-

Zuwendung-

Zeit...

...Ist rund;
nicht, dass man
sich im Kreis dreht,
nein, rund wie der Kopf,
damit man auch anders
herum denken
kann®

(Schonrade, 2004, S. 122).

»2Aufgrund eines holistischen Menschenbildes, das von einer Einheit von Kérper, Seele und

Geist ausgeht, beschreibt der Begriff PSYCHOMOTORIK die Wechselwirkung von

Kognition, Emotion und Bewegung und deren Bedeutung fur die Entwicklung der

Handlungskompetenz des Individiums im psychosozialen Kontext* (European Forum of
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Psychomotoricity, 2012, S. 1). Psychomotorik wird als ,kein eigenstandiges, abgrenzbares
Fachgebiet, sondern ein buntes ,Buffet’ von theoretischen Anleihen und vielfaltigen
Anwendungsformen® (Hoélter, 2013, S. 9), ,von Ubungs- bis zu erlebniszentriert, vom
Ballchenbad bis zur Naturerfahrung, von funktionellen bis zu tiefenpsychologischen, von
spielorientierten bis zu systemischen Konzepten® beschrieben. ,Die Ganzheitlichkeit von
Leib, Seele und Geist sowie die Einheit von Bewegen, Wahrnehmen und Handeln werden
beschworen® (Holter, 2013, S. 10).

Weily & Ullmann (2003, S. 7) finden folgende Definition: ,Mit dem Begriff Psychomotorik
wird die Bedeutung sozialpsychologischer Vorgange fir die Regulation von Bewegungs-
und Haltungsvorgange bezeichnet, wobei nicht nur die bewussten, sondern auch die haufig

unbewussten (automatisierten bzw. sozial eingespurten) Einfliisse zu beachten sind*.

Der Aktionskreis Psychomotorik beschreibt das Spiel als Kernelement der Psychomotorik,
keine vorgegebenen Ubungsanleitungen, sondern freiwillige, selbsttatige, kreative
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sollen die Bewegungsangebote fir die
Auseinandersetzung mit der eigene Grundhaltung, der Bewegung, dem Lernen nutzen

(European Forum of Psychomotoricity, 2012).

Eggert und Reichenbach erweitern den Begriff aufgrund einer 6ko-systemischen Sicht. ,Auf
diese Weise wird durch Psychomotorik tber die Férderung der Bewegung im Spiel ein
wichtiger Beitrag zur Ausbildung eines positiven Selbst- und Weltkonzeptes ermdglicht®
(Eggert & Reichenbach, 2004, S. 108).

.Im Zentrum des Interesses der Forderung wie der Forschung steht die
Personlichkeitsentwicklung und Handlungsfahigkeit des Kindes tber dem Erwerb von Ich-
Kompetenz, Sach-Kompetenz und Sozial-Kompetenz® (Fischer, 2011, S. 96). Diese
Definiton von Psychomotorik wird von Eisenburger im Jahr 2008 fir die lebenslange
Entwicklung von Fahigkeiten zum Fiihren eines selbstbestimmten Lebens auch im Alter
verwendet. ,Der Mensch muss mit sich — in seinen sozialen Bezligen — in der Umwelt

zurechtkommen® (Eisenburger et al., 2008, S. 7).

Durch individuell ausgerichtete Angebote, die dazu fihren sich mit sich selbst und seinem
aktuellen Befinden auseinanderzusetzen, bietet Psychomotorik einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung (Haas, 2007), dem stimmt Fischer, (2009) ebenfalls zu. Gesundheit
und Entwicklung sind multifaktorielle Prozesse, bei denen eine enge Verbindung zwischen
Bewegung und Leiblichkeit besteht. ,Der sich bewegende Mensch entwickelt sich
lebenslang und damit den Prozess seiner Gesundheit® (Haas, 2007, S. 127). ,Die
Psychomotorische Gesundheitsforderung hat demnach die Aufgabe, den sich bewegenden

Mensch in seiner Leiblichkeit in den Blick zu nehmen. Ohne eine Form von Bewegung als
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Einheit von Wahrnehmen, Erleben und Verhalten, ist menschliches Dasein und Gesundheit
nicht méglich“ (Haas, Golmert & Kuhn, 2014, S. 26).

Nicht nur die korperlichen Veranderungen durch Bewegung finden Platz in der Literatur und
Wissenschaft, auch die Auswirkungen dieser Erkenntnisse auf den Zusammenhang von
Bewegung und Lernen veréandern unsere Gesellschaft. Doch wie wirken sich diese

Annahmen von Lernen aus?

3.1 Grundannahmen von Lernen

Die Lerngeschichte jedes Menschens ist unterschiedlich und ebenso unterschiedlich sind
die individuellen Ansichten dartiber, was Lernen ist. Lernen wird oft als die Aneigung von
Wissen verstanden, etwas von aufen soll nach innen kommen. Uberzeichnet wird dieses
Verstandnis mit dem Bild des Nirnberger Trichters. Uben, Trainieren, Wiederholen,
Anstrengung, Plage, Schule und Bewertungen sind Begriffe, die viele Menschen in
Verbindung mit Lernen bringen. Seit mehr als 2500 Jahren beschéftigen sich Menschen mit
dem Thema Lernen. Férdernde und hemmende Faktoren werden von der Padagogik,
Psychologie, Biologie und der Hirnforschung untersucht und brachten wichtige
Erkenntnisse (EKA, 2016). ,So werden auch Inhalte aus dem Gedachtnis nicht einfach
abgerufen, sondern sie werden praktisch neu inszeniert, aus all den bisherigen Erfahrungen

neu aufgebaut und im Erleben subjektiv gefarbt“ (Schilling, 2003, S. 27).

Psychomotorische Lernprozesse werden von Eggert und Reichenbach (2004) als
individuell ausgerichtete Situationen beschrieben, die durch hohe Alltaglichkeit und
Selbstverstandlichkeit gekennzeichnet sind, mit dem Ziel das Selbstkonzept und die
Selbstwirksamkeit zu verbessern. Kindliches Handeln, Selbstfinden, Entdecken und
Erforschen gelten als methodische Prinzipien, um zu einer handlungskompetenten
Personlichkeit zu reifen. Als entwicklungsbezogene Strukturierung wird ein stufenweises

Vorgehen genannt, Kérpererfahrung vor Material- und Sozialerfahrung.

Doch im gleichen Artikel der Autor/inn/en wird die Untrennbarkeit dieser Erfahrungen sofort
beschrieben. Eisenburger (2003) nennt die Korpererfahrung als die Basis zur Erlangung
von Ich-Kompetenz, die Materialerfahrung als Grundlage fur die Sachkompetenz und die
Orientierung in der Umwelt. ,In dem Inhaltsbereich Sozialerfahrung werden Moglichkeiten

zum besseren Umgang mit den Mitmenschen aufgezeigt (Eisenburger, 2003, S. 46).

Reinelt (1994) sieht das Begreifen als einen Prozess, der immer auf sinnlichen Erfahrungen
basiert, im Austausch mit anderen Menschen lernen wir unsere Erfahrungen zu benennen.

Wir kdnnen das Erlebte ausdriicken, zuordnen und abgrenzen, Prazisierung wird méglich.
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Dadurch wird bewusstes Handeln und Leben mdglich (Reinelt, 1994). Es geht um ,die
Starkung eines positiven Selbstkonzeptes durch positive Selbstwirksamkeitserfahrungen in

Problemlésungssituationen durch Handeln® (Fischer, 2011, S. 96).

Psychomotorische Forderung wird auch als Prozess beschrieben, der von der Qualitat der
Interaktion maf3geblich beeinflusst wird. Die Gleichwertigkeit von Kind, Therapeut/in oder
Padagogen/Padagogin, sowie die Erkenntnis, dass Ziele nicht linear erreicht werden
kénnen, stehen im Vordergrund. Unterrichtsarbeit wird von Voglsinger als
Beziehungsgestaltung bezeichnet. Angebote, die die Eigenaktivitat und Handlungsfahigkeit
jedes Kindes fordern, sind Ziel der psychomotorischen Férderung. ,Lernen wird zu einem
aktiven, konstruktiven, selbst gesteuerten, emotional motivierten, kreativen und
kommunikativen Prozess* (Voglsinger, 2009, S. 69). ,Ausgehend vom konkreten sinnlichen
Handeln und Tun entwickelt der Mensch bildhafte Vorstellungen, auf denen aufbauend das

begriffliche, abstrakte Denken erst moéglich wird“ (Voglsinger, 2016, S. 42).

Von Eggert und Reichenbach (2004) werden psychomotorische Lernprozesse als
individuell ausgerichtete Situationen beschrieben, die durch hohe Alltaglichkeit und
Selbstverstandlichkeit gekennzeichnet sind, in denen von den Stérken der Person
ausgegangen wird und die Angebote zum persdnlichen Erforschen und Variieren anregen.
Miteinander Tun, unabhé&ngig von kérperlichen oder geistigen Moglichkeiten des Einzelnen,
der Herkunft und des famili&ren Hintergrundes. Individuelle Férder- und Entwicklungsplane
dienen der Dokumentation und Evaluation der Lernprozesse und der Qualitatssicherung
(Eggert & Reichenbach, 2004).

,Lernen kann als eine dauerhafte Anderung des Bewegungsverhaltens und/oder —erlebens
bezeichnet werden, die auf individuellen und soziokulturellen Erfahrungen beruht (Moser,
2014, S. 20). Individuelle Erfahrungen konnen durch &ul3ere Reize, unbewusste innere
Reize oder durch Handlungen entstehen, im Zusammenspiel mit der belebten und
unbelebten Umgebung und sind immer von der Vergangenheit und dem soziokulturellen
Kontext beeinflusst (Moser, 2014). Ebenso definiert Voglsinger (2016, S. 42) Lernen als
einen Prozess, ,der durch die aktive Auseinandersetzung des Organismus mit der Umwelt
zu Verhaltensanderungen fihrt“. Lernen kann nicht direkt von auf3en beeinflusst werden,
Wissen kann nicht Ubertragen werden, jeder Einzelne lernt in seinem Tempo, fir sich in

seiner Welt.



Kontextuelles Lernen

‘- —

Soziales Lernen Situation, Kontext Motorisches Lernen

A (Senso-) 4
Motorisch

Prasentation, KO rper & Identitat,
In Szene Selbsthild

Setzen Bewegung

Geschichte, Kultur, Gesellschaft

Emotionelles Lernen Kognitives Lernen

R E— e —»

Kulturelles Lernen

Abbildung 1: Koérper und Bewegung im Zentrum unterschiedlicher individueller, psychosozialer
Lernbereiche und -prozesse vor dem Hintergrund zugrundeliegender biologischer Prozesse und im
Rahmen von kulturell-gesellschaftlichen und kontextuellen Lernbedingungen (mod. n. Moser, 2016,
S. 23)

Von Thomas Moser wird in der Abbildung verdeutlicht,
,2dass Korper und Bewegung weder zu einem ausschlieRlich biologisch-
physischen noch psychologischen Phanomen reduziert werden koénnen.
Der Korper ist immer beides und dariiber hinaus immer als ein
soziokulturelles und historisches Phanomen zu verstehen. Lernen findet
nicht nur durch Sprache und (kognitive) Informationsverarbeitung statt,
sondern auch durch ganzheitliches korperliches Erleben und Handeln,
das von historischen, soziokulturellen und materiellen Voraussetzungen
und Kontexten beeinflusst wird“ (Moser, 2014, S. 25).
Auch Eggert und Reichenbach (2004) beschreiben, dass sich durch die 6ko-systemische
Sichtweise die Psychomotorik veréandert hat. Bewegung als Mittel zur Entwicklungs-
forderung ist nicht mehr das alleinige Hauptaugenmerk. Aktive, kreative Kinder, die unter
Einbeziehung der spezifischen Umwelt an ihrem Selbstbewul3tsein arbeiten, stehen im
Vordergrund, ,somit erwachst die Erkenntnistatigkeit des Kindes aus dem immer

wahrenden Dialog mit der Welt. Dieses entspricht einer dynamischen Modellvorstellung
menschlicher Entwicklung“ (Fischer, 2016, S. 68).



Psychomotorik entwickelte sich von einem heilpddagogischen Konzept zu einer
personlichkeitsbildenden MafRRnahme und Grundhaltung, in der Bewegung, Material,
Spielen und Beziehung zu anderen Menschen als Wirkfaktoren gelten (Fischer, 2011).
Starkung der Sozialkompetenz ist ein Anliegen der Psychomotorik. Sensibilitat, Toleranz
und Rucksichtnahme, Regelverstandnis, Kontakt-, Kommunikationsfahigkeit und
Frustrationstoleranz kénnen in und mit Bewegungsspielen gefdrdert werden (Fischer,
2009). ,Gemeinsames Aushandeln mit Spielpartnern und tétige Auseinander-
setzungsprozesse fihren genauso zur Handlungskompetenz wie zu Empathie. Ein
bestandiger Wechsel zwischen sich aufeinander zu und voneinander weg bewegen bewirkt

ein Verstandnis von sozialer Identitat wie von Autonomie® (Fischer, 2009, S. 163).

In der Psychomotorik ist das Spiel, auch von Papous$ek (2003), als wichtiger Ansatz der
Pravention und Therapie beschrieben und als Grundbedurfnis des Menschen angeflhrt.
Die soziale und materielle Umwelt zu entdecken, zu begreifen und aktiv zu gestalten, aus
Neugier und im eigenen Tempo, liegt in der menschlichen Natur. Durch Wiederholung im
Spiel werden Vertrauen und Selbstsicherheit erlangt, Regeln werden erkannt und diese
kénnen hinterfragt werden. Neue Aspekte einfligen, Varianten erproben und die Wirkung
des eigenen Verhaltens auf Andere im Spiel zu uberpriifen, filhrt zu Offnung fur Neues,
Kunst und Kultur im Erwachsenenalter. Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit statt
Aberglauben und Vorurteile kénnen dadurch entstehen. Papousek (2003) nennt das Spiel
als Basis fur das Erlangen von Kommunikationskompetenz, den Umgang mit Konflikten,

die Fahigkeit zur Problemldsung und die Lernbereitschatft.

»#Aus entwicklungspsychologischer Sicht ist das Spiel Vermittler elementarer Lernprozesse
in kognitiver, emotionaler, sozialer und motorischer Hinsicht® (Dinold, 2005, S. 81).
Wesentliche Kriterien des Spiels sind Spannung, Entspannung, Lust, Freude, Spalf3,
Vergnigen und die Verarbeitung von Eindriicken, Erfahrungen und Erlebnissen (Kapfer—
Weixelbaumer, 2016). ,Spielen befreit die Seele (Kapfer-Weixelbaumer, 2016, S. 86).
Wenn wir auf unsere Vergangenheit und das Spielen in der Kindheit blicken, erinnern wir
uns an selbst organisierte Spiele mit unstrukturierten Materialien. An Orte in der Natur, die
Moglichkeiten zum Gestalten und Verdndern boten, Zeitdruck und Organisationsaufwand
war keiner zu spuren. ,Ball-, Hupf- und Fangspiele, Fingerspiele, Klatsch- und
Auszahlverse® (Kapfer—-Weixelbaumer, 2016, S. 86) gehdrten zur Kindheit. Heute finden
Kinder andere Bedingungen zum Spielen vor, Spielraum, -zeit und —material haben sich
veréndert. Gerade deshalb ist es notwendig in Gruppen einen Rahmen fir freies,
selbsttatiges, unbeobachtetes Spielen zu schaffen. Fir Erwachsene bietet das Spiel die
Méoglichkeit sich zu entspannen und zu erholen und dient damit zur lebenslangen

Gesundheitsentwicklung.



.Im Spiel liegt die Aufmerksamkeit in der Gegenwart, im jeweiligen Augenblick des
Spielens. Die Aufmerksamkeit wird auf das -Hier und Jetzt- fokussiert” (Haas et al., 2014,
S. 7). Dem Alltag entfliehen und eine andere Rolle einnehmen, bringt fiir jeden Menschen
eine Erweiterung seiner Perspektiven. Doch welches Menschenbild liegt der Psychomotorik
zugrunde? Diese Frage wird im nachsten Kapitel beantwortet.

3.2 Menschenbild

Das Menschenbild beantwortet die Frage: ,Was ist der Mensch?“ Die Grundannahmen vom
Wesen des Menschen sind Basis unseres Umganges mit Anderen. Die Einzigartigkeit jedes
Menschens wird im folgenden Zitat deutlich beschrieben:

.Psychomotorik ist wie eine Muschel [...] Wenn ein Sonnenstrahl die
Muschel trifft, erscheint sie in den wunderschonsten Farben. Dann ist es
ein Schillern und Funkeln. Doch das ist nur die Schale. Das Besondere
ist das, was sich in ihr verbirgt. Die Perle! Sie ist wie ein Schatz, den jeder

Mensch in sich tragt* (Schonrade, 2004, S. 123).

Die Kostbarkeit jedes Menschens und die gegenseitige Achtung und Wertschatzung liegen
unserer Arbeit zugrunde. Psychomotorik basiert auf einem holistischen Menschenbild, das
die Einheit von Korper, Seele und Geist sowie die Einbettung des Einzelnen im
psychosozialen Umfeld beschreibt (European Forum of Psychomotoricity, 2012). ,Der
Mensch als bio-psycho-geistig-soziale Einheit ist Gestalter seiner Entwicklung“ (Voglsinger,
2005, S. 185). ,Jeder Mensch bedarf anderer Menschen, schon zum bloRen Uberleben, vor
allem aber, um sich selbst zu erfahren. Getrennt von gesellschaftlichen Kontakten kdnnte
sich der Mensch weder selbst bewusst werden, noch kdnnte er ein Selbst haben® (Weil3,
2003, S. 232). ,Ein Sich-selbst-Wahrnehmen ist immer auch ein Sich-gewahr-Werden mit
den Augen der anderen” (Weil3, 2003, S. 232).

,Der Mensch ist kein sorgfaltiger Chronist seines Lebens, sondern eher ein Drehbuchautor,
der auch spater noch Nachbesserungen vornimmt. Neue Informationen mussen stets in
vorhandene subjektive Erfahrungen eingebunden werden und dies ist stets ein aktiver
Erlebnisprozess” (Schmidt, 1991, zit. n. Schilling, 2003, S. 27). Psychomotorische
Lernprozesse dienen demzufolge einer ganzheitlichen Persoénlichkeitsentwicklung. ,Der
sich bewegende Mensch entwickelt sich lebenslang und damit den Prozess seiner
Gesundheit. Er gestaltet seine Entwicklung selbstorganisiert in gegenseitiger

Einflussnahme von Mensch, Mitmensch, Kultur und Umwelt...“ (Haas, 2007, S. 127).
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,ES kann einen lebenslangen Entwicklungsprozess erfordern diesen leiblichen Dialog nicht

nur wahrzunehmen, sondern auch zu verstehen® (Haas, 2007, S. 128).

Kognition

bewegt Denken

Bewegungsraum Soziabilitat
Seele

Lernraum .
aufeinander

bewegt sein Erfahrungsraum zubewegen

Korper

Sich bewegen

Abbildung 2: Bewegen in den Dimensionen menschlichen Seins (mod. n. Voglsinger, 2016, S. 52)

Das holistische Menschenbild beeinflusst die Annahmen von Entwicklung, Lernen und
Denken. Dem Konzept ,Bewegungsraum — Erfahrungsraum — Lernraum® von Voglsinger in
den Jahren 1998 bis 2004 entwickelt, liegt ein holistisches Menschenbild zugrunde. Auf der
korperlichen Ebene steht der Begriff Bewegung fir Aktivitat, Handlungsfahigkeit und far
motorische Fertigkeiten und Fahigkeiten. Sich bewegen, ist Grundlage fur alle

sensomotorischen Erfahrungen.

Die psychische Dimension des Konzepts wird durch den Begriff Bewegt-Sein ausgedriickt.
Emotion und Motivation spielen bei Lernprozessen eine grof3e Rolle, emotionslose
Erfahrung und Objektivitat ist unmdglich, ,Lernprozesse sind immer auch
Beziehungsprozesse* (Voglsinger, 2016, S. 55). Psychische Aspekte, Gefiihle, Emotionen
werden auch 0Uber die Motorik des Menschen ausgedriickt und beeinflussen den
Muskeltonus. Bewegung ist ,immer auch Ausdruck einer Botschaft* (Reinelt, 2003, S. 203).
Wir kommunizieren mit Anderen Uber BerUhrung und unsere Bewegungsablaufe.
Korperliche Phanomene haben immer Ausdruck- und Mitteilungscharakter und
beeinflussen die menschliche Entwicklung und das Lernen.
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Lernerfahrungen finden daher in und aul3erhalb der Schule statt, eine Trennung von den
beiden Lernorten ist kontraproduktiv. Aufeinander zubewegen, Dialog, Kommunikation und
das Erleben von Gemeinschaft konnen eine Offnung fur die Sichtweise von anderen
Menschen bewirken und leisten einen Beitrag zur Soziabilitat.

,Der Mensch als ein Organismus mit autopoietischer Organsiation,
dessen Sein sich ausschliel3lich im Entscheiden und Handeln verwirklicht,
ist auf Ausstauschprozesse mit seiner Umwelt und auf zwischen-
menschliche Beziehungen angewiesen. Er bildet mit der Umwelt ein
Gesamtsystem, Aktivitat und Verdnderungen bedingen sich gegenseitig

und sind in der Praxis untrennbar verbunden® (Voglsinger, 2016, S. 52).

Der Mensch ist ein soziales Wesen. ,Alle kérper- und bewegungsbezogenen Erfahrungen
werden zwar individuell modelliert und gestaltet, sind aber zugleich gesellschaftlich
praformiert und sozial vorgespult® (Weil3, 2003, S. 232). ,Die Person und ihre Umwelt sind
als Entwicklungspartner zu sehen® (Fischer, 2009, S. 124). Das Ausleben oder
Unterdriicken von Affekten, Scham- und Peinlichkeitsgrenzen, die Kleidung, Intimitat und
das Sauberkeitsverhalten sind von sozialen Regeln gepragt und zeigen sich in
Korperhaltung und Bewegung. Somit kann man tiber Bewegung kommunizieren, Stimmung
ausdricken, Ruhe, Entspannung oder Eile und Betriebsamkeit zeigen und seinen sozialen
Status darstellen (Weil3, 2003).

~Jeder Mensch ist in jedem Augenblick das, was er war und das, was er sein wird.
Vergangenheit und Zukunft treffen im Augenblick der Gegenwart aufeinander (CS Caritas
Socialis, 2013, S. 1). Psychomotorik bezieht sich auf ein ganzheitliches Menschenbild und

Lernverstandnis, das wird in den folgenden Anwendungsgebieten deutlich.

12



3.3 Anwendungsgebiete

Psychomotorik findet jeweils mit verschiedenen Schwerpunkten Anwendung in der
Pravention, Padagogik und Therapie. (European Forum of Psychomotoricity, 2012).
Bewegung ist das zentrale Element der Psychomotorik und eignet sich fir Kinder,

Jugendliche und Erwachsene.

Der Verband der Schweizer Psychomotoriktherapeuten und Psychomotoriktherapeutinnen
,nennt Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die motorische oder emotionale Probleme,
Verhaltensauffalligkeiten oder Schwierigkeiten in ihren Beziehungen zu anderen haben®
(Psychomotorik Schweiz, 2018) als Zielgruppe. Die Bedeutung des Einsatzes in der
Préavention und ihre Wirkung auf die Entwicklung schon im frihen Kindesalter werden
ebenso genannt. Motorische Geschicklichkeit, Selbstandigkeit, Selbstvertrauen und
Vertrauen in andere Menschen, soziale Kompetenz und Bewegungsfreude kénnen

entwickelt werden.

PMO - Psychomotorik Osterreich (2018) nennt noch als zusétzliche Zielgruppe altere
Menschen mit Einschrankungen der Beweglichkeit oder auch Demenz, die Freude an
Bewegung haben und denen die Erhaltung und Férderung der Beweglichkeit ein Anliegen
ist. Eisenburger beschreibt 2003 Uberdies noch die Motogeragogik als Moglichkeit zur

Bewaltigung von Lebens- und Entwicklungsaufgaben alterer und alter Menschen.

Von Haas wurde 2007 die Gesundheitsentwicklung als zusatzliches Aufgabengebiet der
Psychomotorik beschrieben. Sie erklarte, ,dass es sich sowohl bei der Entwicklung als auch
bei Gesundheit um zentrale Prozesse menschlichen Daseins handelt, deren enge
Vernetzung mit Bewegung und Leiblichkeit evident ist® (Haas, 2007, S. 125).
Psychomotorische Gesundheitsforderung fordert die Achtsamkeit auf das aktuelle Befinden

durch Training der Wahrnehmung, des Erlebens und Verhaltens.
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4 Kinasthetik

In diesem Kapitel wird der Begriff Kinasthetik, die Grundannahmen von Lernen sowie das
zugrunde liegende Menschenbild und die Anwendungsgebiete beschrieben.

Kinasthetik kann als die ,Kunst/Wissenschaft der Bewegungswahrnehmung“ (EKA, 2008)
benannt werden. Bewegungskompetenz im alltdglichen Handeln sowie im beruflichen
Alltag zu entwickeln ist eines der Ziele von Kinasthetik. Im Kontakt mit anderen Menschen
wird die eigene Bewegung so eingesetzt, dass diese ihre eigene Bewegungskompetenz
weiterentwickeln kénnen und Selbstwirksamkeit erfahren (EKA, 2008). ,Kinaesthetics
beabsichtigt einen respektvollen Umgang des Menschen mit sich selbst und mit anderen
Menschen® (EKA, 2015, S. 4). Die Basis fur den respektvollen Umgang mit Anderen liegt in
unseren eigenen Bewegungserfahrungen. Fokussierte Auseinandersetzung mit sich und
seinen Mdoglichkeiten sowie die Sensibilisierung der Bewegungswahrnehmung werden

notwendig und durch die Anwendung der Kinasthetik Konzepte erleichtert.

4.1 Das Kinaesthetics Konzeptsystem

Die sechs Kinaesthetics Konzepte helfen, die eigene Bewegungserfahrung aus einer
Innenperspektive differenziert zu analysieren. Das runde Kindsthetik Konzeptraster zeigt
die sechs Themen Interaktion, funktionale Anatomie, menschliche Bewegung,
Anstrengung, menschliche Funktion und Umgebung durch die eigene Aktivitaten deutlicher

wahrgenommen, verglichen und beschrieben werden kénnen.

\nteraktion

Anstrengungd

Abbildung 3: Kinaesthetics Konzeptsystem (EKA, 2015)
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4.1.1 Interaktion

Im Konzept Interaktion geht es um die Wechselbeziehung zwischen zwei oder mehreren
Menschen, aber auch um die Beziehung der einzelnen Korperteile zueinander. Verbale und
nonverbale Kommunikation, sowie Interaktionen zwischen Menschen durch Bertihrung und

Bewegung sind Inhalt dieses Konzeptes (EKA, 2015).

Bewegung ist ,immer auch Ausdruck einer Botschaft® (Reinelt, 2003, S. 203). Wir
kommunizieren mit Anderen tber Bertihrung und unsere Bewegungsablaufe. Korperliche
Phanomene haben immer Ausdrucks- und Mitteilungscharakter und beeinflussen die
menschliche Entwicklung und das Lernen. Zwischenmenschliche Beziehung ruckt in den
Vordergrund (Reinelt, 2003).

,Die Sinne des Menschen bzw. seine Fahigkeit zur Wahrnehmung ist die Basis seiner
Interaktionsfahigkeit” (EKA, 2015, S. 12). Die funf Sinne, Gesichts-, Gehor-, Geruchs-,
Geschmacks- und Tastsinn nehmen Reize von aul3en auf, der Prozess der Wahrnehmung
passiert im Inneren des Einzelnen. ,Die Sinne liefern im Wahrnehmungsprozess
ausschlie3lich quantitative Unterschiede. Diese werden nur dann zu einer Information,

wenn fur das wahrnehmende Lebewesen ein Unterschied besteht (EKA, 2015, S. 12).

Das kinasthetische Sinnessystem ist fur die Wahrnehmung von Reizen, die von innen
kommen, notwendig. ,Sie dienen u.a. der Wahrnehmung von Schmerz, Muskelspannung,
Vibration, der Stellung der Korperteile zueinander und des Kopfes bezigliche der
Schwerkraft. Man muss sich bewegen, um Bewegung wahrnehmen zu kdnnen und man
muss Bewegung wahrnehmen kdnnen, um sich gezielt zu bewegen® (EKA, 2015, S. 13).
Heinz von Foerster beschaftigte sich mit der Frage welches Verhaltnis zwischen aul3erer
und innerer Senibilitat besteht, das Verhéltnis von 1:100.000 zeigt, dass wir weit mehr mit
Ruckmeldungen von unserem kinasthetischen Sinnessystem beschaftigt sind (EKA, 2012).

Nach dem Thema Sinne werden im Konzept der Interaktion auch die Bewegungselemente
beschrieben. Bewegung entsteht durch ,Veranderung der rdumlichen Beziehung der
Korperteile zueinander und aus dem Einsatz von Anstrengung und Zeit* (EKA, 2015, S. 14).
Der Bewegungsspielraum unseres Korpers ist durch unseren Korperbau und die
Beschaffenheit unserer Korperteile bestimmt und wird durch Richtungssanderungen und
Reichweite erfahrbar. Anstrengung und Zeit als die zwei weiteren Bewegungselemente sind
fur die Ausfuihrung von Aktivitdten unabdingbar. Unterschieden werden innere und &ulRere
Bewegungselemente, innerer Raum, innere Zeit und Anstrengung beeinflussen die Qualitat
der eigenen Bewegung. Im Austausch mit Anderen und der Umwelt erleben wir einen
unterschiedlichen Umgang mit den Bewegungselementen, die gegenseitige

Anpassungsfahigkeit bestimmt die Qualitat der Interaktion (EKA, 2015).
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Im dritten Unterthema werden die durch die gegenseitige Anpassungsfahigkeit entstehende
Interaktionsformen beschrieben, die anhand der Fihren-Folgen-Prozesse unterschieden
werden konnen. Diese wechselseitigen Lern- und Anpassungsprozesse finden zwischen
zwei oder mehreren Menschen statt und werden in der Kindsthetik soziales Folgen oder
Social Tracking genannt.

Gleichzeitig-gemeinsame Interaktionsform zeichnet sich durch standig wechselseitige
Anpassung der Bewegungselemente von zwei Menschen aus, ein harmonisches
miteinander in Bewegung sein entsteht (EKA, 2015). Mit diesem Begriff ,wird die
gegenseitige, Uber die direkte Berthrung erfolgende Wahrnehmung der Veranderung von
Muskelspannungen bis hin zu deren feinsten Nuancierungen zwischen dem Kind und seiner
Bezugsperson (Mutter, Therapeut etc.) bezeichnet® (Reinelt, 2003, S. 208). Die European
Kinaesthetics Association erweitert 2015 den Begriff noch um die Anpassung an die
zeitliche und raumliche Dimension der Bewegung und die Notwendigkeit von Fihren-

Folgen-Prozesse flr jedes Lebensalter.

Bei der schrittweisen Interaktionsform ergibt sich ein Nacheinander im Fihren-Folgen-
Prozess. Wahrend einer zeitlichen Unterbrechung wird von einem Interaktionspartner, von

einer Interaktionspartnerin Anpassung der Bewegunselemente durchgefiihrt.

Einseitige Interaktionsform berticksichtigt keine Anpassung an des Verhalten einer anderen
Person, die Fuhrung wird von einer Handlungspartnerin, von einem Handlungspartner
Ubernommen (EKA, 2015). Diese drei Interaktionsformen sind auch als Grundformen des
Social Trackings von Smith, ,linear- oder quasi-imitatorisch,...seriell verknlpft, Schritt-fir-

Schritt...und parallel verknUpft, gleichzeitig-gemeinsam® (EKA; 2012, S. 40) genannt.

Wenn wir Menschen in ihren Lernprozessen begleiten wollen, ist die Wahl der
Interaktionsform entscheidend fir den Lernerfolg. ,Lernen wird dann besonders effizient,
wenn die Interaktionsform von gleichzeitig-gemeinsam Uber die schrittweise Interaktion zur
selbstandigen Ausfiihrung im Rahmen der einseitigen Interaktionsform fortschreitet” (EKA,
2015, S. 17).

4.1.2 Funktionale Anatomie

Die erfahrbaren und wahrnehmbaren Elemente unseres Korperbaues sind die Inhalte des
Konzeptes der funktionalen Anatomie. Die Ausfiihrung von kérperlichen Aktivitaten wird von
unseren anatomischen Voraussetzungen bestimmt, und umgekehrt wird unser Kérperbau

von der korperlichen Betéatigung beeinflusst.

Im Unterthema Knochen und Muskeln werden die beiden Komponenten als stabil oder
instabil erfahrbar, beschrieben (EKA, 2015).
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Massen und Zwischenraume als nachste Konzeptblickpunkte folgen diesem Muster, Kopf,
Brustkorb und Becken als stabile zentrale Massen, die Extremitaten als in sich beweglich
und mit groRerer Reichweite. Die Zwischenrdume, Hals, Taille, Achselhdhlen und Leisten,
sind instabil und ermoglichen die Bewegung unseres Korpers in viele Richtungen.

Haltungsbewegungsebenen als die stabilen und Transportbewegungsebenen als die
instabilen Strukturen unserer Gelenke bestimmen die Unzahl an Bewegungsmdéglichkeiten
unseres Kdrpers. Bei der Haltungsbhewegungsebene, zum Beispiel im Ellenbogen und Knie,
besteht ein eingeschrankter Spielraum, in der Transportbewegungsebene, den

Zwischenraumen ist Bewegung in viele Richtungen moglich (EKA, 2015).

Kinasthetik beschreibt im Konzept der funktionalen Anatomie auch den Aspekt der
Orientierung. Orientierung im Korper, zielgerichtete Bewegung der Korperteile ist die
Grundlage fir die Orientierung im aufReren Raum. Die Bedeutung der Extremitaten fir die
Bewegungssteuerung wird hier beschrieben. Die Arme als richtungsweisend und
spielraumvergréfRernd fir den Brustkorb, die Beine Ubernehmen diese Aufgaben fir das
Becken. Im Kopf steuert das in den Ohren liegende Gleichgewichtsorgan den Kopf und die
Orientierung in der Schwerkraft (EKA, 2015).

Vorder- und Riickseiten unseres Korpers unterscheiden sich ebenso durch Instabilitat und
Stabilitat. Auf den Vorderseiten sind hautsachlich die Beugemuskeln, auf den Riickseiten
befindet sich vor allem die Streckmuskulatur. ,Hand- und Ful3flachen besitzen sowohl
Vorderseiten- als auch Ruckseiten-Qualitdten. Nur deshalb ist es mdglich unser
Korpergewicht in Balance zu halten wenn wir auf den Fuf3en stehen. Die Hand- und
Fuldflachen gehoren zu den empfindlichsten Zonen des kinasthetischen Sinnessystems*
(EKA, 2015, S. 28).

4.1.3 Menschliche Bewegung

,Ohne Bewegung ist Leben nicht moglich!* (Hatch, Maietta & Schmidt, 1996, S. 67). Die
Entwicklung der menschlichen Bewegung beginnt mit der Zellteilung und Voraussetzung
aller Prozesse. Herzschlag, Atmung, Verdauung, Blutkreislauf und die Funktion unserer
Sinnesorgane sind von Bewegung abh&ngig (Hatch et al., 1996). Unter dem Begriff
Bewegung werden meist Fortbewegungsaktivitaten oder von auf’en beobachtbare
Aktivitaten verstanden. Kinasthetik versteht darunter auch ,alle unwillkirlichen
Lebensprozesse und ebenso die andauernde, aktive Muskelarbeit zur
Gewichtsorganisation der Korperteile in der Schwerkraft® (EKA, 2015, S. 31). Wie im
Konzept funktionale Anatomie sind auch in der menschlichen Bewegung stabile und

instabile Aspekte erfahrbar.
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Haltungsbewegung hélt die Beziehung zwischen den Massen aufrecht und zeigt sich in
kleinen, eher linearen Gewichtsverlagerungen in einzelnen Kdrperteilen und stabilisiert den
Menschen. Transportbewegung nutzt den Spielraum der Zwischenrdume, verandert die
Beziehung der Massen in vielfaltiger Weise, ermdglicht Gewichtsverlagerung in
verschiedene Richtungen und ist als instabil erfahrbar. ,Wahrend seines gesamten Lebens
entwickelt jeder Mensch durch die Kombination dieser beiden Bewegungskomponenten
individuelle Bewegungsmuster, die er fur die Ausfihrung bestimmter alltdglicher Aktivitaten
verwendet” (EKA, 2015, S. 31). Dadurch kann das ganze Spektrum an Handlungsvarianten

oft nicht vollstéandig ausgenutzt werden.

Parallele Bewegungsmuster zeigen sich durch Gewichtsverlagerungen in einer Achse aus,
Transport- und Haltungsbewegung werden in derselben Richtung ausgefthrt, dadurch wird
nicht der gesamte Bewegungsspielraum des Korpers genutzt. Hatch und Maietta (1999)
beschreiben als Muster fir parallele Bewegungsablaufe Springen, Schaukeln und
Rutschen, bei diesen Aktivitaten ist das Gewicht lber der zentralen Koérperachse verteilt.
Bei spiraligen Bewegungsmustern wird das Gewicht in viele Achsen verlagert und die
Zwischenrdume vielféltig genutzt (EKA, 2015). Die spiralige Organisation des
Muskelsystems der Extremitaten und die dadurch stabileren und sicheren
Bewegungsablaufe werden als weitere Vorziige eines spiraligen Bewegungsmuster von
Hatch und Maietta (1999) angefuhrt.

4.1.4 Anstrengung

,Der Begriff ,Anstrengung‘ wird positiv als Spannungsaufbau, als Einsatz von Energie oder
negativ als Mihe oder Strapaze verstanden“ (EKA, 2015, S. 37). Kinasthetik unterscheidet
zwei Anstrengungsarten, mit denen unser Korper auf die Auswirkungen der Schwerkraft
reagiert. Beim Ziehen wird unsere Muskelkraft so verwendet, dass ein Korperteil von einem
anderen fortbewegt wird. Ein zueinander Bewegen der einzelnen Massen entsteht durch
Drucken (EKA, 2015). ,Im Verlauf einer Aktivitat I&sst sich ein vielfaltiges Spiel von Ziehen
und Driicken zwischen den Korperteilen erfahren. Es zeigt sich in einem standig
wechselnden Auf- und Abbau von Muskelspannung im ganzen Kérper. Man kann [...] von
einem dynamischen Spannungsnetz sprechen, das sich wéhrend einer Aktivitat fortlaufend
neu gestaltet* (EKA, 2015, S. 38).
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4.1.5 Menschliche Funktion

Dieser Konzeptblickwinkel unterteilt die verschiedenen Funktionen der Bewegung in zwei
Kategorien. Das Halten einer Position und die Gewichtsverlagerungen die gegen die
Wirkung der Schwerkraft auf unseren Korper notwendig sind, werden von Hatch und
Maietta (1999) als einfache Funktion benannt, die andauernd stattfinden. ,Zwischen der
Qualitat, welche die Bewegungsprozesse der einfachen Funktion haben, und der Qualitat
der Vitalfunktionen besteht eine enge Wechselwirkung“ (EKA, 2015, S. 47). ,Darum ist die
Entwicklung der Bewegungskompetenz eine grundlegende und unumgehbare
Herausforderung des Lebens und steht im engen Zusammenhang mit der personlichen
Gesundheitsentwicklung“ (EKA; 2016, S. 32).

Bei der komplexen Funktion geht es um das Ausfiihren von samtlichen Tatigkeiten, die man
in oder ausgehend von einer Position durchfiihren kann. Position einnehmen bedeutet,
standig aktiv Anpassungen vorzunehmen und das Kérpergewicht neu zu organisieren. Das
Modell der sieben Grundpositionen zeigt die Vielfalt der Positionen, die ein Mensch
einnehmen kann. Riickenlagen, Bauchlage mit Ellenbogenstiitz, Schneidersitz, Hand-Knie-
Stand, Einbein-Knie-Stand, Einbeinstand und Zweibeinstand unterscheiden sich durch die
Gewichtsabgabe und —organisation, die Nutzung der Zwischenraume und der Vorder- und
Ruckseiten. Die Kompetenzen und der Entwicklungsstand von Menschen kénnen damit
eingeschéatzt werden. Bei den komplexen Funktionen wird Bewegung am Ort als jegliche
Aktivitat die ohne Ortsveranderung maoglich ist, definiert und in unwillkirliche und
willkdirliche Funktion am Ort eingeteilt (EKA, 2015).

Fortbewegung wird unterteilt in Fortbewegung in horizontaler oder vertikaler Richtung. Bei
der horizontalen Richtung oder auch gehenden Fortbewegung genannt, geschieht die
Gewichtsverlagerung immer auf einer Unterstitzungsflache im Unterschied zum Springen,
wo die Gewichtsverlagerung in der Luft stattfindet. Drei Elemente zeichnen das Gehen aus,
zuerst wird das Gewicht auf eine Kdrperhélfte verlagert, anschlieend wird der entlastete
Korperteil an einen neuen Ort bewegt. Als dritter Schritt folgt die Balance oder die
Stabilisierung der Position (EKA, 2015).

In vertikaler Richtung, das heil3t der Wechsel von einer niedrigeren zur héheren Position
und umgekehrt, wird das Gewicht auf eine Unterstitzungsflache oder auf eine andere
Masse abgegeben, beim Fallen kann das Gewicht nicht abgegeben werden. Durch eine
Kombination von Beugen, Drehen und Strecken der einzelnen Kérperteile kann man in die
nachsthohere oder tiefere Position gelangen, ohne die sichere Unterstitzungsflache zu

verlassen, ein spiraliges Bewegungsmuster entsteht (EKA, 2015).
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4.1.6 Umgebung

Dieses sechste Kinasthetik Konzept beschéftigt sich mit der Wechselbeziehung des
eigenen Verhaltens und der Umgebung. ,Die Art und Weise, wie ein Mensch seine
Umgebung wahrnimmt und wie er darauf reagiert, ist von seiner individuellen
Lerngeschichte, seiner Wahrnehmungs- und Bewegungskompetenz und nattrlich auch von
seinem aktuellen Zustand abhangig“ (EKA, 2015, S. 54). Verschiedene Menschen kdnnen
denselben Burostuhl als Sitzgelegenheit nutzen, doch die personlichen Erfahrungen
kdnnen unterschiedlich sein. Der Stuhl ist nicht fir Riickenschmerzen verantwortlich, die
Anpassungsfahigkeit der Menschen oder ihre Fahigkeit sich den Birosessel an die eigenen
Sitzmdglichkeiten anzupassen, zeigt die individuelle Bewegungskompetenz (EKA, 2015).
Das Kinasthetik Konzeptsystem, mit seinen sechs Konzepten und den einzelnen
Unterthemen, hilft als Werkzeug zur Entwicklung, Erforschung und Analyse der

Bewegungskompetenz. Lernen wird damit als lebenslanger Prozess verdeutlicht.

4.2 Grundannahmen von Lernen

Man lernt nicht nur in der Schule, unbewusst und unter verschiedensten
Rahmenbedingungen eigenen wir uns Wissen an, es wird uns nicht beigebracht. Lernen ist
fur Menschen und Tiere eine Voraussetzung fiirs Leben und Uberleben. Sich an die
Umgebung anpassen zu kdénnen, das eigene Verhalten oder die Umwelt zu verandern und
mit Anderen zu interagieren setzen personliche Lernerfahrungen voraus (EKA, 2016). Doch
was ist Lernen wirklich? Eine mdgliche Antwort gab Heinz von Foerster (1993, S. 128) ,wir
haben nicht die geringste Vorstellung dartber, was in uns vorgeht, wenn wir sagen, wir
héatten etwas gelernt“. Wir lernen Gehen und Sprechen und mit anderen Menschen zu leben
ohne einen Kurs fiir Spracherwerb oder Fortbewegung zu besuchen, ohne Lehrplan fir

Geselligkeit (von Foerster, 1993).

,Lernen ist ein aktiver und konstruktiver Prozess, der ausschlieRlich auf dem aufbaut, was
die lernende Person in sich erfahren und merken kann“ (EKA, 2016, S. 51). Lernen wird als
individuelles, prozesshaftes Geschehen, basierend auf Bewegungserfahrungen
verstanden (EKA, 2008). Kontinuierliches Lernen liegt in der Natur von lebenden Systemen
und wird selbst aktiviert. ,Lernen erfolgt durch die direkten und unmittelbaren Feedback-
Effekte der Aktivierung der Skelettmuskulatur. Jede Interaktion ist neu und einzigartig"
(Hatch & Maietta, 1999, S. 24).

Durch Bewegungserfahrung, Innensicht und Eigenerfahrung wird in Kinasthetikkursen
Lernen ermoglicht. ,Kinaesthetics geht nicht davon aus, dass es eine bestimmte richtige Art

und Weise gibt, wie jeder Mensch sich allein oder mit anderen Menschen zusammen
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bewegen soll“ (EKA, 2016, S. 10). Die Auseinandersetzung mit sich selbst und seinen
personlichen Annahmen stehtim Vordergrund, Wertungen, Bewertungen haben keine Platz
in diesem Bildungssystem. ,Das Lernen in Kinaesthetics ist in diesem Sinne ein
personlicher, erfahrungsbasierter Forschungsprozess und Kinaesthetics kann im Ganzen
als eine 1.-Person-Methode bezeichnet werden® (EKA; 2016, S. 9).

Obwohl Menschen ihre Wahrnehmung und ihr Verhalten von innen heraus steuern, lernen
und entwickeln sie sich nicht unabhangig von Anderen. ,Menschen sind soziale Wesen.
Nach ihrer Geburt ist ihre Entwicklung mafigeblich von anderen Menschen abhangig.
Entsprechend pragen die Interaktionen mit den Bezugspersonen die Entwicklung des
Menschen und seine Lernprozesse in einem hohen Mal* (EKA; 2016, S. 48). Diese
wechselseitigen Lern- und Anpassungsprozesse werden in der Kinasthetik soziales Folgen

oder Social Tracking genannt.

Die Aufgaben von Kinasthetiktrainerinnen und Kinasthetiktrainern sind die Lernbegleitung
und das Gestalten einer Lernumgebung, die Eigenaktivitdt fordert. ,Dadurch wird
,Unterricht’ zu einem gemeinsamen Lern- und Forschungsprozess, zu dem alle Beteiligten
mit ihren Kompetenzen einen Beitrag leisten® (EKA; 2016, S. 13). Bei einem kybernetischen
Lernverstandnis wird man als Lehrerin und Lehrer ,als ein beteiligter Akteur betrachtet, der
selber eine Rolle in dem Drama zwischenmenschlicher Beziehungen, dem Drama des
Gebens und Nehmens, in der Zirkularitdt menschlicher Beziehungen spielt” (von Foerster,
1993, S.66).

Der Lernzyklus ist eine Methode zur Gestaltung von Kurstagen, die aufgrund eines
kybernetischen Lernverstédndnisses zum Thema Kinasthetik entwickelt wurde. In der
Einstiegsaktivitdt wird das Thema vorgestellt und die persdnliche Ausgangslage der

Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer geklart.

Bei den Lernaktivitaten wird ein Blickwinkel aus dem Konzeptsystem gewahlt und damit
Einzel- und Partnererfahrungen angeleitet. Die Einzelerfahrung dient der Sensibilisierung
der Bewegungswahrnehmung, die spirbaren Unterschiede entstehen durch die eigenen
Variationen einer Aktivitat (EKA, 2016).

Gemeinsame Bewegungen mit anderen Menschen, die Partnererfahrungen erfordern
fortlaufend Anpassung an das Verhalten des Gegenubers, ,die daraus entstehenden
Unterschiede zu den eigenen, gewohnten Bewegungsmustern helfen auch, diese
uberhaupt oder leichter zu erkennen® (EKA; 2016, S. 12). Dadurch kommt es zu einer
Erweiterung der eigenen Bewegungsmoglichkeiten und zu einem Verstandnis der
Individualitat und des Variantenreichtums. Die Partnererfahrungen entstanden aufgrund der

Theorie des Social Trackings.
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In der Integrationsaktivitdt versucht man seine gewohnten Muster zu reflektieren und zu
variieren, um den personlichen Handlungsspielraum zu erweitern. Mit der Ausstiegsaktivitat
wird die personlichen Ausgangslage am Beginn des Lernzyklus verglichen. Diese Phase
des Lernprozesses dient der Erkennung und Auswertung von Lernfortschritten, der Klarung
von Fragen und noch offenen Themen (EKA; 2016). Das Lernen wird damit ein
selbstgesteuerter Prozess, in dem eine Gruppe von Menschen miteinander in Bewegung
ist und voneinander profitiert. Das Kinasthetik zugrunde liegende Menschbild findet Einzug

in diesen Lernzyklus.

4.3 Menschenbild

Der Mensch wird von Hatch und Maietta (1999) als selbstkontrolliertes Feedback-System,
als korperliche und geistige Einheit mit kontinuierlichen Entwicklungsmdgichkeiten
gesehen. Kinastethik geht davon aus, ,dass der Mensch seine Gesundheits- und
Lernprozesse von innen heraus reguliert und dass die Bewegungskompetenz in der
Steuerung dieser Prozesse eine zentrale Rolle spielt (EKA; 2015, S. 7).
Verhaltenskybernetik und Neurobiologie helfen bei der Suche nach Antworten auf die
Fragen nach der Steuerung des Verhaltens und der Funktion unserer Lebensprozesse.
K.U. Smith verwendete 1973 den Begriff Feedback Control, diese ,Feedback-Kontroll-
Theorie geht davon aus, dass die Steuerung oder besser Regulation (,Control’) des
menschlichen Verhaltens auf Rickkoppelungsprozessen (,Feedback’) beruht® (Smith,
1973, zit. n. EKA; 2016, S. 43). Zwischen meinem Verhalten und dem des
Interaktionspartners, der Interaktionspartnerin entsteht ein zirkularer

Wirkungszusammenhang.

Die drei Elemente der Verhaltenssteuerung sind das Bewegungs-, Wahrnehmungs- und
Nervensystem. Das ununterbrochene Zusammenspiel dieser Elemente ermdéglich, das
zielgerichtete und sichere Ausfuhren alle unserer Aktivitdten. Diese zirkuldren Prozesse
vollziehen sich ohne zeitliche Verzogerung. Die Feedback-Kontroll-Theorie kann anhand
von einer Bewegungserfahrung, dem Stehen auf einem Bein, nachvollziehbar gemacht
werden. Der Versuch stehen zu bleiben gelingt nur, wenn wir fortlaufend
Anpassungsbewegungen durchfiihren und die Unsicherheiten korrigieren. Fehler sind
Bestandteil der Steuerung, Umfallen kann nur so verhindert werden, unsere Absicht auf
einem Bein zu stehen wird dadurch ermdglicht (EKA; 2016). ,Und zwar, weil selbst die
elementarsten Modelle des Signalflusses in einem kybernetischen System eine

(motorische) Interpretation eines (sensorischen) Signales bedurfen (von Foerster, 1993,
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S. 99). Der menschliche Organismus registriert fortlaufend Unterschiede und passt die

Reaktion auf das Erreichen des momentanen Soll-Zustandes an.

Diese Theorien der Kybernetik haben Auswirkungen auf unser Menschenbild und unsere
Gesellschaft. Zirkularitat statt Linearitat unterscheidet kybernetische Systeme von anders
organisierten (von Foerster, 1993).

4.4 Anwendungsgebiete

Fur Menschen jeden Alters kann ein nachhaltiger Beitrag zur Gesundheits-, Entwicklungs-
und Lernforderung durch Sensibilisierung der Bewegungswahrnehmung und Entwicklung
der Bewegungskompetenz geleistet werden (EKA, 2008).

Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, die direkt Korperkontakt mit
anderen Menschen und gemeinsam in Bewegung sind, haben sich Kinasthetik als
Werkzeug fur den Berufsalltag angeeignet (EKA; 2016). Im professionalen Bereich ist die
Sparte Kinasthetik in der Pflege seit 20 Jahren am verbreitetsten. ,Bei diesen Gruppen wirkt
sich geringe Bewegungskompetenz [...] unmittelbar aus, z.B. durch typische Beschwerden
wie Ricken- oder Schulterschmerzen“ (EKA; 2016, S. 40). Ein Profit fir alle Beteiligten
kann entstehen, pflegebedirftige Menschen kdnnen ihre Fahigkeiten weiterentwickeln und
die Gesundheit der Pflegenden wird ebenso geférdert. Infant Handling wurde schon frih far
die Pflege von Neu-, Friihgeborenen und Kleinkinder entwickelt, durch die Beriicksichtigung
von Kinasthetik bei taglichen Aufgaben in der Kinderpflege, wie beim Wickeln, An- und
Ausziehen, Baden, dem Hinlegen und Hochheben kénnen Saugling, Eltern und
Betreuungspersonal ihre Gesundheit und das Bewegungslernen von Kindern unterstitzen.
Programme fir pflegende Angehorige werden derzeit verstarkt angenommen, denn Laien
bendtigen Tipps fur die Unterstiitzung ihrer Angehdrigen daheim. Das neueste Angebot im
professionellen Bereich ist das Programm Erziehung (Kinaesthetics Osterreich, 2013a). Fur
Organisationen gibt es Assessments und Auszeichnungen fur die Gestaltung von
Kinasthetik Lernprozesse, der Weg zu einer lernenden Organisation wird begleitet und

unterstutzt.

Kinasthetik bietet ebenso Fortbildungen zu den Themen Lebensqualitat im Alter,
Gesundheit am Arbeitsplatz und kreatives Lernen an (EKA, 2008). Visionare sehen
Kinasthetik als ,Kulturtechnik (dhnlich wie Lesen oder Schreiben)* (EKA; 2016, S. 40), mit

der selben Bedeutsamkeit fur unseren Alltag.
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5 Gemeinsamkeiten und Unterschiede von

Psychomotorik und Kinasthetik

Psychomotorik und Kindsthetik haben drei grol3e Gemeinsamkeiten, beide Wissenschaften
gehen von einem ganzheitichen Menschenbild aus. Der Mensch wird als
selbstregulierendes, -steuerndes Wesen, das sich durch Interaktion mit Menschen und
Umwelt ein Leben lang entwickelt, gesehen (Hatch & Maietta, 1999). Ebenso wird auch von
Voglsinger, einem Vertreter der Psychomotorik, (2016, S. 52) das Menschenbild definiert:

.,Der Mensch als ein Organismus mit autopoietischer Organsiation,
dessen Sein sich ausschlie3lich im Entscheiden und Handeln verwirklicht,
ist auf Ausstauschprozesse mit seiner Umwelt und auf zwischen-
menschliche Beziehungen angewiesen. Er bildet mit der Umwelt ein
Gesamtsystem, Aktivitat und Verénderungen bedingen sich gegenseitig

und sind in der Praxis untrennbar verbunden®.

Die zweite Gemeinsamkeit betrifft das Verstandnis von Lernen. ,Lernen wird zu einem
aktiven, konstruktiven, selbst gesteuerten, emotional motivierten, kreativen und
kommunikativen Prozess* (Voglsinger, 2009, S. 69). ,Ausgehend vom konkreten sinnlichen
Handeln und Tun entwickelt der Mensch bildhafte Vorstellungen, auf denen aufbauend das
begriffliche, abstrakte Denken erst moglich wird“ (Voglsinger, 2016, S. 42). Kinasthetik sieht
Lernen als selbstgesteuerten, von der Interaktion mit anderen abhéngigen Vorgang, der
lebenslang stattfindet. ,Das Lernen in Kinaesthetics ist in diesem Sinne ein personlicher,
erfahrungsbasierter Forschungsprozess und Kinaesthetics kann im Ganzen als eine 1.-
Person-Methode bezeichnet werden® (EKA; 2016, S. 9).

Das Erlernen und Entwickeln von Bewegungskompetenz steht im Vordergrund, hier kann

auch der Aspekt der Gesundheitsférderung als dritte Gemeinsamkeit erkannt werden.

Ein Unterschied von Psychomotorik und Kinasthetik ist in den Anwendungsfeldern zu
finden. Psychomotorische Angebote beziehen sich bis zum Jahr 1999 hauptséchlich auf
Kinder, Fischer wiederholte seine Recherche 2011 und erkannte noch immer ein deutliches
Ubergewicht an Publikationen, in der Fachzeitschrift Motorik, die sich auf die frihe und

mittlere Entwicklungsphase von Kindern beziehen (Fischer, 2011).

In der Kinasthetik ist dieser Unterschied zur Psychomotorik in den Anwendungsfeldern
deutlich erkennbar. Im Bildungsangebot, auf der Homepage von Kinaesthetics Osterreich,

sind im Dezember 2018 zwolf Basiskurse fur Kindsthetik in der Pflege, zwei fir Infant
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Handling und ein Kurs fiir Kreatives Lernen fir das Jahr 2019 erfasst. Daraus lasst sich
erkennen, dass vermehrt Angebote fir die Pflege stattfinden und der Umgang mit
Erwachsenen und alten Menschen im Zentrum der Arbeit von Kinasthetik steht. Die
Auseinandersetzung mit der eigenen Bewegungskompetenz, ist Inhalt der Kurse fur
Kreatives Lernen und der Umgang mit Kindern und Jugendlichen wird im Programm Infant
Handling thematisiert. Beide Angebote werden aber im Alltag fast nicht genutzt, wie an den

geplanten Fortbildungen zu erkennen ist (Kinaesthetics Osterreich, 2013b).

Als Zielgruppe fir den Universitatslehrgang Psychomotorik an der Universitat Wien werden
Lehrerinnen und Lehrer, Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen,
Gesundheitsexperten und Gesundheitsexpertinnen, Psychologinnen und Psychologen,
Physio- und Ergotherapeutinnen und Therapeuten sowie Logopadinnen und Logopéaden

genannt (Universitat Wien, 2017).

Im Unterschied dazu spricht Kindsthetik vor allem in der Gesundheits- und Krankenpflege
tatige Personen an. Als Zielgruppe fir die Ausbildung zur Trainerin, zum Trainer Stufe 1
werden in den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales tatige Personen angesprochen.
Von den zwolf Kindsthetikkursen in der Pflege finden 20% in Krankenhausern, 10% in
Ausbildungszentren  fur  Gesundheits- und  Krankenpflege und 70% in
Langzeitpflegeeinrichtungen statt (Kinaesthetics Osterreich, 2013a).

Die Ausbildung zur Kinasthetik Trainerin Stufe 1 ist eine berufliche Weiterbildung gemar
der Gesundheits- und Krankenpflege-Weiterbildungsverordnung — GuK-WV, BGBI. Il Nr.
453/2006. Voraussetzung fur die Ausbildung ist ein abgeschlossener Grund- und
Aufbaukurs mit je mindestens 32 Unterrichtseinheiten. Nach erfolgreicher Absolvierung der
495 Unterrichtseinheiten umfassenden Ausbildung, darf Kinésthetik Trainerin, Kinasthetik
Trainer als Berufsbezeichnung verwendet werden. Die Ausbildung findet einmal jahrlich in
Linz statt. (Kinaesthetics Osterreich, 2013b).

Psychomotorik wird als Universitatslehrgang in vier Semestern an der Universitat Wien,
angeboten. Voraussetzung ist ein abgeschlossenes berufsnahes Bakkalaureats-, Bachelor,
Magister-, Master- oder Diplomstudium, oder eine vergleichbare abgeschlossene
Ausbildung mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung. Nach erfolgreicher Absolvierung
erlangt man den Titel Master of Arts (MA) (Universitat Wien, 2018).

Differenzen statt Ubereinstimmungen sind im Anwendungsfeld in der Zielgruppe und in der
Ausbildung anhand dieser kurzen Beschreibung erkennbar. Ein weiterer Unterschied zeigt
sich im Umgang mit Materialien. Materialerfahrung wird in der Psychomotorik als Grundlage
fur die Entwicklung von Sachkompetenz beschrieben (Eisenburger, 2003). Kinasthetik

beschaftigt sich mit der Wechselbeziehung des eigenen Verhaltens und der Umgebung.
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Verschiedene Menschen kdnnen denselben Birostuhl als Sitzgelegenheit nutzen, doch die
personlichen Erfahrungen konnen unterschiedlich sein. Der Stuhl ist nicht for
Ruckenschmerzen verantwortlich, die Anpassungsfahigkeit der Menschen oder ihre
Fahigkeit sich den Burosessel an die eigenen Sitzmdglichkeiten anzupassen zeigt die
individuelle Bewegungskompetenz (EKA, 2015). Der Umgang mit unbelebtem Material wird
immer in Beziehung zur Bewegungskompetenz gebracht, das Bewegungsverhalten wird
durch die Umgebung beeinflusst, kérperlichen Moéglichkeiten kénnen dadurch erweitert
oder eingeschrankt werden. Entweder der Mensch passt sich an die Umgebung an oder er
optimiert die Umgebung fir sich. In Lernsitutationen wird versucht mit so wenig Material wie
mdglich auszukommen, um die Aufmerksamkeit auf die Bewegungswahrnehmung zu
lenken. Arbeit mit einer Partnerin, mit einem Partner folgt sofort nach der
Eigenwahrnehmung. Durch die notwendige fortlaufende Anpassung an das Verhalten des
Gegeniibers kommt es zu einer Erweiterung der eigenen Kenntnissen und zu einem
Verstandnis far die Individualitat und des Variantenreichtums der

Bewegungsmadglichkeiten.

In der Psychomotorik werden dagegen immer die Komponeten, Kérper-, Material- und
Sozialerfahrung verknapft.

Fischer nennt von 1999 bis 2011 hauptsachlich Kinder als Zielgruppe fir psychomotorische
Angebote. Im Zentrum der Arbeit von Kinasthetik steht der Umgang mit pflegebedurftigen
Erwachsenen und alten Menschen (Kinaesthetics Osterreich, 2013). Anhand der
demografischen Entwicklung in Osterreich, die im nachsten Kapitel beschrieben wird, ergibt
sich auch die Notwendigkeit der Ausweitung der psychomotorischen Angebote. Altere

Menschen kdnnen eine weitere Zielgruppe der Psychomotorik werden.

6 Altern in Osterreich

Aufgrund der Fortschritte in der Medizin und des individuelle Gesundheitsverhalten ist die
durchschnittliche Lebenserwartung in Mitteleuropa seit dem 19. Jahrhundert um 40 Jahre
angestiegen. Es gibt immer mehr &ltere und sehr alte Menschen. ,Das Lebensalter sagt
nicht viel Uber Gesundheit sowie korperliche und geistige Leistungsfahigkeit aus® (von
Werder & Schlecht, 2013, S. 37). Der Fonds Gesundes Osterreich (2017) beschrieb, dass
nicht nur die Lebenserwartung steigt, sondern auch die Jahre mit einem guten
Gesundheitszustand zunehmen. Im Osterreichischen Gesundheitsbericht aus dem Jahr
2016 werden fir Frauen 67 Lebensjahre in guter Gesundheit und fir M&nner 66 Jahre,
angefiihrt (Bundesministerium fur Gesundheit, 2015). Die Anderung der Altersstruktur, der
demografische Wandel, wird in der nachfolgenden Abbildung dargestellt.
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Abbildung 4: Bevidlkerungspyramide (STATISTIK AUSTRIA, 2018)

Der Anteil an alteren Menschen steigt, die Anzahl der jungeren Menschen stagniert. Die
durchschnittliche Lebenserwartung ist fur Frauen um finf Jahre héher als bei Mannern,
2014 geborene Madchen koénnen 83,7 Jahre alt werden und Buben 78,9 Jahre. Die
Altersgruppe der Uber 60-jahrigen Menschen, speziell die Anzahl der Uber 75-Jahrigen

nimmt stark zu.

Eine weitere Verdnderung entsteht durch die Uberproportionale Zunahme von
Hochbetagten. Durch diese Zunahme der alten Menschen steigt auch die Haufigkeit des
Auftretens von Demenz. Laut Osterreichischem Demenzbericht aus dem Jahr 2014
(Gesundheit Osterreich GmbH, 2015) leben derzeit 130.000 Menschen in Osterreich mit
einer Form der Demenz, dieser Anteil wird voraussichtlich bis zum Jahr 2050 doppelt so
hoch sein. Frauen sind dreimal haufiger betroffen als Manner. Bei 80- bis 85-jahrigen
Menschen sind 20% an Demenz erkrankt, bei Gber 85-Jahrigen bereits 43%. Demenz ist
eine chronisch fortschreitende Erkrankung des Gehirns, mit kognitiven Beeintrachtigungen.
Aufgrund dieser Funktionseinschrdnkung kommt es zu Einschréankungen im taglichen
Leben. Bei Demenz sind auch emotionale und soziale Veranderungen sowie Auswirkungen
auf die Motivation moglich. Die Alzheimer'sche Erkrankung, vaskuldre Demenz, Morbus
Pick, Lewy Body Demenz und die Parkinson Demenz sind die haufigsten Demenzformen,

die sich jeweils in drei Schweregrade, leicht, mittelschwer und schwer, unterteilen lassen.

Bei leichter Demenz kommt es zu Verdnderungen der Merkfahigkeit, Schwierigkeiten mit
der ortlichen und zeitlichen Orientierung, erschwertem Lésen von Aufgaben, wie dem

Umgang mit Geld und der Haushaltsfuhrung. Defizite werden verleugnet oder nicht
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realisiert, depressive Verstimmtheit oder paranoide Reaktionen kdnnen auftreten. Die
mittelschwere Demenz kann zu Stérungen des Langzeitgedachtnisses, Fehlen der
zeitlichen und ortlichen Orientierung fiihren, Selbstpflegedefizite kdnnen auftreten,
Korperpflege und Nahrungsaufnahme werden problematisch und bei Fortschreiten der
Demenz ist mit Ver&nderungen des Erlebens und Verhaltens zu rechnen. Bei schwerer
Demenz verschwindet die Erinnerung an sich und seine Vergangenheit, Familie und
Freunde werden nicht erkannt, Ankleiden, Koérperpflege, Essen und Trinken ist ohne Hilfe
nicht mdglich, die Moglichkeit zur verbalen Ausdrucksweise kann verschwinden,
Bewegungseinschrankungen bis zur Bettlagerigkeit sind mdglich und Veranderungen der
Personlichkeit sind bei der schwersten Form der Demenz zu erwarten (Gesundheit
Osterreich GmbH, 2015).

Am haufigsten tritt die Alzheimer — Krankheit auf. Der Verlauf ist nicht nur von der
Demenzform abhangig, sondern auch von umgebungsbedingten Einfliissen. Bei einem
Drittel bis zur Halfte aller Alzheimer-Demenz Erkrankten liegen Risikofaktoren, wie
Bewegungsmangel, Rauchen und fettreiche Erndhrung, die vermeidbar waren, vor. Durch
korperliche Bewegung in Einzel- oder Gruppentrainings kann ein gleichbleibender oder eine
leichte Verbesserung des Gesundheitszustandes bei an Demenz erkrankten Menschen
erreicht werden. Als weitere Schutzfaktoren werden mehr als 15 Jahre Ausbildung,
regelmafllige kognitive Beschéaftigung, Sozialkontakte, Mehrsprachigkeit und die
rechtzeitige Behandlung von Herz-, Kreislauferkrankungen und Diabetes Mellitus genannt
(Gesundheit Osterreich GmbH, 2015).

Daher ist die Pflege und Betreuung von Hochbetagten ein zentrales Thema der Zukunft.
Die Folgen des Geburtenriickganges haben Auswirkungen auf die Pflege und Betreuung
von alten und hochbetagten Menschen. Altere Menschen kénnen in Zukunft immer weniger
im héauslichen Umfeld betreut und gepflegt werden. Hohe Kinderzahlen garantierten friiher
Arbeitskrafte im Familienunternehmen und Versorgung im Alter. Durch die Anderung der
Frauenrolle, der Wunsch nach hohem Lebensstandard und Ungebundenheit, wenig
Anerkennung und Unterstiitzung von Eltern, sinken die Geburtenzahlen und die

Notwendigkeit von stationarer Pflege wird gro3er (Schipfer, 2005).

Im Osterreichischen Demenzbericht werden 2014 auch noch der Anstieg der
Lebensarbeitszeit, die Brichigkeit der Familien und die grof3ere Entfernung der Wohnorte
von Eltern und Kindern als erschwerend fir die Begleitung und Pflege von

Familienangehorigen angefiihrt (Gesundheit Osterreich GmbH, 2015).

Seit dem 1. Janner 2018 stiegen in Osterreich, aufgrund der Abschaffung des

Pflegeregress, die Anmeldungen in denen vom Fond Soziales Wien verwalteten Senioren-
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und Pflegeheimen um 25%. Bei den Hausern mit privaten Tragern wurde ein Anstieg von
20 bis 30% verzeichnet. Momentan gibt es 850 Senioren- und Pflegeheime mit 75.000
Wohnplatzen in Osterreich, 400 davon sind 6ffentliche Einrichtungen. 22.300 Menschen
werden in geforderter, stationarer Pflege betreut (Imlinger, 2018). 60% der tber 80-jahrigen
Menschen leben laut Angaben des Fonds Gesundes Osterreich (2017) alleine daheim, nur
5% der Senioren und Seniorinnen leben in Wohn- und Pflegeheimen.

80% der pflegebedirftigen Menschen werden im hauslichen Umfeld, gréf3tenteils von
Angehdrigen gepflegt. 16% der Uber 65-Jahrigen brauchen Unterstitzung bei der
Selbstpflege und 29% brauchen Hilfe im Haushalt. Fur diese wird Pflegegeld der Stufe 1
und 2 ausbezahlt, das von mehr als 230.000 Osterreicherinnen und Osterreicher in

Anspruch genommen werden muss (Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen, 2017).

Zwischen den gleichaltrigen Menschen gibt es aber erhebliche Unterschiede zum
Alterserleben und den Veranderungen in ihrem Kkorperlichen Erleben und dem
gesellschaftlichen und sozialen Umfeld. Der Osterreichische Gesundheitsbericht aus dem
Jahr 2016 erfasst die Daten zur Gesundheit von Osterreicherinnen und Osterreichern.
Korperliche Veranderungen wie die Altersweitsichtigkeit beginnen bereits ab dem 50.
Lebensjahr, die Sehleistung bei Dammerung und in der Nacht verschlechtert sich ab dem
40. Lebensjahr. Bei mehr M&nnern als Frauen ist eine Horbeeintrachtigung im Alter zu

erwarten.

29% der Uber 60-Jahrigen sind von Arthrosen betroffen. 53% der Altersgruppe ab 60 sind
von Gesundheitsproblemen, hauptsachlich von Ricken- und Nackenschmerzen betroffen.
Nach unfallbedingten Verletzungen, Uberwiegend sturzbedingt, mussten 11.900 Uber 75
Jahre alte Menschen, mehr Frauen als Manner, in Krankenhausern nach Brichen des
Oberschenkelknochens behandelt werden. Es besteht nach diesen Frakturen ein erhfhtes
Sterberisiko und die Gefahr der Immobilitat. Bei der Altersgruppe der 60 bis 74-Jahrigen
waren aufgrund sturzbedingter Frakturen 3.100 Krankenhausaufenthalte notwendig.
Schwierigkeiten beim Gehen ohne Gehilfe auf einer Strecke von 500 Metern und beim
Stiegen steigen, haben 22% der iber 60jahrigen Menschen laut Osterreichischem
Gesundheitsbericht aus dem Jahr 2016.

Besonders Verédnderungen im Stitz- und Bewegungsapparat und dem Herz-
Kreislaufsystem sind nicht nur Zeichen des Alters sondern werden von der Lebensfihrung,

der Erndhrung und Bewegung beeinflusst (von Werder & Schlecht, 2013).

Als Bewegungsempfehlung wird vom Fonds Gesundes Osterreich im Jahr 2017, fiir Frauen
und Manner ab 65 Jahren pro Woche 75 Minuten Bewegung mit hdherer Intensitat wie zum

Beispiel Ballspiele, Langlaufen, Laufen, Wandern empfohlen. Wahrend der Ausfuhrung
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dieser Sportarten konnen nur mehr kurze Gesprache stattfinden. Statt 75 Minuten
Bewegung mit hoher Anstrengung kann auch 150 Minuten Bewegung mit mittleren
Anstrengungsgrad durchgefiihrt werden, um selbstandig und mobil zu altern. Schwimmen,
Radfahren, Tanzen, Spaziergédnge, Garten- und Hausarbeit sollen an mdéglichst vielen
Tagen in der Woche durchgefiihrt werden. Eine Einheit soll mindestens zehn Minuten
dauern, wahrend dieser Bewegung kann noch mit anderen Menschen gesprochen werden.
Zusatzliches muskelkraftigendes Training zweimal pro Woche mit Thera-Bandern, Tragen
eines schweren Rucksackes, Hanteln oder dem Einsatz des eigenen Kdrpergewichtes
helfen die korperliche Kraft zu erhalten. Abgerundet wird das Bewegungsprogramm mit
Gleichgewichtsiibungen. Korperliche Betatigung soll keinesfalls Schmerzen oder
Uberforderung hervorrufen. Wenn aufgrund von korperlichen Beschwerden die 150
Minuten Bewegung nicht zu erreichen sind, soll so viel Aktivitat in den Alltag eingebaut

werden wie mdglich.

Wie kénnen Bewegungsangebote, die im Alltag anwendbar sind, fir Menschen, die in

Langzeitpflegeeinrichtungen wohnen, gestaltet werden?

7 Bewegungsangebote fur alte Menschen in

Langzeitpflegeeinrichtungen

.Bewegung ... ist ein ganzes Leben lang von Bedeutung flr die Persdnlichkeit, nicht nur in
den Anfangen des Lebenslaufs, sondern auch in der Mitte und am Ende“ (Eisenburger,
2003, S. 49). Korperliche Bewegung hat nachweislich Wirkung auf die
Gesundheitsentwicklung  aus  medizinscher,  entwicklungspsychologischer  und

sozialwissenschatftlicher Sicht (Fischer, 2009).

Derzeit gibt es in Osterreich 850 Senioren- und Pflegeheime mit 75.000
Wohnmdglichkeiten. Davon sind 22.300 Menschen in geférderter, stationarer Pflege betreut
(Imlinger, 2018). Bewegungsangebote fur alte Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen
gehdren bereits zum Alltag. Gruppen- oder Einzelaktivitdten werden von verschiedenen
Berufsgruppen angeboten. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter sowie speziell
ausgebildete Angestellte bieten vom Sitztanz, Yoga, Shiatsu, Klangschalenmassagen bis
zum Spaziergang im Garten vielfaltige Programme an. Mit viel Engagement und
Leidenschaft werden die Aktivitdten geplant, um den Menschen Freude, Unterhaltung und

Kontakt zu Mitmenschen zu schenken (CS Caritas Socialis, 2013).

Der Aspekt der Bewegungs- und Gesundheitsentwicklung steht meist nicht im VVordergrund.

Teilnahme an diesen Programmen ist oft nur fir Menschen ohne korperliche
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Einschrankungen maoglich. ,Dieser Mann kann das sicher nicht, diese Frau verlasst sicher
gleich die Gruppe, dieser Bewohner stdrt nur, diese Frau kann nicht stehen®, das sind
Kommentare und Ausschlusskriterien die vom Pflegepersonal festgelegt werden. Eine

Selektion wird vorgenommen.

,unsere Aufmerksamkeit wird von den Defiziten und Fehlern eingenommen, die wir
registrieren kdnnen* (Hatch & Maietta, 1999, S. 9). ,Richtet sich unsere Aufmerksamkeit
immer nur auf jene Korperteile, die nicht oder nur eingeschrénkt funktionieren, werden wir
all die andern Teile, die gut funktionieren und das gesamte System am Leben erhalten,

noch nicht einmal zur Kenntnis nehmen® (Hatch & Maietta, 1999, S. 10).

Menschen, die Begleitung zu diesen Aktivitdten brauchen, sind von dieser Vorauswahl
betroffen und finden oft keinen Zugang zu Bewegungsaktivitaten. ,Hier miissen meist die
Betreuer die Initiative ergreifen, um die alten Menschen auf die Moglichkeiten, die
Notwendigkeit und den Nutzen koérperlicher Betatigung gerade im Alter hinzuweisen und
sie zu einer regelmaRigen Teilnahme zu bewegen® (Eisenburger, 2003, S. 57). Becker,
Lindemann, Rifmann & Warnke schreiben 2006, dass die Teilnahme an Aktivitaten von der
Akzeptanz und Hilfe der Pflegekrafte entschieden wird. ,Die Pflegekrafte kdnnen die
Bewohner oft eher durch ihre emotionale Bindung zu den Bewohnern zur Teilnahme
bewegen® (Becker et al., 2006, S. 25).

Denn eine wichtige Aufgabe fur Pflegefachleute ist die Forderung der
Bewegungskompetenz. Auseinandersetzung mit den Bewegungsmdglichkeiten der
Bewohnerinnen und Bewohner einer Langzeitpflegeeinrichtung gehéren zu den
Berufsaufgaben, um die Lebensqualitat der betagten Menschen zu erhalten und zu férdern
(Knusel, 2013). ,Ziel ist es, eine Kulturtechnik zu entwickeln, in der &altere Menschen lernen,
ihren Handlungsspielraum und ihre Anpassungsfahigkeit zu entwickeln, zu erhalten und
somit aktiv ihre Lebensqualitat zu gestalten (von Werder & Schlecht, 2013, S. 40). ,Das
Schlagwort —Lebensqualitat- beinhaltet auch, dass der Alltag im Leben der Bewohner
wieder mehr Akzente bekommen muss, die nicht nur im Warten auf Mahlzeiten, Arzt- oder
Friseurbesuche besteht (Eisenburger, 2003, S. 57).

Durch Bewegung kann auch die Notwendigkeit zu essen und zu trinken deutlich werden,
ab dem 70. Lebensjahr gibt es wieder einen Rickgang an Ubergewichtigen Menschen. Mit
fortschreitendem Alter besteht die Gefahr der Untererndhrung und des Mangels an
Néahrstoffen. Das Durstgefiihl kann nachlassen, deshalb ist es fir Hochbetagte wichtig,
auch ohne das Gefuhl durstig zu sein, zu trinken. Vom Fonds Gesundes Osterreich im Jahr
2017 wird eine Mindesttrinkmenge von eineinhalb Litern, energiefreier Flussigkeit

empfohlen.
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,Bewegungsprogramme sollten Teil des Tagesablaufes der Heimbewohner sein“ (Becker
et al., 2006, S. 24). Im Osterreichischen Demenzbericht wird anhand einer systematischen
Literaturbersicht die positive Wirkung von Ergotherapie in der Langzeitpflege bei
Menschen mit leichter und mittelschwerer Demenz bewiesen. Durch regelmaliige
Teilnahme an einem personenzentrierten Bewegungsprogramm kann sich Erfolg einstellen

und die Motivation gehalten werden (Gesundheit Osterreich GmbH, 2015).

Besonders Veranderungen im Stitz- und Bewegungsapparat und dem Herz-
Kreislaufsystem sind nicht nur Zeichen des Alters, sondern sind von der Lebensfiihrung,
der Erndhrung und Bewegung beeinflusst. Das Ausschopfen von den eigenen
Bewegungsmaglichkeiten bei der Ausfiihrung von alltaglichen Aktivitdaten hat Potential zur
Gesundheitsférderung. ,Wie ein Mensch altert, steht im engem Zusammenhang mit seinem
aktuellen alltaglichen Bewegungsverhalten und seiner personlichen
Bewegungsgeschichte® (von Werder & Schlecht, 2013, S. 40). ,Der Mensch ist auf
Bewegung hin angelegt, er ist geboren, sich zu bewegen® (Eisenburger, 1998, S. 72).
Bewegungsmangel hat negative Auswirkungen auf die Funktion der Gelenke, Sehnen,

Muskeln, das Gleichgewicht und die Koordinationsfahigkeit.

Das Deutsche Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2006) hat im
Expertenstandard Sturzprophylaxe die Wichtigkeit von Bewegung im Zusammenhang mit
dem Auftreten von Stirzen und deren Folgen beschrieben. 50% der Uber 90-j&hrigen
Menschen stiirzen mindestens einmal im Jahr. Bei Bewohnerinnen und Bewohnern einer
Langzeitpflegeeinrichtung ist das Sturzrisiko noch héher, 30% von ihnen stiirzen mehrmals
im Jahr und bei 11,9% von diesen kommt es zu schweren Verletzungen, meist
Huftfrakturen. Kraft- und Balancetraining haben eine Verringerung der Sturzrate zur Folge,
in Kombination mit Umgebungsanpassung und Behandlung von Sehbeeintrachtigungen
wurden noch bessere Ergebnisse erzielt. Doch nur die Verdnderung der Umgebung und
die Behandlung von Sehstdrungen fuihren zu keiner Reduktion der Stlirze. Regelmafiges,
einmal wdchentliches, Kraft- und Balancetraining wird im Expertenstandard

Sturzprophylaxe empfohlen.

Im Osterreichischen Gesundheitsbericht aus dem Jahr 2014 (Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen, 2017) werden ebenso bewegungsfordernde MaRRnahmen zur
Steigerung der Lebensqualitat von Menschen mit Demenz empfohlen. Denn Menschen, die
in Langzeitpflegeeinrichtungen wohnen und an Demenz erkrankt sind leiden, unter
Einschrankungen der Gehfahigkeit. Das Risiko zu stirzen ist achtmal hoher als bei

Gleichaltrigen.
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Becker et al. schlagen die Teilnahme an Bewegungsgruppen bis zu dreimal, 15 bis 20
Minuten lang, pro Woche um Ausdauer, Kraft und Gleichgewicht zu trainieren, vor. Nach
drei bis vier Monaten kann das Krafttraining, wenn sonst regelméafilig Bewegung gemacht
wird, auf einmal pro Woche reduziert werden, die Leistungsfahigkeit bleibt dadurch
erhalten.

Denn ,die auch &uferlich sichtbaren Alterungsprozesse eines Menschen schranken
grundsatzlich weder seine Bewegungsmaoglichkeiten noch die Moglichkeit ein, die eigene
Bewegungskompetenz produktiv zu entwickeln (EKA; 2016, S. 37). Pierobon und Funk
beschreiben 2007 die Bedeutung der Abnahme der Kraft durch den Abbau von
Muskelmasse ab dem 30. Lebensjahr. Im 70. Lebensjahr kann der Mensch bis zu 40%
seiner Muskelsubstanz verlieren, verringerte Kraft, Ausdauer und Schnellkraft sind die
Folgen davon. Doch: ,Ein inaktiver 30-Jahriger, der unter chronischer Bewegungsarmut
leidet, unterscheidet sich in Bezug auf seine korperliche Fithess kaum von einem gut
trainierten 70-Jahrigen“ (Pierobon & Funk, 2007, S. 65). Korperliches Training kann ein
Leben lang zur Starkung des Herz-, Kreislaufssystems, des Bewegungsapparates, des
Stoffwechsels, der Lunge, der Blutbildung und der Psyche beitragen. Das Selbstvertrauen
wird gestarkt und die Sturzangst reduziert. Becker et al. nennen noch die positive Wirkung
von Bewegung auf den Schlaf und das Sozialverhalten.

Hatch und Maietta beschreiben 1999, Gesundheitsentwicklung als einen lebenslangen
Prozess, der von den Feedback-Interaktionen zwischen den Teilen unseres Korpers und
den zwischenmenschlichen Begegnungen abhangig ist und beeinflusst wird. Bewegung
spielt in diesem Prozess eine entscheidende Rolle. ,Die Funktion jedes sensorischen
Systems ist von der Fahigkeit abhangig, Bewegungsmuster in Verbindung mit spezifischen
visuellen, auditiven, gustatorischen, olfaktorischen, taktilen und kinasthetischen Reizen zu
erzeugen, ihnen zu folgen und zu interpretieren” (Hatch & Maietta, 1999, S. 182). Menschen
jeden Alters sind fahig, ,Veranderungen der eigenen Person sowie bei anderen zu folgen
und Anpassungen vorzunehmen, wenn ein unmittelbares sensorisches Feedback eintritt*
(Hatch & Maietta, 1999, S. 183). Bei Verzégerung des Feedbacks und mangelnde Kontrolle
der Bewegung, nimmt die Leistung ab. Doch Beriihrungs- und Bewegungsprozesse kdnnen
laut Hatch und Maietta (1999) genutzt werden, um sensorische Fahigkeiten wieder
systematisch zu entwickeln. ,Psychische und sensorische Prozesse sind sowohl Folge als
auch Voraussetzung von Bewegung. Korperliche Aktivitat ohne Wahrnehmungs- und
Erlebnisprozesse ist nicht mdglich“ (Moser, 2014, S. 20). Auch Haas (1999) beschreibt,

dass Wahrnehmung und Bewegung nicht getrennt voneinander betrachtet werden kénnen.

Altern  bringt degenerative Verdnderungen, wie eine Verlangsamung der

Nervenleitgeschwindigkeit, doch durch Stimulation kdnnen neue cortikale Verknipfungen
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hergestellt werden. ,Auch wenn die Myelinschicht der Nervenzellen im Alter nachweislich
dunner wird: dieser unausweichliche degenerative Prozess fihrt nicht automatisch zu
altersbedingten Einschrankungen. Mangelnde Aktivitat hat den grosseren Einfluss® (von
Werder & Schlecht, 2013, S. 39). ,Damit wird der Alterungsprozess und die Vitalitat in
diesem nicht zu gliicklicher Fligung, sondern zu einem aktiv beeinflussbaren Geschehen
(von Werder & Schlecht, 2013, S. 39). ,Menschen sind lebenslang aktive Wesen. Es gehort
zu einem befriedigenden Menschenleben, Wirkung auszuiben und diese auch
wahrzunehmen® (Haas, 1999, S. 153). Eine Vielfalt an Handlungsmdoglichkeiten fur die
verschiedenen Lebensaufgaben zu haben, lasst Menschen sich als selbstwirksam
erfahren. Bedurfnisse und Winsche koénnen erflllt und wie von Haas (1999) genannt,
primar kontrolliert werden. Die sekundare Kontrolle: ,zielt auf internale Prozesse ab und
dient dazu, das bestehende Niveau von primérer Kontrolle zu erhalten und zu erweitern
oder Verluste zu minimalisieren (Haas, 1999, S. 153). Unser ganzes Leben lang sind wir
damit beschaftigt, situationsgerecht zu handeln, auch im hohen Alter ist die

Selbstwirksamkeitserfahrung durch kérperliche Betatigung notwendig.

Der Aufbau und der Erhalt der korperlichen Ressourcen brauchen korperliche
Beanspruchung, ein positives Kaorpergefuhl, Selbstwertgefihl und Selbstwirksamkeit
kébnnen entwickelt werden. Die sozialen Beziehungen werden  gestérkt.
Kommunikationsfahigkeit, Sensibilitat, Toleranz, Kontakt zu und Kooperation mit Anderen
leisten einen wesentlichen Beitrag zur individuellen Gesundheitsentwicklung (Fischer,
2005). Deshalb wird psychomotorische Foérderung meist in Gruppen organisiert, um die
Moglickeit zum Vergleichen der eigene Leistung zu bieten und die Entwicklung eines
realistischen Selbstbildes zu fordern (Fischer, 2009). Koordination, Gleichgewicht,
Reaktionsvermdgen und Wahrnehmung werden in Bewegungsgruppen trainiert, durch den
Erhalt oder die entstehende Verbesserung der Autonomie steigt auch die Lebensqualitat.
Denn Bewegungsmangel kann auch die Gedachtnisleistung beeinflussen, korperliche
Defizite oder Inaktivitat intensivieren psychische Erkrankungen. Reizverarmung, durch zu
wenig Stimulation unseres Korpers beeintrachtigt die allgemeine Durchblutung,
Antriebslosigkeit entsteht, dadurch kann Gedéachtnis und Aufmerksamkeit negativ
beeinflusst werden (von Zedlitz-Herpertz, 2004). ,Das zentrale Motiv fur den Einstieg in eine
sportliche Aktivitdt ist, besonders fur Altere, das Gesundheitsmotiv. Die Stéarkung
gesundheitlicher  Schutzfaktoren, wie Entspannungs- und Erholungsfahigkeit,
Selbstbestimmung, Aufmerksamkeitsfokussierung, Bewegung, Lachen, Humor, soziale
Beziehungen und Wahrgenommen werden sind in der psychomotorischen

Gesundheitsférderung handlungsleitend” (Haas et al., 2014, S. 7).

34



Ausgehend von der Bedeutung von Bewegung fir alte Menschen, die in
Langzeitpflegeeinrichtungen wohnen, ergeben sich folgende Grundregeln fur die
Gestaltung von Bewegungsgruppen.

7.1 Grundregeln fur die Gestaltung von Bewegungsgruppen

Mit dem Programm ,Mit Hand und Ful3* gelingt es, mehrere Elemente zu vereinen. Keine

Menschen werden ausgeschlossen.
»Aullerdem sollen Menschen Uber die gesamte Lebensspanne dabei
begleitet werden Behinderungen und Stérungen der Gesundheit
bewdltigen zu konnen (ebd., 4). Diese drei Perspektiven
Lebensbedingungen/Lebensgestaltung, gesundheitsforderliches Ver-
halten und Umgang mit Beeintrachtigungen der Gesundheit stehen im
Zentrum psychomotorischer Gesundheitsforderung® (Haas et al., 2014, S.

14).

Kdrperliche Bewegung findet in Gruppen statt und kann mit wenig Aufwand in den kleinsten
Raumen durchgefihrt werden. Bewohnerinnen und Bewohner von
Langzeitpflegeeinrichtungen kdnnen in ihrer gewohnten Umgebung bleiben und brauchen
keine Begleitung zu den Veranstaltungsorten. Als optimale Gruppengréf3e wurde von
Eisenburger 1998 zwischen sechs bis zehn Personen genannt. Bei dieser Anzahl an
Menschen kann auf individuelle Vorlieben und Foérderung geachtet werden. Wenn
Menschen mit Demenz oder anderen psychischen Erkrankungen in der Gruppe sind,

reduziert sich die Anzahl der Personen.

Die Gruppenzusammensetzung ist meist heterogen. ,Menschen mit unterschiedlicher
sozialer Herkunft, unterschiedlichem Bildungsniveau und unterschiedlicher kdrperlicher und
geistiger Verfassung kommen hier zusammen® (Eisenburger, 1998, S. 16). In
Langzeitpflegeeinrichtungen legt das Pflegeteam oft eine Voreinteilung fest. Es kénnten
auch mehrere Bewegungsgruppen mit unterschiedlichen Schwerpunkten, die an die
korperlichen Moglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner angepasst sind, angeboten
werden. Bei eher homogenen Gruppen kann Uber- und Unterforderung vermieden werden,
doch die Aspekte der gegenseitigen Ricksichthahme und Hilfestellung treten in den

Hintergrund.
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Haas et al. (2014) empfehlen zur psychomotorischen Gesundheitsférderung mit
Erwachsenen einen wochentlich stattfindenden Termin, zwischen 45 und 90 Minuten lang,
Uber mindestens acht Einheiten.

Basierend auf den Grundannahmen von Lernen, der Konzepte Kinasthetik und
Psychomotorik ist fur die Gestalterin oder den Gestalter von Bewegungsgruppen ,die Rolle
der Arrangeurin/des Arrangeurs von Lernprozess bzw. des Lernumfeldes® (Fischer, 2016,
S. 74) vorbehalten. Das Ermdglichen von individuellen Erfahrungen steht im Vordergrund,
daher ,ist es naheliegend, dass es keine gemeinsamen Ergebnisse geben kann, sondern
lediglich den gemeinsamen Prozess” (Haas et al., 2014, S. 13). ,Vom Lehrkontrolleur zum
Moderator: Vom Verwalter der Zeit zum Offner von Zeitraumen und vom geschlossenen
Raum zur Offnung von R&umen® (Fischer, 2009, S. 299). Als Kernkompetenz des

Psychomotorikers nennt Fischer auch noch einfihlsames Verhalten.

Voglsinger beschreibt 2005, dass Bewegungs- und Lernprozesse nur durch Angebote
anzuregen sind. Personliche Erfahrungen werden immer mit den eigenen, frither erlebten
Situationen verknupft und fihren zur individuellen Wahrnehmung. Unsere Beobachtungen
und Interpretationen des Verhaltens anderer Menschen sind ebenso von individuellen
Erfahrungen und VerknUpfung mit der Vergangenheit gepragt. ,Nur im Dialog, durch
Austausch und Kommunikation ist es moglich, sich den Wirklichkeitskonstruktionen anderer
zu offnen und damit die eigene Sichtweise zu erweitern® (Voglsinger, 2005, S. 185). In
Dialogrdumen konnen Personen mit ihren Winschen und Bedirfnissen wahrgenommen
und geachtet werden. Die Moglichkeit zum Informationsaustausch zwischen den Menschen
wird gefordert (Haas et al., 2014).

Ein Bezug zur Lebenssituation und Ansatz an den Starken der beteiligten Personen fihren
zur Erweiterung der Bewegungs- und Handlungsmadglichkeiten. Diese sollen ohne Uber-
oder Unterforderung weiterentwickelt werden. Freude an der Bewegung, Austausch und
Begegnung mit anderen Menschen stehen bei diesem Programm im Vordergrund. Etwas
miteinander tun, gemeinsame Ziele erreichen und mit mehreren Menschen Kontakt
aufzunehmen und zu halten soll geférdert werden (Voglsinger, 2005). Bei Einzelarbeit soll
das dringlichste Anliegen zuerst behandelt werden, um die Motivation der Teilnehmenden

zu verstarken (von Zedlitz-Herpertz, 2004).

Eine Atmosphare des Vertrauens, das Erleben von Gemeinschaft mit gegenseitigem
Respekt, Anerkennung und Akzeptanz foérdern einen offenen, herzlichen Umgang in der
Gruppe. Emotionen, Gefuhle und Empfindungen kénnen mitgeteilt und geteilt werden
(Voglsinger, 2016).
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Personliche Vorbereitung, zu der Entspannung, Einstimmung und Ankommen im Raum
gehort, ist fur die Arbeit mit anderen Menschen Voraussetzung. Vorbereitung bedeutet
Bereitmachen fir Kommendes. Dazu gehort die Sensibilisierung fir die eigenen
Bewegungsmadglichkeiten und die Lenkung der Aufmerksamkeit auf die Sinneseindriicke
(Gansch, 2016).

Vorbereitungen des Raumes und des notwendigen Materials sind ebenso Aufgaben vor
Spielbeginn. ,Das verwendete Material sollte danach ausgewahlt werden, welche
Erfahrungen damit ermdglicht werden und welchen symbolischen Gehalt sie fir einzelne
Menschen tragen kénnen“ (Haas et al.,, 2014, S. 51). Die RaumgréRe sollte an die
Gruppengrof3e angepasst sein, enge Raume kénnen zu Beklemmung fihren und zu grof3e
Raume fur Orientierungslosigkeit. ,Im Idealfall sollte es sich um einen abgeschlossenen
Raum handeln; eine Flurecke oder ein Durchgangszimmer erweisen sich als denkbar
ungeeignet, um Konzentration und Teilnahme zu wecken. Das Geflhl, beobachtet zu
werden, hemmt jede Bereitschaft, sich auf etwas einzulassen® (Eisenburger, 1998, S. 18).
Von Becker et al. (2006) werden nicht abgegrenzte Raume empfohlen, das Interesse an
der Bewegungsgruppe soll so fiir andere Bewohnerinnen und Bewohner geweckt werden,
aber trotzdem ungestértes Arbeiten moglich sein. Bei Schonwetter kann die
Bewegungsgruppe auch im Freien durchgefuhrt werden, der Weg zum Ubungsraum sollte
nicht zu weit sein, um Uberforderung zu vermeiden. Fir eine sichere Umgebung ist vom

Gruppenleiter, von der Gruppenleiterin zu sorgen.

Ebenso ist eine Zusammenstellung der Spiel- oder Ubungsfolgen hilfreich und
Uberlegungen zu den passenden Sozialformen zu treffen. Diese sind an die jeweilige
Gruppe, an das Interesse und die Mdoglichkeiten der einzelnen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer anzupassen. Geniigend Freiraum fiir gruppen- oder personenbezogene
Varianten ist einzuplanen. Stérungen, Rickmeldungen und unerwartete Vorkommnisse

sind sofort zu bearbeiten.

Bewegungsaufgaben kdénnen einzeln oder zu zweit bearbeitet werden, bei Einzelarbeit ist
die Fahigkeit zur Konzentration notwendig und mit weniger Ablenkung zu rechnen.
Partnerarbeiten bringen den Vorteil der Kontaktaufnahme mit Anderen und der Erweiterung
der eigenen  Sichtweisen. RegelméafRige  Partnerwechsel verstarken den
Gruppenzusammenhalt. In Dreiergruppen besteht die Gefahr der Ausgrenzung einer
Person, doch die Anzahl an neuen Impulsen nimmt bei dieser Sozialform zu. Vierergruppen
eigenen sich zur Losung von komplexeren Aufgabenstellungen und in der Grof3gruppe

passiert die Auseinandersetzung mit allen beteiligten Menschen (Haas et al., 2014).
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Die psychomotorische Arbeit ist zwischen Physiotherapie und Psychotherapie beheimatet
und bietet themenspezifische Handlungs- und Erfahrungsmdoglichkeiten. Die funktional —
tbungszentrierte, die erfahrungs- und handlungszentrierte und die lebensgeschichtlich —
orientierte — aufdeckende Vorgehensweise werden von Haas beschrieben. Bei der
funktional- Gbungszentrierten Arbeit steht die korperliche Entwicklung im Vordergrund.
Bewegungsangebote, Wahrnehmungstraining und die Moglichkeit Entspannungstechniken
zu erproben sind Inhalt der Bewegungsgruppe. Diese Vorgehensweise kann nicht nur als
korperliches Training gesehen werden, denn Bewegung und Wahrnehmung sind
untrennbar verbunden. Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen sensibel fir ihren Kérper
zu werden und Vertrauen in die eigenen Mdglichkeiten zu erlangen. Fur die Arbeit mit
Erwachsenen werden von Haas et al, (2014) besonders die erfahrungs- und
handlungszentrierte Arbeitsweise empfohlen. ,Die Aufmerksamkeit der
Teilnehmerinnen/Teilnehmer wird auf die aktuelle Erfahrung und Handlung und deren
begleitenden Empfindungen, Wahrnehmungen und Gedanken gelenkt* (Haas et al., 2014,
S. 37). Offene Aufgabenstellungen, die vielfaltige Ldsungsmoglichkeiten und
Mitbestimmung zulassen, sind der Kern der psychomotorischen Arbeit. Bei der
lebensgeschichtlich — orientierten — aufdeckenden Arbeitsweise sollen verdrangte
Erlebnisse durch Bewegung aufgedeckt und bewusst werden. ,Eine spezielle
bewegungspsychotherapeutische Ausbildung ist fir diese Art zu arbeiten eine wesentliche
Voraussetzung“ (Haas et al., 2014, S. 38). Eisenburger nennt fir die Arbeit mit
Erwachsenen und alten Menschen auch eine themenspezifische Vorgangsweise. An
aktuelle Anldsse angepasste Themen stellen das Zentrum einer Bewegungsgruppe dar.
Aufgaben aus dem Alltag, Feiertage oder Jahreszeiten werden zum Leitmotiv einer Gruppe.
Beim Thema Urlaub kann das Packen eines Koffers, das Eincremen mit
Sonnenschutzmittel oder das Luftzufacheln zur Abkihlung die Menschen in Bewegung
bringen. Sie konnen an Erfahrungen und Erlebnisse anknipfen und gleichzeitig

Erinnerungen in der Gruppe austauschen.

Fir das Bewegungsprogramm mit ,Hand und Ful®“ sind die funktional — Ubungszentrierte
und die erfahrungs- und handlungszentrierte Vorgehensweise nach Haas et al., (2014) bei

der Ideensammlung fur die Spiel- und Ubungsanleitungen richtungsweisend.

Die Spiel- und Ubungsanleitungen sollen klar und deutlich, laut genug erklart und vorgezeigt
werden. Mitspielen, Mittun und wenn nétig Mithilfe sind erforderlich. Die Dauer richtete sich
nach dem Wunsch der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Thiesen, 1999). Oftmalige
Wiederholungen fuhren zu einem raschen Erfolgserlebnis und zur Verstarkung der

Motivation, Wiederholungen geben Sicherheit und kénnen auch als Ubungen fir die
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Gedachtnisleistung verwendet werden. Standig wechselnde Anleitungen oder Materialien

konnen zur Uberforderungen fiihren (von Zedlitz-Herpertz, 2004).

Becker et al. empfiehlen schon bei der Sitzordnung auf die eventuell nétige Hilfestellung
von der Gruppenleiterin, vom Gruppenleiter zu achten. Menschen mit Unterstutzungsbedarf
sollen nahe bei der Leiterin, beim Leiter sein oder neben hilfsbereiten Bekannten sitzen.

,2Hochbetagte sind haufig in ihren korperlichen und geistigen Fahigkeiten eingeschrankt
(psychische und physische Beeintrachtigungen, Schwerhdrigkeit, Sehschwache etc.)"
(Eisenburger, 2003, S. 57). Sie haben oft schon mehr als 40 Jahre keine
Bewegungsgruppen besucht und deshalb sind von der anleitenden Person keine hohen
Anforderungen zu planen und die Erwartungen gering zu halten. ,Der uralte padagogische
Leitsatz ,die Teilnehmer da abholen, wo sie stehen” hat hier ein ganz eigenes Gewicht"
(Eisenburger, 2003, S. 58). Unvoreingenommenheit, Achtsamkeit, Spontanitat und die
Beobachtung von koérperlichen Veranderungen gehéren zur Aufgabe der Gruppenleiterin,
des Gruppenleiters. Nicht alle Menschen kénnen ihre Bedirfnisse verbal ausdriicken, daher
ist genaue Beobachtung des Verhaltens und der Bewegungsmoglichkeiten, beim Eintreten
in den Raum, bei der Sitzplatzauswahl und dem Hinsetzen und Durchfiihren der Aktivitaten
erforderlich (Haas et al., 2014).

Gansch gibt folgende Ratschlage fur die Gestaltung von Bewegungsgruppen. ,Die
Ubungen sollen mit wenig Anstrengung durchgefiihrt werden und mit Leichtigkeit
durchzufiihren sein. Als beobachtbarer Parameter wird die Atmung genannt, diese soll
uneingeschrankt und unverandert ablaufen und nicht angehalten werden (Feldenkrais,
1987; zit. n. Gansch; 2016). Bei der Durchfiihrung der Ubungen sollen Fehler nicht
vermieden werden, ,Fehler sind Alternativen fir das, was sie zunachst als richtig empfinden
[...] Irren ist nicht nur menschlich, sondern fundamental lebensnotwendig“ (Feldenkrais,
1987, zit. n. Gansch, 2016, S. 187). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollen auf ihre
Empfindungen achten und sich von diesen lenken lassen und die fir sie im Moment
passende Bewegung durchfiihren. Vertrauen in die eigene Empfindung kann entstehen,
der Umgang mit Sich und seinen Mdglichkeiten wird deutlich und ist eng mit der
individuellen Persdnlichkeitsentwicklung verwoben. Die eigenen Grenzen werden erkannt
und kdénnen wie Gansch (2016; zit. n. Feldenkrais, 1987) beschreibt, lebenslang erforscht

und bearbeitet werden.

Freiwilligkeit, Selbststeuerung und Eigenverantwortung steht im Vordergrund. In
Langzeitpflegeeinrichtungen und in Tageszentren ist es daher den Menschen jederzeit
maglich, die Gruppe zu verlassen, weitere Begleitung und Betreuung ist durch das standig

anwesende Pflegepersonal gewahrleistet.
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Eisenburger beschreibt 1998 die Wichtigkeit von Gesprachen in Bewegungsgruppen.
Zuriickhaltende Menschen kénnen angesprochen und aufgefordert werden, ihre Wiinsche,
Bedurfnisse und Eindricke mitzuteilen. Gesprachsfreudige Teilnehmerinnen und
Teilnehmer lernen ihr Mitteilungsbedirfnis zu steuern, ein aufeinander Horen und
gegenseitiges Verstandnis kénnen entstehen. Menschen erzéhlen von ihrem Leben und
teilen ihre personliche Lebensgeschichte mit Anderen, diese biografischen Informationen
sollen von der Gruppenleiterin, vom Gruppenleiter erfasst und festgehalten werden. Sie

koénnen fur die Planung der nachsten Bewegungsgruppen hilfreich sein.

Nach dem Ende einer Bewegungseinheit sind selbstkritische Reflexion der eigenen
Grenzen und Fahigkeiten zur personlichen Weiterentwicklung notwendig. Dazu eignet sich
Erfahrungsaustausch mit dem Pflege- und Betreuungsteam, mit Kolleginnen und Kollegen,

Supervision und regelméaRige Fort- und Weiterbildung (Passolt, 2003).

Basierend auf den Grundlagen der Psychomotorik und Kinasthetik ist das
Bewegungsprogramm ,Mit Hand und Ful}* entstanden. Die Grundregeln zur Gestaltung von
Bewegungsgruppen flir alte Menschen fanden Einzug bei der Ideensammlung. Augenblicke
der Freude und Entspannung, Begegnungen auf Augenhéhe und Eintauchen in Neues,
Loslassen von Zielen und Einlassen auf den Moment sollten mit diesem Konzept erreicht

werden.

8 Das Bewegungsprogramm ,,Mit Hand und FuR*

~Weil jeder Augenblick zahlt* (CS Caritas Socialis, 2013, S. 1) ist das Programm ,Mit Hand
und FulR* mit alten Menschen, die das Caritas Socialis Tageszentrum in der
Oberzellergasse 1 im dritten Bezirk in Wien besuchen, entstanden. Bewegungsgruppen
fanden wdchentlich, vom 5. Oktober 2017 bis zum 31. Janner 2019, eine Stunde lang im
Caritas Socialis Tageszentrum im Bewegungsraum statt. Im Durchschnitt kamen 9
Tagesgaste, die &hnliche korperliche  Voraussetzungen  mitbrachten,  zur
Bewegungsgruppe. Zwei Teilnehmerinnen  hatten  ausschlieBlich  kérperliche
Beeintrachtigungen, die anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren an Demenz, der
leichten und mittelschweren Form erkrankt. Die Tagesgéaste werden vom Pflegepersonal
Uiber das stattfindende Bewegungsprogramm informiert, ihre Zustimmung erfragt und zum

Raum begleitet.

In zwei Wohnbereichen des Caritas Socialis Pflege- und Sozialzentrums am Rennweg wird
das Konzept seit 7. September 2017 erprobt. In Osterreich war 2009 Demenz zu 43% der

Grund warum Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen einzogen, in der Schweiz waren
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es 65% der Einzugsgrinde. Menschen mit leichter, mittelschwerer und schwerer Demenz,
psychischen Erkrankungen und korperlichen Beeintrachtigungen, wie Seh- und
Horbehinderungen finden im gemeinsamen Tun zueinander. Im Durchschnitt nahmen 5
Personen an der Gruppe teil. Die Bewegungsgruppe findet im halboffenen Wohnzimmer
statt und dauert 30 bis 45 Minuten. Die Bewohnerinnen und Bewohner befinden sich schon
im Wohnzimmer, Begleitung zum Veranstaltungsort ist nicht notwendig. Der offene Raum
soll Angestellte, Gaste, Familienangehérige einladen, an der Gruppe teilzunehmen und
bietet die Moglichkeit zur Pause, wenn jemand am Raum vorbeigeht. Bei der Sitzordnung
ist darauf zu achten, dass alle Teilnehmenden Blick auf die offene Seite des Raumes
haben. Kleingruppen mit bis zu drei Teilnehmerinnen und Teilnehmern werden nach
Rucksprache mit den Beteiligten in den eigenen Wohnbereichen gestaltet. Hier erleben sich

die Bewohnerinnen und Bewohner in der Rolle der Gastgeberin, des Gastgebers.

Der Kontakt mit den Angestellten der Langzeitpflegeeinrichtung nach und vor jeder
Bewegungsgruppe hat sich als sinnvoll erwiesen. Vor dem Beginn kénnen besondere
Erlebnisse im Alltag, die Einfluss auf die Stimmung und Belastbarkeit der Menschen haben,
wie z.B.: der Tod einer Mitbewohnerin oder eines Mitbewohners, kdrperliche
Verédnderungen, Besuche von Angehdrigen, Ausflige oder sonstige Aktivitaten,
besprochen werden. Nach der Bewegungsgruppe konnen die Erfahrungen mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern mitgeteilt und dokumentiert werden. In den jeweiligen
Wohnbereichen findet sich im Pflegebericht im Bereich Mobilitat, Stimmung und
Beschaftigung Platz dafr.

In der Gruppe findet sich auch ausreichend Platz fir Gesprache mit den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern, Erinnerungen an erlebte Situationen werden geweckt und kdnnen
mitgeteilt werden. Diese Informationen von wichtigen Lebensereignissen und den Umgang
mit freudigen und belastenden Erlebnissen sind auch fir das Pflegeteam fiir die weitere
Betreuung, Begleitung und Pflege notwendig. Anhand dieser gewonnenen Informationen
kénnen Interessen, Anregungen und Winsche bei der Gestaltung der nachsten Gruppe
bertcksichtigt werden. Das Abschlussgesprach kann Tipps zur Integration in den Alltag,
Ausblick auf den n&chsten Termin und die geplanten Inhalte, sowie die Méglichkeit zur

Reflexion und Zusammenfassung beinhalten (Haas et al., 2014).

Aufgrund der beschriebenen Theorien von Kin&sthetik und Psychomotorik ist folgende
Ubungssammlung fir den Einsatz im Alltag entstanden. Die Grundlagen der
Psychomotorik, das Menschenbild und die Annahmen von Lernen und Entwicklung dienten

zur Entwicklung, Begriindung und Reflexion des Angebotes.
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.Psychomotorische Gesundheitsférderung stellt die individuelle Erfahrung
und selbstbestimmte Handlung in den Mittelpunkt der Vorgehensweise.
Im Unterschied zu anderen Anséatzen der Gesundheitsforderung wird kein
(Bewegungs-)Verhalten gelbt, um Risikofaktoren fir Stérungen zu
vermeiden. Vielmehr werden Erfahrungsraume zur Entdeckung neuer
Handlungswege und/oder zur Verédnderung von eingeschliffenen
Verhaltensweisen gestaltet, falls dies gewtlinscht wird“ (Haas et al., 2014,

S. 12).

Die Ubungs- und Spielanleitungen sind Vorschlage die im Moment an die Situation
angepasst werden kénnen und fir die Dauer von einer Stunde geplant worden. Diese
Ideensammlungen sind einfach zu kirzen, jederzeit umbau-, erweiter- und kombinierbar
und fir Einzel- oder Gruppenaktivitaten zu verwenden. Durch den geringen
Materialaufwand und die Nutzung von Alltagsmaterialien, die jederzeit griffbereit sind,
kénnen die Bewegungsgruppen spontan und auch in den kleinsten Raumen stattfinden.

Alle Aktivitdten kdnnen auch im Sitzen durchgefihrt werden.

Diese Ideensammlung dient zur Anregung und zur Erleichterung des Einstieges in die
Gestaltung von Bewegungsgruppen mit alten Menschen. ,Der Mensch muss mit sich, in
seinen sozialen Beziehungen, in der Umwelt zurechtkommen® (Eisenburger et al., 2008, S.
9). Ich-, Sozial- und Sachkompetenz kann gestarkt und entwickelt werden. Gemeinsam im
Bewegung sein, dem Korper etwas Gutes tun, miteinander Lachen, Experimentieren,

Kommunizieren tber Berihrung und Bewegung sind Ziele dieser Gruppe.

Fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wird der Alltag dadurch bunter und
abwechslungsreicher, Vorfreude auf den zukinftigen Termin kann entstehen und nach der
Gruppe bieten die Erlebnisse Inhalte fur ein Gesprach mit der Familie und den
Pflegepersonen. Gemeinsames Bewegen steht im Vordergrund, Erleben der eigenen
Maglichkeiten, Selbstbestimmtheit, Mitgestaltung und MeinungsaufRerung sind Ziele der
Gruppe. Starken und eigene Mdglichkeiten werden erlebt, statt dem Deutlichmachen von
Defiziten und dem Verlust von kérperlichen Fahigkeiten. Begegnungen mit Menschen, die
nicht mit Pflege, Betreuung oder Hilfsangeboten beschéftigt sind, werden ermdglicht. ,weil
wir wissen, dass die Wirde und das Wohlbefinden eines Menschen (auch) davon
abhangen, wertgeschétzt, ernst genommen und gemocht zu werden, bemiihen wir uns um
stabile, tragfahige Beziehungen, die gegenseitige Achtung, Wertschatzung und Zuneigung

spuren lassen® (Eisenburger et al., 2008, S. 11). Aus dem oft belastenden und schweren
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Alltag entfliehen, Spal3, Leichtigkeit, Freude, glickliche Augenblicke erleben, kénnen
ebenso als Ziele der Gruppe formuliert werden.

Als Gestalterin, Gestalter von Bewegungsangeboten bietet sich folgender Leitsatz zur
Einstimmung vor dem Beginn der Bewegungsgruppe an: ,Jeder Mensch ist in jedem
Augenblick das, was er war und das, was er sein wird. Vergangenheit und Zukunft treffen
im Augenblick der Gegenwart aufeinander” (CS Caritas Socialis, 2013, S. 1).

8.1 Beginn der Bewegungsgruppe

Am Beginn findet die Vorstellrunde statt, anschlie@end kann in der Gruppe aus den
Ubungssammlungen ein Schwerpunkt gewahlt werden. Bewegung mit den Handen oder
den Fufen mit den verschiedensten Materialien stehen zur Auswahl. Begonnen wird mit
einer Einfuhrung zum gewahlten Thema, ein Theorieinput zur Bedeutung der Hande und
FuRe. ,Die klare Mitteilung seitens der Leiterin/des Leiters bezlglich ihrer Voruberlegungen
zur Stundengestaltung sind wichtiger Bestandteil dieser Phase und im Umgang mit
erwachsenen Menschen eine Selbstverstandlichkeit — unabhéngig von Stérung und
Gesundheitszustand” (Haas et al., 2014, S. 43). Aufwarmuibungen fir die Hande und die
FuRe dienen zur korperlichen Vorbereitung und zur Einstimmung auf das Thema. Mit diesen
Ubungen wird das Bewegungsprogramm auch beendet. Dieses BegriiBungs- und
Verabschiedungsritual wird nicht verandert, anhand der bestehenden Struktur kann ein

Gefuhl der Sicherheit und Vertrautheit entstehen.

Musik kann Vertrautheit schaffen und wird von Eisenburger, 1998, als bewegungsférdernd
und aktivierend beschrieben. ,Die Atmosphare ist geldster und entspannter, die
Bewegungen werden harmonischer und flieBender” (Eisenburger, 1998, S. 44). Musik soll
nicht nur als musikalische Umrahmung dienen sondern bewusst ausgewahlt sein, der
Rhythmus soll zur Ubung und zum Thema passen. Haas et al., (2014, S. 51) beschreiben:
,Musik sollte die Bewegungsaktivitat unterstitzen und erleichtern, anstatt eine zusatzliche

Informationsquelle darzustellen, die méglicherweise die Wahrnehmung tberfordert”.

Fur die Bewegungsgruppe im Tageszentrum und in zwei Wohnbereich im CS Pflege- und
Sozialzentrum am Rennweg wurde auf den Einsatz von Musik verzichtet, die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollen sich auf die eigene Bewegung konzentrieren und
die Aufgaben in ihrem Tempo und Rhythmus ausfiihren. Konzentration auf Tasten, Spuren,
Fuhlen und Denken stehen im Vordergrund. Der Umgang mit Material und anderen
Menschen, die Konzentration auf das Tun und auf den Kontakt mit anderen soll geftrdert
werden. Wortmeldungen, geéul3erte Wiinsche oder Ideen die eingebracht werden dirfen

nicht Gberhort werden und sollen sofort beriicksichtigt werden. Gegenseitige Hilfestellung
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bei der Ausfilhrung der Ubungen oder Unterstiitzung beim Aufstehen, Hinsetzen oder

Platzwechsel sind erwiinscht, werden angesprochen und begleitet.

8.2 Ubungssammlung fur Bewegung mit den Handen und Armen

Die Hande und Fife sind Korperteile mit denen wir Kontakt zu unserer Umwelt aufnehmen,
wir begreifen etwas und stehen mit den Fuf3en fest auf einer Unterstutzungsflache, am
Boden, auf der Erde. Durch das supralimbische System, das beim Menschen weiter als bei
hoheren Tierarten entwickelt ist, wird die Hand zu einem hochkomplexen Werkzeug. Die
Handmuskulatur ist fein differenziert und ermdglicht uns das Bewaéltigen des Alltags
(Feldenkrais, 1978).

Die Auseinandersetzung mit den eigenen Handen beginnt schon im Mutterleib, optische
Fixierung passiert ab der sechsten Lebenswoche und stabilisiert sich zwischen dem vierten
und sechsten Lebensmonat. Die Benutzung der H&ande ist Grundlage der
Korperwahrnehmung und des Korperbildes im ersten Lebensjahr. Die Entdeckung der
Hand durch visuelle, motorische, kinasthetische Erfahrungen lassen Selbstwirksamkeit
erleben. Ich-ldentitat wird entwickelt und Veranderungen der Umwelt dadurch maoglich.
Beziehung zur unbelebten und belebten Umwelt wird durch Bewegung mit den Handen
hergestellt (Berger, 2005).

Auch Gerber beschreibt die Notwendigkeit des Spirens, des sinnlichen Wahrnehmens, das
Begreifen als Basis fir Fihlen und Denken. Beim Splren werden haptische, taktile,
kinasthetische, motorische, gustatorische und olfaktorische Reize wahrgenommen. ,VYom

Greifen zum Begreifen, Uber Anschauung (Bilder) zum Begriff (Gerber, 2003, S. 219).
.Faktum ist, dass die menschliche Hand im Prozess des "Begreifens'der
Welt eine zentrale Rolle spielt. Wir kdénnen unser Verhalten in der
dreidimensionalen Welt nicht allein mit den Augen lernen. Erst wenn wir
unsere Umgebung mit den Handen begreifen kénnen, wird die Welt
plastisch und differenziert* (Knobel & Marty, 2008, S. 29).
,Use ist or loose it ist ein Satz der auch fur die Funktion der Hande gilt, Tastfahigkeit kann
verloren werden. Deshalb ist der Einsatz von Material in Bewegungsrunden von
Eisenburger, 1998, empfohlen worden. ,Die Hande melden ihre Informationen Uber Form,
Gewicht, Temperatur sowieso an das Gehirn, aber meist unterhalb der Bewusstseinsgrenze

und es ist an uns, durch Bewusstmachung fordernd Einfluss zu nehmen. Alleine

Bewusstmachung und damit differenzierte Wahrnehmung beinhaltet schon eine ganze
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Menge an Fordermoglichkeiten® (Eisenburger, 1998, S. 28). Denn Wahrnehmung und
Bewegung konnen nicht getrennt voneinander stattfinden, Bewegungsforderung ist
gleichzeitig Wahrnehmungsférderung und umgekehrt (Haas, 1999).

Die Vorstellungsrunde

Am Beginn der Bewegungsgruppe stehen die Begrif3ung und das Kennenlernen im
Vordergrund. Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer wird mit Handeschitteln und dem
Vorstellen mit Name, Funktion und Aufgabe an der TUr zum Bewegungsraum empfangen
und zu einem Sitzplatz begleitet oder aufgefordert sich einen Platz zum Hinsetzen im
Sesselkreis zu suchen. Beim Entstehen einer spontanen Bewegungsgruppe wird die
BegriflRung ebenso vorgenommen. ,Begriflungs- und Vorstellungsrituale, die Nachfrage
nach Anwesenheit und Grinden von Abwesenheit kann zeigen, dass Prasenz und
Teilnahme bedeutsam sind. Menschen haben als soziale Wesen das Bedurfnis von
anderen wahrgenommen zu werden“ (Haas et al., 2014, S. 22). Wenn die Gruppe
vollstandig ist, werden der Ablauf und die Ziele der Bewegungsgruppe vorgestellt und das

Bewegungsthema ausgewahlt.

Alle stehen im Kreis und gehen aufeinander zu und schitteln sich die Hande und begrtiRen
sich rundum und stellen sich mit Namen vor. Menschen, die zur Fortbewegung einen
Rollstuhl brauchen, werden von der Gruppenleiterin, dem Gruppenleiter oder von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu anderen Mitmachenden begleitet. Anschlie3end
wahlen sie zum Handereichen die nicht bevorzugte Hand. Sie gehen weiter im Raum herum
und begriRen sich, wie wenn sie sich schon lange nicht mehr gesehen hatten. Nach der
BegrufRungsrunde nehmen Sie wieder Platz und beginnen mit Fingeriibungen zum

Aufwarmen.

a) Finger spreizen und Fauste bilden
b) Finger einzeln beugen und strecken

c) Hande kreisen und ausschitteln

In der Gruppe werden die verschiedensten Alltagsmaterialien verwendet, laut Eisenberger
(1998) hat jeder Gegenstand einen Appellcharakter. Tiicher kann man umbinden, falten
oder je nach personlicher Erfahrung verwenden. ,Die Materialeigenschaften bestimmen
jeweils mit, wie mit den Gegenstdanden umgegangen wird“ (Eisenburger, 1998, S. 26).
Konkrete Handlungen mit den Dingen bleiben lange erhalten und kénnen auch Menschen
mit Demenz zur Bewegung auffordern. Die &uflere Struktur des Materials, die
Oberflachenbeschaffenheit, Form, Farbe, Gewicht, Geruch, Temperatur kann mit unseren

Sinnen erfasst werden. Die innere Struktur bezieht sich auf den Verwendungszweck der
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Gegenstande. ,Wir haben alle im Laufe des Lebens gelernt, was wofir bestimmt ist und
verwenden normalerweise die Dinge zu dem Zweck, zu dem sie vorgesehen sind”
(Eisenburger, 1998, S. 28). Jeder Gegenstand weckt aber auch bewusst oder unbewusst
Geflhle und Assoziationen, deshalb wurden bei der Ideensammlung ausschlie3lich

Alltagsmaterialien verwendet.

Alle Bewegungsideen beinhalten auch den Aspekt des Spielens, ,Spielen ist ein
Urbedurfnis des Menschen. Aber so selbstverstandlich es Kindern ist zu spielen, so schwer
fallt es oft erwachsenen und alten Menschen® (Eisenburger, 1998, S. 61). Lustige Momente
in den Alltag einer Langzeitpflegeeinrichtung zu bringen sind Ziele der Bewegungsgruppe,
die Spielanleitungen sind einfach und leicht verstandlich formuliert. Oftmaliges Wiederholen
und Vorzeigen der Anleitung oder gemeinsames Spielen ist wichtig. Weitergeben von
Gegenstanden, in die Mitte werfen, Nachbauen und kreatives Verwenden von
Alltagsgegenstdanden sind einfache Spielformen die sich von bekannten
Gesellschaftsspielen mit vielen Regeln unterscheiden und daher flr den Einsatz in Gruppen

mit alten und hochbetagten Menschen méglich.

Bewegung der Hande mit Zeitungspapier

a) Verschiedene Gegenstande oder Formen mit dem Papier falten zum Beispiel einen
Facher, einen Hut, ein Schiff, einen Papierflieger

b) Jedes Gruppenmitglied faltet eine Form, zeigt sie vor und alle anderen versuchen
diese Form nachzubilden

c) Baélle formen und Zielwerfen oder Boccia damit spielen

d) Saisonale Raumdekoration kann selbst gebastelt werden, zum Beispiel

Weihnachtssterne, Scherenschnitte und Girlanden

Bewegung der Hande mit Seidentiichern

a) Arme seitlich vor- und zurtickschwingen, zuerst mit der rechten, dann mit der linken
Hand, anschlieRend abwechselnd vor- und zurtickschwingen

b) Kreise vor dem Kérper zeichnen, dann rechts und links neben dem Kérper Kreise in
die Luft zeichnen

c) Tuch durch die einzelnen Finger ziehen, zuerst rechts dann links

d) Jedes Gruppenmitglied Uberlegt sich eine Téatigkeit mit diesem Tuch, zeigt sie vor
und alle anderen ahmen diese Téatigkeit nach

e) Tuch verknoten und wieder auflésen

f) Alle Tucher miteinander verknoten bis ein Seil entsteht
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9)

h)
1)

Seil kreisen lassen und bei dem Teilnehmer der Teilnehmerin deren Name genannt
wird Richtung wechseln

Figuren mit dem Seil legen

Alle Knoten 6ffnen, die Tucher falten und auf einem Sessel ablegen

Bewegung der Hande mit Handtiichern:

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

Handtuch lang machen, rechts und links festhalten und den Ricken damit
abtrocknen

Handtuch lang machen, rechts und links festhalten und den Bauch damit abtrocknen
Handtuch lang machen, rechts und links festhalten und die Beine damit abtrocknen
Ubungen von a) bis ¢) stammen aus dem Buch Aktivierende Foérderung mit &lteren
Menschen (von Zedlitz-Herpertz, 2004)

Mit dem Handtuch den gesamten Koérper abtrocken

Eine Person stellt eine Statue dar und die zweite Person soll diese am Ricken, an
den Armen und an den Handen sehr verstaubte Statue mit dem Handtuch reinigen,
abstauben oder abschrubben, je nach Verschmutzungsgrad den die Statue
bestimmt

Jedes Gruppenmitglied Uberlegt sich eine Tatigkeit mit dem Handtuch, zeigt sie vor
und alle anderen ahmen diese Téatigkeit nach

Figuren oder Buchstaben mit den Handtuchern legen

Knoten in die Handtlicher machen, sie als Ball verwenden und anschliel3end auf
eine Flache von zwei Handtlichern treffen

Alle Knoten 6ffnen, die Handtiicher falten und auf einem Sessel ablegen

Bewegung der Hande mit Handtichern und Béllen:

a)

b)

Zwei Personen sitzen oder stehen sich gegentiber und halten ein Handtuch an jeder
Ecke, spannen es, lassen locker, heben es gespannt iber den Kopf und bringen es
zu Boden, sie fuihren und folgen einander, suchen eigene Bewegungsmadglichkeiten
Zwei Personen sitzen oder stehen sich gegentber und halten ein Handtuch an jeder
Ecke, sie balancieren einen Ball darin, lassen ihn zwischen sich hin und her rollen,
versuchen ihn hochzuwerfen und zu fangen, versuchen ihn mit dem Handtuch in
Richtung Decke zu heben oder auf den Boden zu legen, der Ball sollte nicht vom
Handtuch fallen

Die gesamte Gruppe bildet mit ihren Handtlichern eine Reihe und gibt einen Ball

der im Handtuch liegt weiter, das Tempo kann variiert werden, der Ball kann gerollt
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d)

e)

f)

oder geworfen werden, kann zu einer aufgerufenen Zweiergruppe geworfen werden
oder von einem Ende der Reihe zum anderen, der Ball sollte nicht vom Handtuch
fallen

Verschieden grof3e und schwere Balle, zum Beispiel FuRball, Luftballon,
Gymnastikball, Softball, Wollknduel, werden mit dem Handtuch in Bewegung
gebracht

Knoten in die Handtlicher machen, sie als Ball verwenden und anschlieBend auf
eine Flache von zwei Handtlichern treffen

Alle Knoten 6ffnen, die Handtiicher falten und auf einem Sessel ablegen

Bewegung der Hande mit grof3en Tuchern und Alltagsgegenstéanden:

a)

b)

c)

d)

Alle Personen sitzen oder stehen sich gegentber und halten ein Leintuch fest,
spannen es, lassen locker, schwingen das Tuch, heben es gespannt tber den Kopf
und bringen es zu Boden. Zur Variation kann eine Tagesdecke, ein Vorhang oder
ein Deckenbezug verwendet werden.

Alle Personen sitzen oder stehen sich gegeniiber und halten ein Leintuch fest,
spannen es und balancieren Alltagsgegenstande darauf, zum Beispiel ein Trinkglas,
eine Vase, eine Schissel, einen Teller, Gehstock

Alle Personen sitzen oder stehen sich gegeniber und versuchen das gespannte
Leintuch mit dem Gegenstand tber den Kopf zu heben, zum Boden zu bringen, die
Gegenstande in Bewegung zu bringen, hochzuwerfen oder umzudrehen

Leintuch gemeinsam so klein als moglich zusammenfalten und auf einem Sessel

ablegen

Bewegung der Hande mit Schniren und Flaschen:

a)

b)

c)

d)

Alle Gruppenmitglieder schneiden sich gleich grof3e, zirka eineinhalb Meter lange
Faden von einem Wollkn&uel ab

Abmessen der Lange jeweils beim Stiick der Nachbarin oder des Nachbarn, die
beim Abschneiden und Halten helfen

Festknoten jedes einzelnen Fadens an einem Gummiring, die Faden sollen
ungefahr im gleichen Abstand zueinander festgeknotet werden

Alle halten ihre Faden in der Hand und versuchen den Gummiring vorsichtig
auszudehnen, der Ring darf nicht zerreil3en

Mit gespannten Faden den Gummiring in Richtung Decke und Ful3boden bewegen

48



f) Mit gespannten Faden den Gummiring tber einen Flaschenhals einer Plastikflasche
bewegen, die Plastikflasche festhalten und in Richtung Decke und Fuf3boden
bewegen

g) Zur Variation verschieden grof3e Plastikflaschen, zu je einem halben, einen oder

eineinhalb Liter, wenig bis voll mit Wasser gefillt, verwenden

Selbstgestaltung von Ubungsmaterial:
Zopfe aus Strumpfhosen

a) Von Strumpfhosen die Strimpfe abschneiden

b) Aus je drei Strimpfen Zopfe flechten, die Enden verknoten, so entsteht ein
elastisches Band, mit Knopfen an jedem Ende das gut zu greifen ist und fur
Bewegungsitbungen mit den Armen und Handen verwendet werden kann

c) Die Bander namentlich kennzeichnen

d) Beijeder Verwendung mit Stiften, Farben, Olkreiden noch weiter verzieren

Die Bander konnen anstatt Hand- und Seidentiicher fiir die bereits beschriebenen Ubungen

verwendet werden.
Schlager aus Strumpfhosen und Kleiderhaken

a) Metallkleiderbligel zu einer Raute formen, den Hacken zu einem Griff biegen

b) Die entstandenen Schlager werden mit den Nylonstrimpfen bezogen, straff
gespannt und der Griff mit Resten der Strimpfe umwickelt und Klebeband fixiert.
Mit einem Strumpf kdnnen zwei Kleiderbiigel bezogen werden, statt Strimpfen kann
auch Schlauchmull verwendet werden.

c) Die Schlager namentlich kennzeichnen

d) Beijeder Verwendung mit Stiften, Farben, Olkreiden noch weiter verzieren

Die Schlager kénnen mit Luftballons oder aufgeblasenen Einmalhandschuhen wie zum

Tennisspielen verwendet werden.
Beflllen von Plastikflaschen

a) Offnen von Walniissen mit Hammer oder Nussknacker, Pistazien und Erdniissen

b) Gemeinsames Essen

c) Die Schalen in die Trinkflaschen fillen, zur Hilfe kann aus Papier ein Trichter
geformt werden

d) Mit Klebeetiketten versehen und beschriften

e) Beijeder Verwendung mit Stiften, Farben, Olkreiden noch weiter verzieren
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Die gefillten Plastikflaschen kénnen fur die Bewegungen mit den Handen, Kreisen der
Hande, Schwingen der Arme, Formen und Buchstaben in die Luft zeichnen, Balancieren

auf den Handflachen und dem Handrlicken verwendet werden.

8.3 Ubungssammlung fur Bewegung mit den FuiRen und Beinen

Alle Ubungen fir die FuRe sind im Sitzen durchzufihren und es ist dafur notwendig, die
Schuhe auszuziehen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollen je nach
Bodentemperatur Socken tragen oder die Ubungen barfu? ausiiben. Hilfestellung beim An-
und Ausziehen ist zu leisten. Aufwarmubungen zu Beginn der Gruppe sind:

a) Zehen spreizen, schlie3en, beugen und strecken, bei allen Aufwéarmiibungen zuerst
das rechte, dann das linke Bein bewegen

b) Versuchen die Zehen einzeln zu bewegen

c) Auf den Vorfussen stehen und die hochgehobene Ferse kreisend bewegen, zuerst
im dann gegen den Uhrzeigersinn

d) Beide hochgehobenen Fersen gleichzeitig im und gegen den Uhrzeigersinn
kreisend bewegen, anschiel3end in gegensatzliche Richtungen kreisen

e) Die Ferse am Boden lassen und die VorfiRBe kreisend bewegen, zuerst im,
anschliel3end gegen den Uhrzeigersinn

f) Beide hochgehobenen VorfiiRe gleichzeitig im und gegen den Uhrzeigersinn
kreisend bewegen, anschie3end in gegensatzliche Richtungen kreisen

g) Kreisen der FuRe mit gestreckten Beinen zuerst im, anschlieBend gegen den
Uhrzeigersinn

h) Beide FuRe mit gestreckten Beinen im und gegen den Uhrzeigersinn kreisen,

anschiefRend in gegensatzliche Richtungen kreisen

Bewegung der FiiRe mit Handtiichern:

a) Handtuch am Boden liegend zusammenfalten

b) Das kleine Paket am Boden liegend im Kreis herum weitergeben, anschliel3end die
Richtung wechseln

c) Nach der zweiten Runde das Handtuch wieder auseinanderfalten

d) Mit dem Handtuch den Boden in kreisenden Bewegungen aufwischen

e) Mit dem Handtuch Buchstaben oder Figuren formen

f) Jedes Gruppenmitglied legt einen Buchstaben oder eine Figur und alle anderen

stellen diese Figur ebenfalls mit ihrem Handtuch dar
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g) Jedes Gruppenmitglied tberlegt sich eine Tatigkeit mit dem Handtuch, zeigt sie vor
und alle anderen ahmen diese Tatigkeit nach

h) Mit einem Ful3 in das Handtuch steigen, das Handtuch an den Enden festhalten und
den Ful3 mit dem gespannten Handtuch bewegen, das Bein strecken, beugen,
kreisen und die Ful3spitzen nach aul3en oder innen bewegen

Bewegung der FilRe mit Zeitungspapier

a) Zeitungspapier mindestens in A3 Grofle, mit den FURen so klein als mdglich
zusammenfalten

b) Das Zeitungspapier wieder ausstreichen

c) Das Zeitungspapier zerknillen zu einem Ball formen, im Kreis zuerst im, dann
gegen den Uhrzeigersinn, weiterschieben oder weitergeben und anschlieRend
wieder ausstreichen

d) Das Zeitungspapier in so kleine Stiicke wie moglich zerreil3en

e) Die kleinen Stiuicke zu einem Ball formen

f) Den Ball hochheben und in einen Mulleimer werfen

Bewegung der FiiRe mit Ballen

a) Balle mit den FURen in Bewegung bringen zuerst mit dem rechten, dann mit dem
linken Fuf3, der Fuld bleibt am Ball stehen, nach rechts, links, vor und zuriick
bewegen

b) Ball zuerst im, dann gegen den Uhrzeigersinn mit beiden Fu3en weitergeben oder
weiterrollen,

c) Ball zu einer gegenubersitzenden Person rollen, zuerst nacheinander dann alle
gemeinsam

d) Zur Variation verschiedene Bélle verwenden zum Beispiel: Wollknéuel, Tennis-,
Floor-, Soft-, Plastik-, Lederballe, Luftballons

e) FuRball spielen

f) Den Ball hochheben und in einem Waschekorb legen

Fur diese Ubungen koénnen auch Plastikflaschen in verschiedenen GréRen und mit
verschiedenen Inhalten verwendet werden, zum Beispiel: warmes, heil3es, kaltes Wasser

oder mit Nussschalen gefiillt.
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Abschluss der Bewegungsgruppe

Zum Abschluss werden alle zum nachsten Gruppentermin eingeladen. Anschlie3end
stehen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf, gehen aufeinander zu, schiuitteln sich die
H&ande und verabschieden sich rundum. AnschlieRend wéhlen sie zum Héndereichen, die
nicht bevorzugte Hand. Sie gehen weiter im Raum herum und verabschieden sich wie wenn

sie sich lange nicht mehr sehen wirden.

8.4 Entwicklungsthemen im Programm ,,Mit Hand und FuR*

Anhand der Theorien der Psychomotorik kdnnen folgende Entwicklungsthemen im
Ubungsprogramm ,Mit Hand und FuR“ bewusst angeregt werden. Taktile, kinasthetische,
vestibulare, akustische und visuelle Korpererfahrungen werden dadurch moglich. Die
korperliche Orientierung, Korperhaltung, -grenzen und Bewegungsmoglichkeiten werden
im Umgang mit der Schwerkraft erlebt. Die Beweglichkeit der Muskeln, Sehen und Bander
werden erhalten, die Koordination und der Gleichgewichtssinn trainiert. Ebenso wirkt sich
jede korperliche Bewegung, besonders die Arbeit mit den Handen und Armen auf die
Beweglichkeit des Brustkorbes aus. Dadurch werden die Atmung angeregt und der
Gasaustausch gefordert. Reaktion, Konzentration, Gleichgewicht und feinmotorische
Geschicklichkeit werden bei den Ubungen fiir die Hande und die FiRe trainiert. Das
Einhalten einer Position und das isolierte Bewegen einzelner Kdorperteile fordern die
Rumpfstabilitat. Diese funktional, Gbungszentrierte Vorgehensweise diente vorwiegend zur
Starkung der Korperfunktionen. Doch die Trennung von Bewegung und Wahrnehmung ist
unmdglich, Sensibilitat und Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und korperlichen

Bewegungsmaglichkeiten zu entwickeln passiert zeitnah (Haas et al., 2014).

Der Ausdruck von Geflihlen und Stimmungen hat ebenso Platz in der Bewegungsgruppe.
Durch das gemeinsame Tun werden soziale Sensibilitat, Toleranz, Ricksichtnahme,
Kontakt-, Kommunikationsfahigkeit und Frustrationstoleranz geférdert. Materialien werden
ertastet, begriffen und kreativ verwendet. (Fischer, 2009). Material lenkt von der Person ab,
regt zur Bewegung und Kontaktaufnahme an. Aufgrund der Barrierefunktion kann auch
Korperkontakt mit anderen Menschen erleichtert werden. Durch das Nachahmen von
Bewegungen mit dem Material, den gelegten Formen und Buchstaben werden die
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Ausdrucksfahigkeit und Kreativitat trainiert sowie die

Erweiterung der eigenen Moglichkeiten und Ideen erzielt.

Die Kinaesthetics Konzepte helfen, die eigene Bewegungserfahrung aus einer
Innenperspektive differenziert zu analysieren. In dieser Arbeit werden die sechs Themen

Interaktion, funktionale Anatomie, menschliche Bewegung, Anstrengung, menschliche
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Funktion und Umgebung zur Analyse der Entwicklungsthemen des Programmes ,Mit Hand
und FuR® verwendet. Alle Ubungen enthalten Elemente der sechs Konzepte, besonders
hervorzuheben sind aus dem Blickwinkel der funktionalen Anatomie die Rolle der
Extremitéaten, der Vorderseiten und Rickseiten unseres Koérpers und die Funktion der
Hande und Fule.

Die Arme gelten als richtungsweisend und spielraumvergréf3ernd fur den Brustkorb, die
Beine libernehmen diese Aufgaben fiir das Becken. Durch die Ubungen mit den Handen
und Armen wird die Beweglichkeit des Brustkorbes gesteuert, diese Beweglichkeit des
Brustkorbes hat Auswirkungen auf das Schlucken, Atmen, Sprechen, also auf viele
lebensnotwendige Funktionen (EKA, 2015).

Vorder- und Rickseiten unseres Korpers unterscheiden sich wie unsere Muskeln und
Knochen durch Instabilitét und Stabilitat. Auf den Vorderseiten sind hautsachlich die
Beugemuskeln, auf den Riickseiten befindet sich vor allem die Streckmuskulatur. ,Hand-
und FuRflachen besitzen sowohl Vorderseiten- als auch Rickseiten-Qualitaten. Nur
deshalb ist es mdglich, unser Kérpergewicht in Balance zu halten, wenn wir auf den FulRen
stehen. Die Hand- und FuRRflaichen gehéren zu den empfindlichsten Zonen des
kinasthetischen Sinnessystems® (EKA, 2015, S. 28).

Denn wie die Hande sind auch die FiiRe Kdorperteile mit denen wir Kontakt zu unserer
Umwelt aufnehmen, wir stehen mit den FulRen fest auf einer Unterstutzungsflache, am
Boden, auf der Erde. Haptische, taktile, kinasthetische Reize werden bei den Ubungen mit
den FiuRen wahrgenommen. Die Beweglichkeit der Fii3e, die Flexibilitat der Muskeln und
Gelenke werden trainiert um die Anpassungsfahigkeit an die verschiedenen
Bodenbeschaffenheiten beim Stehen und Gehen zu erhalten. Durch die Konzentration auf
das Material zum Beispiel beim Balancieren von Gegenstdnden auf einem grof3en Tuch
und das Bewegen von Gegenstanden in Richtung Boden, werden das nach vorne Beugen
und der Blick auf den Boden trainiert, dadurch kann die Angst vor dem Fallen in

spielerischer Form trainiert werden.

Letztlich stehen der Spal3 und die Freude an der Bewegung die mit dem Konzept geftrdert
werden kann, im Vordergrund. Gemeinsam in Bewegung sein, miteinander Lachen und sich

selber etwas Gutes tun sind Ziele der Gruppe.
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9 Diskussion

Lebenslang sind Menschen in Bewegung. ,Um nicht zu versinken im Meer des Vergessens,
um lebendig zu sein, muss man sich spuren, sich wahrnehmen, sich seiner bewusst sein.
Und das geht (nur) durch bewegen® (Eisenburger et al., 2008, S. 10). Aufgrund der
demografischen Entwicklung in Osterreich wird in den nachsten 30 Jahren eine
Veranderung unserer Gesellschaft entstehen. Altere Menschen und Hochbetagte werden
den Hauptanteil unserer Bevolkerung darstellen, Demenzerkrankungen steigen. Ein
zunehmender Pflege- und Betreuungsbedarf fiir das Wohnen daheim, sowie ein verstarkter
Bedarf an Langzeitpflegeeinrichtungen werden erwartet. Menschen die in
Langzeitpflegeeinrichtungen wohnen ,sind — wie der Mensch am Anfang seines Lebens
auch — auf intensive Zuwendung angewiesen® (Eisenburger et al., 2008, S. 12).

Das Ziel der Arbeit ist, Bewegungs- und —Begegnungs-angebote fur alte Menschen die in
Langzeitpflegeeinrichtungen leben zu entwickeln, die im Alltag anwendbar sind. Die
theoretischen Grundlagen der Kindsthetik und der Psychomotorik dienen als Richtlinie fur
die Erstellung der Bewegungsangebote. Folgende Frage wurde in der Master-Thesis des
Universitatslehrganges Psychomotorik mit dem Titel: ,Psychomotorik und Kinasthetik,

Bewegungsangebote fiir alte Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen® bearbeitet:

Wie kénnen psychomotorische und kindsthetische Bewegungsangebote in der Arbeit mit

alten Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen eingesetzt werden?

Psychomotorik und Kinasthetik haben drei grol3e Gemeinsamkeiten, beide Wissenschaften
gehen von einem ganzheitichen Menschenbild aus. Der Mensch wird als
selbstregulierendes, -steuerndes Wesen, das sich durch Interaktion mit Menschen und

Umwelt ein Leben lang entwickelt, gesehen (Hatch & Maietta, 1999).

Die zweite Gemeinsamkeit betrifft das Verstandnis von Lernen. ,Lernen wird zu einem
aktiven, konstruktiven, selbst gesteuerten, emotional motivierten, kreativen und
kommunikativen Prozess* (Voglsinger, 2009, S. 69). ,Ausgehend vom konkreten sinnlichen
Handeln und Tun entwickelt der Mensch bildhafte Vorstellungen, auf denen aufbauend das
begriffliche, abstrakte Denken erst mdglich wird“ (Voglsinger, 2016, S. 42). Das Erlernen
und Entwickeln von Bewegungskompetenz steht im Vordergrund, hier kann auch der

Aspekt der Gesundheitsforderung als dritte Gemeinsamkeit erkannt werden.

Ein Unterschied von Psychomotorik und Kinasthetik ist in den Anwendungsfeldern zu
finden. Psychomotorische Angebote beziehen sich bis zum Jahr 2011 hauptséchlich auf

die frihe und mittlere Entwicklungsphase von Kindern (Fischer, 2011).
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In der Kinasthetik ist der Unterschied zur Psychomotorik in den Anwendungsfeldern deutlich
erkennbar. Der Umgang mit pflegebedirftigen Erwachsenen und alten Menschen steht im
Zentrum der Arbeit von Kinasthetik (Kinaesthetics Osterreich, 2013). Mithilfe der sechs
Kinasthetik Konzepte konnen Alltagstatigkeiten reflektiert und variiert werden,
Problemlésung ist das Ziel von Menschen die an einer korperlichen Beeintrachtigung leiden
oder dem notwendigen Pflegepersonal. Das Finden von Lern- und Entwicklungsthemen

anhand der Konzepte und die Planung von Lernangeboten liegen noch in der Zukunft.

Ein weiterer Unterschied ist in der Ausbildung zu erkennen. Psychomotorik wird als
Universitatslehrgang in vier Semestern an der Universitat Wien, angeboten. Nach
erfolgreicher Absolvierung erlangt man den Titel Master of Arts (MA) (Universitat Wien,
2017). Die Anwender und Anwenderinnen von Psychomotorik sind hauptsachlich
Lehrerinnen und Lehrer, Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen,
Gesundheitsexperten und Gesundheitsexpertinnen, Psychologinnen und Psychologen,
Physio- und Ergotherapeutinnen und -therapeuten sowie Logopadinnen und Logopaden
(Universitat Wien, 2017). Kinasthetik spricht vor allem in der Gesundheits- und
Krankenpflege tétige Personen an. Die Ausbildung zur Kinasthetik Trainerin Stufe 1 ist eine
berufliche  Weiterbildung gemald der Gesundheits- und  Krankenpflege-
Weiterbildungsverordnung — GuK-WV, BGBI. Il Nr. 453/2006.

Ein weiterer Unterschied zeigt sich im Umgang mit Materialien. Materialerfahrung wird in
der Psychomotorik als Grundlage fur die Entwicklung von Sachkompetenz beschrieben
(Eisenburger, 2003). Kinasthetik beschaftigt sich mit der Wechselbeziehung des eigenen
Verhaltens und der Umgebung. In Lernsitutationen wird versucht mit so wenig Material wie
moglich auszukommen um die Aufmerksamkeit auf die Bewegungswahrnehmung zu
lenken. Arbeit mit einer Partnerin, mit einem Partner folgt sofort nach der
Eigenwahrnehmung. Dadurch kommt es zu einer Erweiterung der eigenen
Bewegungsmdoglichkeiten und zu einem Verstandnis der Individualitat und des
Variantenreichtums. Als Sozialform wird in der Kindsthetik hauptsachlich die Einzel-,
Partner- und Kleingruppenarbeit verwendet. Psychomotorische Bewegungsangebote

finden zusatzlich auch noch in GroRRgruppen statt.

Basierend auf diesen Grundannahmen der Psychomotorik und Kinasthetik entstand das
Bewegungsprogramm ,Mit Hand und FuR, diese Ubungssammlung beantwortet die
Forschungsfrage.

Das Bewegungsprogramm ,Mit Hand und Fu“ kann in Gruppen mit alten Menschen mit
korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen durchgefiihrt werden. ,Bewegungs-
programme sollten Teil des Tagesablaufes der Heimbewohner sein“ (Becker et al., 2006,
S. 24).
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Kdrperliche Bewegung hat nachweislich Wirkung auf die Gesundheitsentwicklung aus
medizinscher, entwicklungspsychologischer und sozialwissenschaftlicher Sicht (Fischer,
2009). Durch regelmaRige korperliche Bewegung konnen leichte bis mittelschwere
Demenz, Veranderungen im Stitz- und Bewegungsapparat, das Herz- Kreislaufsystem,
Sturzhéaufigkeit und —folgen positiv beeinflusst werden. Becker et al. (2006) nennen noch
die Verbesserung des Schlafes und die Starkung des Selbstvertrauens als Wirkung von
Bewegung. ,Damit wird der Alterungsprozess und die Vitalitat in diesem nicht zu glicklicher
Fugung, sondern zu einem aktiv beeinflussbaren Geschehen® (von Werder & Schlecht,
2013, S. 39). Nicht zu vergessen sind die positiven Auswirkungen auf die Stimmung und
die sozialen Beziehungen in psychomotorischen Bewegungsgruppen (Haas et al., 2014).

Fur die Gestaltung von Bewegungsgruppen sind folgende Vortberlegungen notwendig. Die
GruppengrofRe sollte zwischen sechs und zehn Personen nicht Uberschreiten, bei
Menschen mit Demenz und psychischen Erkrankungen reduziert sich die Anzahl der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Eisenburger, 1999). Die Gruppenzusammensetzung
kann homogen oder heterogen sein, Uber- und Unterforderung sollen vermieden werden
und gegenseitige Rucksichtnahme und Unterstutzung forciert. Die Grundhaltung der
Anbieterin, des Anbieters beschreibt Fischer (2009, S. 299) wie folgt: ,Vom Lehrkontrolleur
zum Moderator: Vom Verwalter der Zeit zum Offner von Zeitraumen und vom
geschlossenen Raum zur Offnung von Raumen®. Die Gruppe kann in geschlossenen
Raumen wo ungestoértes, konzentriertes Arbeiten moglich ist stattfinden (Eisenburger,
1999), in halboffenen Raumen oder auch im Freien, wo Interesse auch bei anderen
Menschen geweckt wird (Becker, et al., 2006). Uberlegungen beziiglich der Spiel- und
Bewegungsaufgaben, der Sozialform, der Materialauswahl, der Raumgestaltung, der
Sitzordnung und der Arbeitsweise gehodren zu den Aufgaben der Gruppenleiterin, des
Gruppenleiters. Die Spiel- und Ubungsanleitungen sollen klar und deutlich, laut genug
erklart und vorgezeigt werden. Mitspielen, Mittun und wenn nétig Mithilfe ist erforderlich.
(Thiesen, 1999). Oftmalige Wiederholungen flhren zu einem raschen Erfolgserlebnis und
zur Verstarkung der Motivation, Wiederholungen geben Sicherheit und kénnen auch als
Ubungen firr die Gedachtnisleistung verwendet werden. Standig wechselnde Anleitungen
oder Materialien konnen zur Uberforderungen fiihren (von Zedlitz-Herpertz, 2004). Die
Ubungen sollen mit wenig Anstrengung durchgefiihrt werden und mit Leichtigkeit
durchzufiihren sein. Als beobachtbarer Parameter wird die Atmung genannt, diese soll
uneingeschrankt und unverédndert ablaufen (Feldenkrais, 1987; zit. n. Gansch; 2016).
Genaue Beobachtung des Verhaltens und der Bewegungsmoglichkeiten, beim Eintreten in
den Raum, bei der Sitzplatzauswahl und dem Hinsetzen und Durchfiihren der Aktivitaten
ist ebenso erforderlich (Haas et al., 2014). Die Wichtigkeit von Gesprachen zur Klarung von
Winschen und Bedurfnissen, zur Moglichkeit der Mitgestaltung und Mitbestimmung, zur

56



weiteren Planung und zur Reflexion wird von Eisenburger, 1998 beschrieben und als

Leitgedanke fur die Entwicklung des Programmes ,Mit Hand und Ful}* berlcksichtigt.

Die Ubungs- und Spielanleitungen kénnen spontan angepasst werden und dienen zur
Anregung und zur Erleichterung des Einstieges in die Arbeit mit alten und hochbetagten
Menschen. Auf Musik wurde verzichtet um die Konzentration auf das Tun und auf den
Kontakt mit anderen zu fordern. Wortmeldungen, gedulRerte Winsche oder Ideen die
eingebracht werden dirfen, sollten nicht Uberhort werden.

Das Vorstellungsritual und die kérperlichen Aufwarmibungen, sowie der Abschluss der
Bewegungsgruppe bleiben gleich. Die jeweiligen Bewegungsangebote im Hauptteil werden
spontan an die Winsche der Gruppenteilnehmerinnen, der Gruppenteilnehmer angepasst.
Es kénnen Bewegungen mit den Handen mit Zeitungspapier, Ballen, Seidentiichern,
Handtiichern, Alltagsgegenstanden und selbstgestalten Ubungsmaterial gewahlt werden.
Fur die Bewegungen mit den FilRen bietet sich Zeitungspapier, Balle und Handtlicher an.
Aufgrund der Erkenntnisse der Kindsthetik und Psychomotorik kann die Bewegungsgruppe
reflektiert und weiterentwickelt werden. Die Gefahr einer starren Ubungsanleitung, in der
korperliche Fahigkeiten trainiert werden besteht, doch durch die Grundhaltung der
Gestalterin, des Gestalters wird diese ldeensammlung nur als Anregung benutzt.
Spontanitat, Beobachtungsgabe und Aufmerksamkeit ist ndétig um den Bedurfnissen und
Wiinschen von alten Menschen gerecht zu werden.

Die Teilnahme einer weiteren Person ohne kérperliche Einschrankungen hilft bei der
Gestaltung und der Reflexion der Bewegungsgruppe. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Pflegepersonen und Angehdrige konnen durch die Teilnahme in vieler Hinsicht
profitieren. Gemeinsam in Bewegung kommen, bringt eine neue Interaktions- und
Kommunikationsmdglichkeit. Partnerschaftliches Miteinander-tun statt Voneinander-
abhangig-sein entsteht durch die gemeinsame Bewegung. Miteinander Lachen,
aufeinander zugehen, eine neue Seite des Anderen kennenlernen sind Ziele der
Bewegungsgruppe.

Durch die Teilnahme von Pflegepersonen am Bewegungsprogramm kann ein
gesundheitsforderndes Angebot, nicht nur fir die Bewohnerinnen und Bewohner einer
Langzeitpflegeeinrichtung genutzt werden. Direkt am Arbeitsplatz entsteht die Méglichkeit
einer bewegten Pause fir das Personal. Diese kdnnen die einfachen Ideen zur Gestaltung
von Bewegungsangeboten nutzen um selbst mit einer Gruppe von Menschen in Bewegung
zu kommen. Die Berufsaufgaben, Forderung der Mobilitat, Erkennen und Férdern von
Ressourcen und Bewegungsmoglichkeiten kénnen hiermit erfullt werden. Fir alle
interessierten Berufsangehodrigen der Gesundheits- und Krankenpflege, ehrenamtlichen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kann ein Fortbildungsprogramm entstehen, in dem das
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Menschenbild und das Lernverstandnis von Psychomotorik vermittelt werden.
Schulungsprogramme zum Thema Kinasthetik sind in vielen Langzeitpflegeeinrichtungen
bereits integriert, die Inhalte beziehen sich hauptséchlich auf die Bewaltigung von
Alltagstatigkeiten. Die Forderung der Bewegungsmoglichkeit hat einen funktionalen,
zielgerichteten Hintergrund und geht von erkannten Problemen und Defiziten aus.
Psychomotorische Angebote gehen von den Starken der Menschen aus, Leichtigkeit und
Freude am Bewegen, Interaktion mit Anderen finden Platz in der Bewegungsgruppe. Es
geht um den Moment des Tuns, jeder Mensch agiert in seinem Tempo und anhand seiner
Mdoglichkeiten, die Lebensgeschichte jeder Teilnehmerin und jedes Teilnehmers ist so
einzigartig wie der Klang der Stimme. Diese Einzigartigkeit und das Anerkennen der
Individualitat lasst Schubladisierung vergessen, die korperlichen Einschrankungen oder
Erkrankungen im Alter spielen bei diesem Programm keine Rolle. Durch dieses bewegte
Miteinander Tun kann auch das Miteinander leben von unterschiedlichsten Menschen auf
engem Raum beeinflusst werden. Offenheit, Neugierde, Respekt und Akzeptanz von
Anderen wird geftrdert. Durch die Gestaltung von Bewegungsgruppen in halboffenen
R&umen kann die Gruppe jederzeit verlassen oder auch betreten werden, Abstand halten
und Zusehen wird ebenso maoglich.

Die Erfahrungen mit dem Programm ,Mit Hand und FuR® zeigen deutliche Erfolge,
Bewohnerinnen der Wohnbereiche fragen nach den nachsten Termin, erkennen die
Gegenstande, wollten sofort mit Bewegen beginnen, strecken ihre Hande in die Luft, ziehen
ihre Schuhe aus und erzéhlen ihren Angehdrigen und den Angestellten von den Erlebnissen
in der Gruppe.

Die funktional — dbungs-, erfahrungs- und handlungszentrierte Vorgehensweisen nach
Haas et al. (2014) wurde als Basis fur die Erstellung das Programmes verwendet. Damit
wurde der Einstieg in die Arbeit mit alten Menschen vereinfacht, wenig Material war
notwendig und sofortige Anwendung in Gruppen mdglich. Eine Erprobung der
themenspezifische Vorgangsweise nach Eisenburger (1998) und die Gegentiberstellung
der Wirkung auf die Bewohnerinnen und Bewohner einer Langzeitpflegeeinrichtung kénnte
ein zukinftiges Forschungsfeld sein. Ebenso wie die Wirkung von psychomotorischen
Angeboten auf Menschen mit Demenz.

Im Interesse der Menschen die in Langzeitpflegeeinrichtungen leben oder ein
Tageszentrum besuchen ware auch eine zeitliche und Ortliche Ausweitung des
Programmes sinnvoll. Der Alltag wird dadurch lebendiger und bunter und entspricht dem

Leitsatz der Caritas Socialis ,Weil jeder Augenblick zahlt®.
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10 Zusammenfassung

Aufgrund der demografischen Entwicklung in Osterreich wird in den nachsten 30 Jahren
eine Veranderung unserer Gesellschaft entstehen. Altere Menschen und Hochbetagte
werden den Hauptanteil unserer Bevolkerung darstellen, Demenzerkrankungen steigen.
Ein zunehmender Pflege- und Betreuungsbedarf fir das Wohnen daheim, sowie ein
verstarkter Bedarf an Langzeitpflegeeinrichtungen werden erwartet.

Das Ziel der Arbeit ist, Bewegungsangebote fir alte Menschen die in
Langzeitpflegeeinrichtungen leben zu entwickeln, die im Alltag anwendbar sind. Folgende
Frage wurde in der Master-Thesis des Universitatslehrganges Psychomotorik mit dem Titel:
.Psychomotorik und Kinasthetik, Bewegungsangebote fir alte Menschen in

Langzeitpflegeeinrichtungen® bearbeitet:

Wie kénnen psychomotorische und kindsthetische Bewegungsangebote in der Arbeit mit

alten Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen eingesetzt werden?

Die theoretischen Grundlagen der Kinasthetik und der Psychomotorik dienen als Richtlinie
fur die Erstellung der Bewegungsangebote. ,Aufgrund eines holistischen Menschenbildes,
das von einer Einheit von Korper, Seele und Geist ausgeht, beschreibt der Begriff
PSYCHOMOTORIK die Wechselwirkung von Kognition, Emotion und Bewegung und deren
Bedeutung fur die Entwicklung der Handlungskompetenz des Individiums im
psychosozialen Kontext® (European Forum of Psychomotoricity, 2012, S. 1). Eine
wesentliche Rolle zur lebenslangen Entwicklung der Ich-, Sach- und Sozialkompetenz hat
das Spiel (Fischer, 2011). Spielerische, aktive Auseinandersetzung mit sich und seiner
belebten und unbelebten Umgebung ist die daher die ndtige Voraussetzung fir Lernen und
daraus entstehende Verhaltensdnderungen der Menschen (Vogelsinger, 2016).
Psychomotorik findet Anwendung in Pravention, Padagogik und Therapie fir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene (European Forum of Psychomotoricity, 2012). PMO —
Psychomotorik Osterreich (2018) nennt noch als zusétzliche Zielgruppe &ltere Menschen,

mit Einschrankungen der Beweglichkeit oder auch Demenz.

Kinasthetik kann als die ,Kunst/Wissenschaft der Bewegungswahrnehmung“ (EKA, 2008)
benannt werden. Bewegungskompetenz im alltdglichen Handeln, sowie im beruflichen
Alltag zu entwickeln ist eines der Ziele von Kinésthetik. Im Kontakt mit anderen Menschen
wird die eigene Bewegung so eingesetzt, dass diese ihre eigene Bewegungskompetenz
weiterentwickeln konnen und Selbstwirksamkeit erfahren (EKA, 2008). Die sechs

Kinaesthetics Konzepte helfen, die eigene Bewegungserfahrung aus einer
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Innenperspektive differenziert zu analysieren. Die Themen Interaktion, funktionale
Anatomie, menschliche Bewegung, Anstrengung, menschliche Funktion und Umgebung,
sind Blickwinkel zur differenzierten Wahrnehmung und Variation von Alltagsaktivitaten.
Lern- und Entwicklungsthemen kénnen damit erfahrbar und gezielt durchfiihrbar werden
(EKA, 2015).

Psychomotorik und Kinésthetik haben drei gro3e Gemeinsamkeiten, das ganzheitliche
Menschenbild, das Verstandnis von Lernen und dem Aspekt der Gesundheitsférderung.
Unterschiede sind in den Anwendungsfeldern und der Ausbildung zu finden.
Psychomotorische Angebote beziehen sich bis zum Jahr 2011 hauptsachlich auf die friihe
und mittlere Entwicklungsphase von Kindern (Fischer, 2011). Der Umgang mit
pflegebedirftigen Erwachsenen und alten Menschen steht im Zentrum der Arbeit von
Kinasthetik (Kinaesthetics Osterreich, 2013). Psychomotorik wird als Universitatslehrgang
fir padagogisches und therapeutisches Personal, Gesundheitsexpertinnen und
Gesundheitsexperten sowie Psychologinnen und Psychologen angeboten, Kinasthetik
spricht vor allem in der Gesundheits- und Krankenpflege tatige Personen an. In
Lernsituationen wird versucht mit so wenig Material wie mdglich auszukommen um die
Aufmerksamkeit auf die Bewegungswahrnehmung zu lenken. Als Sozialform wird in der
Kinasthetik hauptsachlich die Einzel-, Partner- und Kleingruppenarbeit verwendet.
Psychomotorische Bewegungsangebote finden zusétzlich auch noch in Gro3gruppen statt.

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird eine Zunahme an hochbetagten Menschen,
mit Demenz, die in Langzeitpflegeeinrichtungen leben erwartet. Besonders Veranderungen
im Stitz- und Bewegungsapparat und dem Herz-Kreislaufsystem sind nicht nur Zeichen
des Alters, sondern von der Lebensfihrung, der Erndhrung und Bewegung beeinflusst
(Werder & Schlecht, 2013). Bewegungsempfehlungen werden vom Fonds Gesundes
Osterreich im Jahr 2017 fur jedes Lebensalter zur Forderung der Gesundheit
ausgesprochen. Im Osterreichischen Demenzbericht wird die Wichtigkeit wvon
personenzentrierten in Gruppen stattfindenden Bewegungsangeboten zur Vermeidung und
zur Verlangsamung des Verlaufes von Demenz angefiihrt (Gesundheit Osterreich GmbH,
2015).

In Langzeitpflegeeinrichtungen sollen daher Bewegungsangebote fixer Bestandteil des
Alltags von Bewohnerinnen und Bewohnern sein (Becker et al, 2006). Das Deutsche
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (2006) hat im Expertenstandard
Sturzprophylaxe die Wichtigkeit von Bewegung im Zusammenhang mit dem Auftreten von
Stirzen und deren Folgen beschrieben. Ebenso kann durch Bewegung die die

Notwendigkeit zu essen und zu trinken deutlich werden.
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Fur die Gestaltung von Bewegungsgruppen sind folgende Voriberlegungen notwendig. Die
GruppengrofRe sollte zwischen sechs und zehn Personen nicht Uberschreiten, bei
Menschen mit Demenz und psychischen Erkrankungen reduziert sich die Anzahl der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Eisenburger, 1999). Die Gruppenzusammensetzung
kann homogen oder heterogen sein, Uber- und Unterforderung soll vermieden werden und
gegenseitige Ricksichtnahme und Unterstiitzung forciert. Die Grundhaltung der Anbieterin,
des Anbieters beschreibt Fischer (2009, S. 299) wie folgt: ,Vom Lehrkontrolleur zum
Moderator: Vom Verwalter der Zeit zum Offner von Zeitraumen und vom geschlossenen
Raum zur Offnung von Raumen®. Die Gruppe kann in geschlossenen Raumen, wo
ungestortes, konzentriertes Arbeiten moglich ist stattfinden (Eisenburger, 1999), in
halboffenen Raumen oder auch im Freien, wo Interesse auch bei anderen Menschen
geweckt wird (Becker et al., 2006). Uberlegungen beziglich der Spiel- und
Bewegungsaufgaben, der Sozialform, der Materialauswahl, der Raumgestaltung, der
Sitzordnung und der Arbeitsweise gehoéren zu den Aufgaben der Gruppenleiterin, des
Gruppenleiters. Die Spiel- und Ubungsanleitungen sollen klar und deutlich, laut genug
erklart und vorgezeigt werden. Mitspielen, Mittun und wenn nétig Mithilfe sind erforderlich.
(Thiesen, 1999). Die Ubungen sollen mit wenig Anstrengung durchgefiihrt werden und mit
Leichtigkeit durchzufuhren sein. Als beobachtbarer Parameter wird die Atmung genannt,
diese soll uneingeschrankt und unverdndert ablaufen (Gansch, 2016). Genaue
Beobachtung des Verhaltens und der Bewegungsmdglichkeiten, beim Eintreten in den
Raum, bei der Sitzplatzauswahl und dem Hinsetzen und Durchfihren der Aktivitaten sind
ebenso erforderlich (Haas et al., 2014).

Die Wichtigkeit von Gesprachen zur Klarung von Wunschen und Bedirfnissen, zur
Maglichkeit der Mitgestaltung und Mitbestimmung, zur weiteren Planung und zur Reflexion
wurden von Eisenburger (1998) beschrieben, und als Leitgedanke bei der Entwicklung des
Programmes ,Mit Hand und FuR“ berlicksichtigt. Mit dieser entwickelten Ubungssammlung
konnte die Forschungsfrage beantwortet werden.

Das Bewegungsprogramm ,Mit Hand und Ful3* kann in Gruppen mit alten Menschen mit
korperlichen und  kognitiven  Beeintrdchtigungen  durchgefihrt werden. Die
Bewegungsgruppe fand im Caritas Socialis Pflege- und Sozialzentrum am Rennweg,
mindestens einmal wdchentlich, zwischen 30 und 45 Minuten lang, statt. Die Ubungs- und
Spielanleitungen wurden spontan angepasst und dienten zur Anregung und zur
Erleichterung des Einstieges in die Arbeit mit alten und hochbetagten Menschen. Auf Musik
wurde verzichtet um die Konzentration auf das Tun und auf den Kontakt mit anderen zu

fordern.
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Das Vorstellungsritual und die kérperlichen Aufwarmibungen, sowie der Abschluss der
Bewegungsgruppe bleiben gleich. Die jeweiligen Bewegungsangebote im Hauptteil werden
spontan an die Wunsche der Gruppenteilnehmerinnen, der Gruppenteilnehmer angepasst.
Es konnen Bewegungen mit den Handen mit Zeitungspapier, Ballen, Seidentlichern,
Handtiichern, Alltagsgegenstanden und selbstgestalten Ubungsmaterial gewahlt werden.
Fur die Bewegungen mit den Ful3en bieten sich Zeitungspapier, Balle und Handtlcher an.
Die Teilnahme einer weiteren Person ohne kdrperliche Einschrankungen hilft bei der
Gestaltung und der Reflexion der Bewegungsgruppe. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Pflegepersonen und Angehdrige kénnen durch die Teilnahme in vieler Hinsicht
profitieren. Gemeinsam in Bewegung kommen, bringt eine neue Interaktions- und
Kommunikationsmoglichkeit. Durch die Teilnahme von Pflegepersonen am
Bewegungsprogramm kann ein gesundheitsférderndes Angebot direkt am Arbeitsplatz
geschaffen werden.

Fur alle interessierten Berufsangehotrigen der Gesundheits- und Krankenpflege,
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kann ein Fortbildungsprogramm
entstehen, in dem das Menschenbild und das Lernverstandnis von Psychomotorik vermittelt
werden.

Die funktional — dbungs-, erfahrungs- und handlungszentrierte Vorgehensweisen nach
Haas et al. (2014) wurden als Basis fur die Erstellung das Programmes verwendet. Die
Erfahrungen mit dem Programm ,Mit Hand und Ful3* zeigten deutliche Erfolge. Eine
Erprobung der themenspezifische Vorgangsweise nach Eisenburger (1998) und die
Gegenuberstellung der Wirkung auf die Bewohnerinnen und Bewohner einer
Langzeitpflegeeinrichtung kdnnte ein zukinftiges Forschungsfeld sein. Die Wirkung von
psychomotorischen Angeboten auf Menschen mit Demenz waére ebenso ein zu
bearbeitendes Thema fur Forscherinnen und Forscher.

Im Interesse der Menschen die in Langzeitpflegeeinrichtungen leben oder ein
Tageszentrum besuchen ware auch eine zeitliche Ausweitung des Programmes sinnvoll
und eine Ausweitung auf andere Langzeitpflegeeinrichtungen denkbar. Der Alltag wird
dadurch lebendiger und bunter und entspricht dem Leitsatz der Caritas Socialis - ,Weil jeder

Augenblick zahlt".
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Abstract

In dieser Master-Thesis wird die Wichtigkeit von Bewegung fir alte Menschen in
Langzeitpflegeeinrichtung thematisiert. Psychomotorik und Kin&sthetik bilden die
Grundlage fur das Entwickeln des Bewegungsprogrammes ,Mit Hand und Ful}®, das im
geriatrischen Tageszentrum und in zwei Wohnbereichen des CS Caritas Socialis Pflege-
und Sozialzentrum am Rennweg, durchgefihrt wurde. Eine Ubungssammlung fir die
Erleichterung des Einstiegs in die Arbeit mit hochbetagten Menschen wird beschrieben.
Grundregeln fir die Gestaltung von Bewegungsgruppen helfen bei der Vorbereitung und
Einstimmung. Raume zur Begegnung im Alltag sollen geschaffen werden. Miteinander tun,
Spald und Freude an der Bewegung und den Kontakten und Beziehungen, die entstehen,
sind Ziele dieses Programmes - ,Weil jeder Augenblick zahlt* (CS Caritas Socialis, 2013,
S. 1).
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