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Probleme des behinderten Gespriachs

Wenn Menschen miteinander reden und sich im Gesprdch begegnen, ereignet sich in der Regel
sehr viel mehr als bloss ein Informationsaustausch. Doch, was ereignet sich und was passiert —
zumal im Heim? Diese Frage stand im Zentrum des letztjdhrigen Fortbildungskurses fiir Alters-
heimleitung und Kaderpersonal im Kursal von Bern, welcher dem Thema «Das Gesprich im Heim»
gewidmet war. Im Juli- und Augustheft des Fachblatts wurden die Referate des ersten Kursteils
abgedruckt. Die Vortrige des zweiten Kursteils, die hier folgen, galten den Erscheinungsformen
und Problemen des behinderten Gesprdchs, mit denen sich Heimbewohner und Betreuer im Al-
ters- und Pflegeheim auseinanderzusetzen haben.

Das behinderte Gesprach: Zusammenhinge des Verstehens

Von W. Hemmeler, dipl. Psychologe, Bern

«Der Mensch ist immer als eine Ganzheit zu betrachtens:
Willi Hemmeler, Bern.

Dieser Vortrag soll versuchen, das alltdgliche Ge-
spriach mit dem alten Menschen besser verstehen zu
lernen. Zuerst zwei Beispiele:

Erstes Beispiel

Eine alte Frau, Patientin im Spital. Ich begegnete ihr
auf dem Gang, wurde aufmerksam auf sie, weil sie
immer wieder laut sagte: «Loset, i muess sidlber»; mit

diesem «ich muss selbst» meinte sie das Gehen, denn
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sie versuchte, in kleinen Schritten trdppelnd durch
den Gang zu gehen. Thr Gehen wirkte sehr schnell,
und dann kam es immer wieder zu Momenten, in
denen sie das Gleichgewicht verlor, sie streckte dann
beide Arme in die Hohe und war unféhig, einen
weiteren Schritt zu tun, was natiirlich alle
«Zuschauer», Schwestern, Pflegerinnen und so wei-
ter, notigte, schnell zu ihr hin zu gehen, sie zu
stiitzen, ihr zu helfen. Sie sagte aber immer noch
«loset, 1 muess salber».

Zweites Beispiel

Eine sehr betagte Patientin wird in unser Spital
eingewiesen. Ich treffe sie auf einem Stuhl sitzend
und, ohne dass ich es gewahr werde, spricht sie mich
an und sagt: «Sind Sie der Président?» Sie ist verdng-
stigt, schaut mich mit grossen Augen an, und eh ich
mir iiberlegen kann, was ich antworten soll, sagt sie:
«Ich bin dann nicht schuld, ich bin dann nicht
schuld.»

Warum erzahle ich Thnen diese Beispiele? Sie zeigen
Aspekte der Kommunikation zwischen dem alten
Menschen und uns. Es spielt keirie Rolle, ob dieser
alte Mensch sich im Altersheim, Pflegeheim oder
Spital aufhilt; viel wichtiger ist, dass wir uns bewusst
werden, dass wir immer nur einen kleinen Ausschnitt
horen, dass dieser Ausschnitt hidufig eigenartig und
fiir uns unverstdndlich ist. Diesen Gespréchsteil ver-
stehen wir oft nur so weit, dass wir die Bedeutung
der Worte verstehen, nicht aber den wirklichen
Inhalt in seinem fiir unser Gegeniiber bedeutsamen
Zusammenhang.

... und was darauf folgt

Dieses «Nicht-Verstehen» 10st in uns Gefiihle aus,
wie Unsicherheit, manchmal auch Angst. Gefiihle



Fortbildungskurs fiir Heimerzieher

Individuum - Gemeinschaft -
Verantwortung

Organisatoren

Zielsetzung

Arbeitsformen

Kursleiter

Zulassung

Teilnehmerzahl

Kurstage

Ort

Kursgeblhr

Anmeldungen

Besonderes

Verein flir Schweizerisches Heimwesen VSA
Heilpadagogisches Seminar Ziirich, Abt. Fortbildung

Dem Teilnehmer soll die Tatigkeit als Heimerzieher dadurch erleichtert werden,
dass er seine padagogische Haltung vertiefen und sie auf die heilpadagogische
Situation hin abwandeln lernt.

Information, Ueberdenken «exemplarischer Situationen», Erfahrungsaustausch,
gemeinsames Gestalten.

Dr. Imelda Abbt, Dr. Ruedi Arn, Dr. Alois Burli, Ursi Bleisch-Imhof, Hugo Ottiger,
Dr. Peter Schmid, Rolf Walss

Die Teilnehmer (aus Heimen flir Verhaltensgestorte und Lernbehinderte) miis-
sen sich Uber eine abgeschlossene Heimerzieherausbildung oder liber minde-
stens zwei Jahre Heimpraxis ausweisen konnen.

30

8 Freitage von 10.00 bis 17.30 Uhr:
30. Oktober, 6. November, 13. November, 20. November, 27. November,
4. Dezember 1981 und 8. Januar, 15. Januar 1982

Zusatzlich 2 Auswertungstage:

Donnerstag, 21. Januar, abends bis Freitag, 22. Januar 1982, nachmittags,
Nidelbad Rischlikon

Heilpadagogisches Seminar Zirich, Kantonsschulstrasse 1, 8001 Ziirich
(beim Pfauen)

Fr. 350.— fur Teilnehmer aus VSA-Mitgliedsheimen
Fr. 420.— fiir Teilnehmer aus anderen Heimen

bis 31. September 1981 an
Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2, 8008 Zlrich, Tel. 01 252 43 48

Der Kurs kann nur als ganze Einheit besucht werden.

Talon

Name, Vorname

Fortbildungskurs HE 1981/82

Ausbildung oder praktische Tatigkeit:

Adresse (Name des Heims) und Funktion

VSA-Mitgliedschaft des Heims
Ja [] Nein [ |

Bitte senden an das Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2, 8008 Zlrich.

389



also, die wir nicht gerne erleben oder gar suchen.
Denn wir messen das Verhalten des Betagten an
unserem eigenen Verhalten. Orientierungspunkte bil-
den Inhalte, die wir in unserer Entwicklung, vor
allem in unserer Erziechung, als wichtig zu beachten
gelernt haben. Die Psychoanalytikerin Alice Miller
nennt solche Erziehungsgrundsitze und zeigt ihre
Bedeutung fiir unser Erleben auf. Etwa dass Eltern
(Autoritdtspersonen, der Stidrkere) immer Achtung
verdienen, dass dagegen Kinder (Pensionidre, der
Schwichere) weniger Achtung verdienen, nicht
gleich ernst genommen werden miissen. Dass Gehor-
sam an sich etwas Gutes sei, ja stark mache, dass
eine hohe Selbsteinschitzung «verwerflich» sei, eine
niedrige Selbsteinschétzung dagegen Ausdruck von
Menschenfreundlichkeit, dass Hérte und Strenge eine
gute Vorbereitung und Uebung sei fiirs Leben.
Gerade betagte Menschen dussern heute oft noch
wie sie dankbar seien, dass sie gelernt hétten, mit sich
streng und hart umzugehen, sie hétten so den Pro-
blemen des Lebens besser begegnen konen. Dass eine
gespielte Dankbarkeit besser sei, als eine aufrichtige
Undankbarkeit. Dass Gefiihle zu zeigen, Gefiihle zu
haben, schidlich ist, nichts niitzt. Dass Vorgesetzte
und Eltern immer recht haben. Solche wenig reflek-
tierte, aber iiber Jahrhunderte giiltige Grundsitze
spielen eine entscheidende Rolle und priagen die
Kommunikation zwischen uns und unseren Betagten.

Andere Vortrage dieser Tagung zeigten deutlich auf,
wie betagte Patienten Miihe haben, ihre Bediirfnisse
zu Adussern, zum Beispiel in extra dafiir einge-
richteten Etagenkonferenzen, die dazu dienen, die
Bediirfnisse der Pensiondre besser zu verstehen.
Sitze wie «ich muss doch dankbar sein, dass ich
iiberhaupt hier sein darf», scheinen haufig Leit-
motive zu sein.

Aspekte des «Nicht-Verstehens»

Wie ich bereits erwihnte, 16sen solche Verhaltens-
weisen in uns nicht gewiinschte Gefiihle der Un-
sicherheit, der Aengstlichkeit aus. Auch wir haben
gelernt, mit solchen Gefithlen umzugehen. Zwei
Wege dringen sich héufig auf, wie solche Gefiihle
ungefdhrlich gemacht werden konnen. Der eine: Wir
bagatellisieren alles, nehmen uns, aber auch unser
Gegeniiber nicht ernst. Das fiihrt dazu, dass wir etwa
dem Pensiondr begegnen wie: «So Muetterli, wie hei
mer gschlafe?» oder «geits iis guet hiit morge?» und
so weiter. Der andere Weg: Wir distanzieren uns
vom Inhalt und auch vom Gegeniiber. Fiir den Be-
tagten heisst das, wir sind unerreichbar, wir ent-
ziehen dem Betagten die verstehende Zuwendung.
Da der Betagte kaum reklamieren wird, ist dies ein
praktischer Weg, der uns unnotiges Nachdenken iiber
unsere Gefiihle erspart. An diesen mataphernhaften
Beispielen, die in vielen Schattierungen tidglich zu
beobachten sind, wollte ich Thnen aufzeigen, wie
leicht es féllt, die von mir postulierte Beobachtung
des «Nicht-Verstehens» ungeschehen zu machen,
nicht zu «merken». Der Sinn dieses Referates ist es
aber, Zusammenhdnge zum Verstehen aufzuzeigen.
Ich habe versucht, Ihnen dic Faktoren, die im mo-
mentanen Gesprich einwirken, in einem Schema zu-
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sammenzustellen, das heisst also, das
Gesprich pragen und gestalten.
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Der Mensch ist als eine Ganzheit zu betrachten

Dieses Schema weist neben anderem auf einen mir
sehr wichtigen Aspekt hin. Von welchem Beruf, von
welcher «Philosophie» wir auch ausgehen, der
Mensch ist immer als eine Ganzheit zu betrachten,
die aus dem Zusammenwirken von drei Faktoren be-
steht: Es sind dies die somatischen (korperlichen)
Faktoren, die psychischen (seelischen) Faktoren
und die sozialen Faktoren. Diese Aufzdhlung
entspricht nicht einer Hierarchie, sondern einem
Nebeneinander. Bei jedem Individuum findet sich je-
weils ein typisches Mischungsverhaltnis dieser Fakto-
ren. Nur wenn wir uns bemiihen, das Miteinander
dieser drei Faktoren zu sehen, lernen wir die Bio-
graphie — also das vergangene Leben und Erleben
— des Menschen kennen und haben so die Voraus-
setzung, das Heute, das Momentane des Menschen
besser zu verstehen. Beim betagten Menschen
konnen wir verschiedene «Gesetzmassigkeiten»
erkennen. Die nachstehende Abgrenzung geschieht
aus didaktischen Griinden, in der Wirklichkeit flies-
sen diese Faktoren ineinander iiber.

Im seelischen Bereich wird das Erleben des alten
Menschen meist durch das «Bilanz-Machen» ge-
pragt: Was habe ich erreicht? Wie habe ich gelebt?
wie war mein Schicksal? Weiter der korperliche
Bereich. Er wird meist gepriagt durch das Erleben
und «Umgehen» mit Beschwerden, wie etwa Zucker-
krankheit, Horstorung; aktuell konnen eine Grippe,
ein Unfall usw. dazukommen. Das kérperliche Befin-
den wird beim Betagten meist geprdgt durch das
Nebeneinander von fritheren Erkrankungen, die
heute noch Beschwerden machen, dann eventuell
vorhandenen sogenannten chronischen Krankheiten,
wie etwa Rheumatismus und Bronchitis, und
aktuellen Erkrankungen, wie Grippe, Zuckerkrank-
heit usw. Der Gesundheitszustand ist also nicht
ablesbar am Schweregrad der momentanen Erkran-
kung, sondern ldsst sich nur verstehen in der



Die junge Generation -
Suche nach Orientierung

VSA-Tagung in der Paulusakademie Ziirich

Dienstag, 3. November 1981, 09.30 bis 16.30 Uhr

Tagungsleitung: Dr. Imelda Abbt

Die Suche nach Orientierung ist ein Kennzeichen der weltweiten Bewegungen junger Men-
schen. Diese Tagung mochte vor allem Gemeinsames, das in den Bewegungen aufscheint,
bewusst machen. Zur Sprache kommen neue religiése Bewegungen sowie eine neue Philo-
sophie in Frankreich. Beide lassen unsere schweizerischen Jugendprobleme besser verstehen.

Aus dem Programm

09.30 Uhr: Eréffnung 13.30 Uhr
«Kehrt die Religion zuriick?» «Nouvelle Philosophie — Ideologie —
Neue religidse Bewegungen auch fiir uns?»

Hintergriinde und Zusammenhénge einer
Referent: Dr. Otto Bischofberger, Luzern franzdsischen Bewegung.

Referentin: Dr. Imelda Abbt, VSA, Zlirich

Neben den Referaten ist Zeit zur Diskussion mit den Referenten.

Kosten: Fr. 50.— pro Teilnehmer (ohne Verpflegung). Keine Voranmeldung erforderlich.
Karten an der Tageskasse.

Zum Besuch ist jedermann freundlich eingeladen.
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Summierung der verschiedenen Stérungen, die im
Heute aktuell zusammenwirken, so dass ein
Schnupfen bei einem Betagten, auf dem Hintergrund
verschiedener anderer Erkrankungen, zu einer recht
gravierenden Erkrankung werden kann.

Im sozialen Bereich wird das Erleben des Betagten
geprdagt durch den Eintritt — in unserem Fall — des
Betagten in ein Altersheim, er muss sich also im
Alter an eine neue Umgebung anpassen. Hiufig
bedeutet Eintritt in ein Heim auch gewisse Isolation,
vertraute Menschen sind nicht mehr da, sie kommen
nur noch zu Besuch.

Ganzheitliches Verstehen — eine Grundhaltung

Ich mochte noch einmal wiederholen, dass das Wis-
sen um die Einfliisse dieser drei erwidhnten Faktoren
erst eine ganzheitliche Sicht, ein ganzheitliches Ver-
stehen des Betagten ermoglichen. Wie erwihnt, ist
also unser kleines Gesprich mit dem Betagten eben
nur auf diesem Hintergrund verstehbar. Einen Fak-
tor, der sich im Ganzen storend auswirken kann,
mochte ich hier extra hervorheben. Es ist dies das
wohl allen bekannte psychoorganische Syndrom, eine
Storung der Hirnfunktion, die durch verschiedene
Mechanismen entstehen kann, wie etwa der Arterio-
sklerose und der darauf folgenden Minderdurchblu-
tung des Gehirns. Dann spielt auch der Blutdruck
eine Rolle und viele andere Faktoren, die wir hier
vernachlédssigen wollen. Wichtig ist aber, dass die
Auswirkung dieser Summe von einzelnen Sympto-
men, wie Merkfdhigkeit-Schwiche, Affektlabilitit,
der Hang zum Wiederholen von gewissen Gedanken-
inhalten, die Ganzheit des betagten Menschen gewis-
sermassen uneinheitlich machen. In einem Moment
ist der Betagte in der Lage, erstaunliche Leistungen
zu vollbringen, im anderen Moment kann er einfach-
ste Anforderungen nicht bewiltigen. Das Wissen um
das psychoorganische Syndrom und seine Auswir-
kungen auf den Betagten erlaubt es uns erst zusam-
men mit dem Obengesagten, wirklich ganzheitlich zu
verstehen. Diese Forderung nach ganzheitlichem Ver-
stehen ist nicht eine Spielerei, sondern stellt eine
Grundhaltung dar, der im Bemiihen den betagten
Menschen zu verstehen, nicht genug Gewicht zuge-
messen werden kann.

Im unteren Teil des Schemas sind Funktionen beim
alten Menschen aufgereiht. Auf der linken Seite die,
die erhalten bleiben, und auf der rechten Seite Funk-
tionen, die sich verdndern konnen, die nicht konstant
sind. Das Wissen um diese beiden Faktorengruppen
kann es erleichtern, uns zu orientieren.

Es gelingt uns mit diesem Wissen eher die «Gestalt»,
die hinter einem fiir uns im Moment nicht verstiandli-
chen kleinen Gespriach steht, erkennen zu lernen.
Diese Gestalt zu erkennen, heisst den Zugang zum
betagten Menschen zu finden, der uns gegeniiber ist.
Bei der alten Frau, die so stark betont; «ich muss
selber, ich muss selber», kénnen wir so erkennen,
dass sie um FEigenstdndigkeit kdmpft, dass sie sich
angstigt vor Hilflosigkeit und Abhdngigkeit. Ich gera-
te auf diese Art und Weise weniger in Gefahr, dieser
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alten Frau nur auf die Situation bezogen erkldren zu
wollen, dass es uns nicht moglich ist, ihre Gehfidhig-
keit im Moment zu bessern, sondern es gelingt mir zu
verstehen, dass diese Patientin um ihre generelle
Eigenstidndigkeit und Unabhéngigkeit kdmpft, und
ich kann ihr mit vielen kleinen Aufmerksamkeiten
und Massnahmen im pflegerischen, aber auch im tig-
lichen Umgang, sei es beim Essen, beim Waschen
und so weiter, erleichtern helfen, so viel Eigenstin-
digkeit wie moglich zu erhalten. Mein Verhalten,
meine Art mit diesen Meschen zu sprechen, kann
sich also durch dieses Wissen so verdndern, dass ich
im Rahmen der Realitdt vieles unternehmen kann,
um das Geflirchtete dieses Patienten zu mildern, die
Abhangigkeit, die Unselbstdndigkeit ihm nicht so
deutlich, so hart merken zu lassen. Ich mochte noch
anmerken, dass diese Massnahmen ausser etwas Zeit

und Fantasie nichts kosten und iiberall und jederzeit
durchfiihrbar sind.

Drei Ebenen des Kommunikationsvorgangs

Wie stellt sich das Gesagte jetzt bezogen auf den
Kommunikationsvorgang selbst dar? Wir unterschei-
den drei Ebenen:

1. Ebene: Sinneswahrnehmung

Hier geht es darum zu wissen, funktionieren Hor-
und Sehorgane, so, dass mich der behinderte Betagte
iiberhaupt wahrnehmen kann.

2. Ebene: Information, Inhalt der Sprache

Beim Betagten ist in der Regel der Inhalt verstdnd-
lich. Er braucht Worte, die uns bekannt sind, deren
Sinn wir verstehen, aber die Worte sind héufig nicht
situationsaddquat verwendet. Haufig sind aber auch
die Mitteilungen nicht vollstdndig, zerrissen oder ab-
gehackt.

3. Ebene: Gefiihle, emotionaler Ausdruck

Wir wissen heute, dass gerade auf dieser Ebene viel
mehr geschieht, als uns bewusst ist. Hierher gehoren
auch die Auswirkungen der nicht verbalen Kommu-
nikation, Mimik, Gestik. Gefiihle sind wie eine Mit-
teilung, die wir zwischen den Zeilen lesen, denn ge-
rade beim Betagten konnen Inhalt und Gefiihle stark
abweichen. Das merken wir oft dadurch, dass der al-
te Mensch weniger in der Lage ist, seine Gefiihle zu-
riickzuhalten, sie nicht zu zeigen. Aggressionen
konnen unvermittelt durchbrechen, wir verstehen
nicht einmal warum, oder der Gefiihlsausdruck
fiihrt zu dem, was der Clown professionell als Mittel
zum Zweck braucht, etwas wirkt lustig, oft ldacher-
lich, das Ganze geschieht aber unabsichtlich, der alte
Mensch ist sich dieser Wirkung nicht bewusst. Unser
Lachen wirkt aber kriankend auf ihn.

Soviel zum Kommunikationsschema.

Vieles von dem Gesagten wirkt alltdglich, selbstver-
standlich, Intellektuelles Wissen — dies zeigt die
tagliche Praxis — stellt aber nur einen kleinen An-
fang dar, der noch weit weg ist von dem Leben dieses
Wissens.



Das Ernstnehmen wenig populdrer Ausdriicke, wie
Achtung und Respekt vor dem anderen ist das Vehi-
kel, das vom Wissen zum Leben, Erleben des Gesag-
ten fiihren kann.

Zur Verdeutlichung sei hier wieder sinngemass die
Psychoanalytikerin Alice Miller zitiert. Sie postuliert
die Achtung, den Respekt, vor allem Toleranz fiir die
Gefiihle des anderen, auch wenn wir sie im Moment
nicht verstehen; diese scheinbar so einfach tonenden
Postulate machen es erst moglich, dem anderen das
Gefiihl zu geben, ernstgenommen zu werden, sich
akzeptiert zu fithlen. Diesen Begriffen ist aber eine
Gefahr immanent, ndmlich die, dass sie im @dusserli-
chen, im fassadenhaften «Tun als ob» sich erschop-
fen. Ein solcher Pseudorespekt, eine Pseudoachtung
mag eine gute schauspielerische Leistung sein, hat
aber nichts mit dem zu tun, von dem wir hier spre-
chen.

Echter Umgang mit den Gefiihlen ist notig

Echt sein heisst und verlangt, dass wir selbst uns echt
erleben, das heisst, dass wir uns so wie wir sind, ak-
zeptieren lernen, dass wir also uns stetig bemiihen,
mit unseren eigenen Gefiihlen umzugehen, den Mut
haben, uns gegeniiber kritisch zu sein. Ein solches
Bemiihen, an sich selbst zu arbeiten, erlaubt erst, das
Instrument zu erwerben, das im Umgang mit dem
Menschen, hier dem Betagten, das Leben des Gesag-
ten erlaubt. Das Fremdwort wurde schon erwidhnt fiir
diese Fahigkeit, namlich Emphatie. Emphatie ist der
Begriff fiir die Fahigkeit, sich iiber eine gewisse be-
schrankte Zeit voll und ganz in den anderen einfiih-
len zu konnen; dann mit den nacherlebten Gefiihlen
des anderen, dem Wissen um die eigenen Gefiihle,
die sich stark unterscheiden konnen, dem intellektu-
ellen Wissen, zusammen fihig zu sein zu einer echten
Begegnung mit dem anderen. Es gelingt uns so, dem
Betagten in seinem Bemiihen, mit dem eigenen
Schicksal, den eigenen Problemen fertig zu werden
— in der Fachsprache nennt man das Trauerarbeit
— wirklich zu helfen, indem wir eben nicht Aengste
bagatellisieren, Hoffnung geben, wo wir selbst nicht
daran glauben konnen; sondern indem wir den Mut
haben, Gefiithle mitzuertragen, durch das wirkliche
Verstehen, mit wenigen Worten — manchmal braucht
es nicht einmal die — zu zeigen, dass wir dem Betag-
ten nahestehen, ihn begreifen konnen. Ein solcher
Zugang zum Menschen, der in unserer dusseren Ab-
hingigkeit steht, hilft ihm, eigene Schwierigkeiten
besser anzunehmen und mit der Zeit auch zu iiber-
winden. Nicht selten kann uns das auch zu Massnah-
men fithren, die unpopuldr sind oder von anderen
vorschnell verspottet werden. Nur der echte Umgang
mit den eigenen und den Gefiihlen des anderen gibt
uns auch die Mdglichkeit, uns der Verachtung ande-
rer auszusetzen.

Verschiedene Phasen des Trauerprozesses

Ich habe jetzt iiber Problembewiltigung gesprochen.
In der Fachsprache nennt man das Trauerprozess.
Das Wissen iiber den Trauerprozess — der irrtiimli-
cherweise immer mit dem Tod assoziiert wird —

stellt wieder einen Mosaikstein dar, der helfen kann,
Reaktionen besser zu verstehen. Es geht um die Ver-
arbeitung eines Konfliktes, der nicht zu #dndern ist,
wie etwa ein Verlust. Jeder von uns wird immer
wieder betroffen, wenn wir etwas aufgeben miissen.
Sei dies, wenn wir nach der Pubertit unser Eltern-
haus verlassen, sei dies bei der Heirat, beim Berufs-
wechsel, beim Wechsel des Wohnortes. Auch der na-
hende Tod ist geprdgt durch das Verlassenmiissen
und gehort darum auch unter diese Gesetzmaissigkei-
ten. Eine erste Phase zeichnet sich dadurch aus, dass
am Beispiel wieder des Betagten, der alte Mensch,
zum Beispiel die Not, in der er lebt, die Unmoglich-
keit, dass er seine eigenen Bediirfnisse und Ver-
pflichtungen noch wahrnehmen kann, nicht sieht und
sich gegen jede Idee, in ein Heim einzutreten vehe-
ment wehrt, indem er eben die Realitdt verleugnet
und sagt, «ich gehe nicht, ich kann das alles noch gut
meistern». Ein wortreiches Ueberreden und Ueber-
schwatzen eines solchen Menschen fiihrt allenfalls zu
starken Trotzreaktionen und Aggressionen, nicht
aber zum langsamen Einsehen der Unzuldnglichkei-
ten.

Eine zweite Phase ist gekennzeichnet durch die
Gefiihlsflut; hat man endlich eingesehen, dass etwas
Unabanderliches nicht abwendbar ist, so kommen so
viele Gefiihle, dass man ihrer nicht mehr Herr wird.
Aggressionen, Wut, Zorn, Norgeln kennzeichnen ein
solches Verhalten. Ist man sich dieser Reaktion nicht
bewusst, so nimmt das Pflegepersonal, die Umge-
bung all diese Gefiihle persénlich und reagiert per-
sonlich. Auf diese Art und Weise konnen sich Kon-
flikte steigern und zu fast uniiberwindbaren Schwie-
rigkeiten fithren. Kénnen wir uns aber emphatisch in
diese Gefiihle einfiithlen und die Auflehnung spiiren
und zugleich merken, dass sie ja nicht gegen uns,
sondern eigentlich gegen das eigene Schicksal, die
eigene Hilflosigkeit gerichtet sind, dann kommen wir
in die Lage, diese Gefiihle zu ertragen, ohne selbst
allzu stark reagieren zu miissen.

Eine weitere Phase zeichnet sich durch das soge-
nannte Verhandeln aus. Der Betagte meint etwa, er
gehe zwar in ein Heim, aber nur in das, das er wihlt,
und nur, wenn er diesen und jenen Einrichtungsge-
genstand mitnehmen konne. Auch hier niitzen intel-
lektuelle Diskussionen und Erkldrungen wenig.

Eine weitere Phase zeichnet sich durch das Erkennen
aus. Eine realitatsgerechtere Sicht macht nach und
nach dem sich Auflehnen, dem Verhandeln Platz.

Im Idealfall kann es in einer weitern Phase zu einer
gewissen Verbindlichkeit, zu einer Annahme der Rea-
litdit kommen, zu einem mit sich und der Welt in
Frieden sein. Wichtig ist hier festzuhalten, dass diese
Phasen nie der Reihe nach, so wie sie hier aus didak-
tischen Griinden aufgereiht sind, im Alltag in Er-
scheinung treten. Der Verarbeitungsprozess ist ein
Hin und Her, kann von einer Minute zur anderen,
von einer Stunde zur anderen wechseln, und es ge-
lingt nur zu verstehen, wenn wir immer wieder neu
uns einfiihlen und versuchen, momentane Stimmung
und Einstellung des Betagten zu begreifen. Auch ist
es nicht gesagt, dass in jedem Fall dieser ganze Ver-
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arbeitungsprozess durchlaufen wird. Haufig bleibt er
irgendwo stehen, der Fachmann spricht dann von der
verungliickten Trauerarbeit. Dies kann der Anfang
dann von dem sein, was wir medizinisch gesehen als
Depression ansprechen. Eine Situation, die sicherlich
dann in die Hdnde des Fachmannes gehort, und nicht
mehr mit alltdglichen Massnahmen behoben werden
kann.

Das bis jetzt Gesagte soll helfen, die am Anfang er-
wihnte Gestalt, die hinter der einzelnen momentanen
Aussage steht, verstehen zu helfen. In einem solchen
Vortrag kann naturgemass all das nur gestreift, ange-
deutet werden. Manche Anregung wird Thnen helfen,
selbst weiter zu denken, zu verstehen zu versuchen.
Ein Hilfsmittel, das im gestrigen Vortrag von Frau
Ritter besprochen wurde, mdchte ich hier besonders
hervorheben, ndmlich die Supervision. Nur wenn wir
immer wieder bereit sind, unser Verhalten, unsere
Reaktionen mit anderen — eine professionelle Su-
pervision wird kaum in allen Féllen zu verwirklichen
sein — im Gesprdach kritisch wund offen zu
iiberdenken, konnen wir diese verschiedenen Ele-
mente nach und nach besser in uns integrie-
ren und lernen, mit ithnen umzugehen. Denn wir alle
neigen dazu, das zu machen, was die Anekdote des
Berner Originals Déllenbach Kari aufzeigt; er hat ein
Geldstiick verloren, sucht es an einem bestimmten
Platz, wird vom Polizisten gefragt, was er hier suche?
Er meint, er habe ein Geldstiick verloren und suche
es, der Polizist fragt ihn: «Ja hast du das hier verlo-

ren?» Dillenbach antwortet: «Nein an der Postgasse,
aber hier hat es Licht und dort nicht.» Supervision
hétte also die Aufgabe, jedem von uns immer wieder
zu helfen, nicht am Licht, dem scheinbar Nahelie-
gendsten, die Losung eines Problems zu suchen,
sondern eben dort, wo die Losung liegt, auch wenn
sie im Dunkeln ist und nicht ins Auge springt.

Abschliessen méchte ich mein Referat mit einem
Bild, die Arbeit mit dem Betagten ist wie eine Berg-
tour: Die Bergfithrer waren diejenigen, die helfen
wollen, der Gefiihrte unser Betagter. Die Instrumen-
te, wie Kenntnisse iiber Trauerarbeit, iiber die Kom-
munikation und so weiter, stellen die Klettertechnik
dar, und die Emphatie wire unsere Fihigkeit, den
Bergungewohnten so zu fiihren, dass er einerseits
heil auf den Gipfel kommt, ohne dass ihm aber die
eigene Begrenztheit auf Schritt und Tritt krdnkend
vor Augen gefiithrt wird, denn eine lange Wegstrecke
ging er ja eigenstandig.

So mit dem Betagten umzugehen erfordert viel von
jedem einzelnen. Dies ist mir durchaus bewusst. Mit
einem Zitat mochte ich abschliessen, um deutlich zu
machen, dass es mir bei diesen hohen Forderungen
nicht darum geht, es bereits zu konnen, sondern dass
man sich bemiiht, an dem was man konnen mochte,
stetig zu arbeiten. Das Zitat steht in einem Buch von
Sigmund Freud, stammt aber von Riickert. Es heisst:
«Was man nicht erfliegen kann, muss man erhinken.
Die Schrift sagt, es ist keine Siinde zu hinken.

Behinderung der Kommunikation - wie begegne ich ihr?

Von Christine Hemmeler, Bern

Christine Hemmeler, Bern: Gestortes Horen und Sprechen
— gestorte Kommunikation.
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Die sprachliche menschliche Kommunikation ge-
schieht auf vier Arten: Horen, Sprechen, Lesen und
Schreiben. Auf die Storungen der beiden ersten —
Horen und Sprechen — werde ich in meinem Referat
eingehen.

Die «Spraches ist ein vom Gehirn gesteuertes, fein
differenziertes Zusammenspiel zwischen Atmung,
Stimme, Sprechwerkzeug und Gehor. Was wir spre-
chen, kontrollieren wir mit unserem Gehor. Dieser
«Sprachkreis» ldsst sich im folgenden Schema dar-
stellen: Sprache dringt an unser Ohr, wird durch den
Hornerv weitergeleitet ins Worterkennungszentrum.
In der Hirnrinde werden die Begriffe gespeichert, im
Wortbildungszentrum werden die Gedanken in Wor-
te gefasst, und tiber die motorischen Bahnen wird der
Befehl zur Sprechbewegung gegeben. Folgende Vor-
aussetzungen miissen erfiillt sein, dass ein Mensch
fahig ist zu einer ungestorten «gesunden» Kom-
munikation:

— Das Milieu. Ein Gegeniiber, das zuhoren kann
und Interesse hat. In einem Milieu, das Gebor-
genheit gibt, in dem man akzeptiert ist und ge-
‘achtet wird (sieche Referat von Herrn Winkel-
mann).
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