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Vorwort zur ersten Auflage
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Das vorliegende Kurzlehrbuch will sich dieser Herausforderung stellen. Es ist kein Grundlagenwerk, sondern wendet sich an fortgeschrittene Auszubildende der Altenpflege und Altenpflegehilfe sowie deren Lehrkräfte und Praxisanleiter. Es fasst die zentralen Begriffe der Ausbildung im Überblick zusammen und bietet dann weiterführende Vertiefungen, praktische Verknüpfungen und Anregungen für die Reflexionen in Lerngruppen und Teams sowie im Unterricht an. Die Anwendung des Wissens auf praktische Handlungssituationen und Fälle steht dabei im Vordergrund. Das Kurzlehrbuch gibt darüber hinaus Anregungen zum Quer- und Weiterdenken sowie zum selbstständigen Erschließen weiterer Themenbereiche. Es ist v. a. für die selbstständige der Inhalte im Rahmen von Unterrichtsprojekten oder der Examensvorbereitungen gedacht, bei der auf das Verständnis der grundlegenden Begrifflichkeiten und Zusammenhänge bereits zurückgegriffen werden kann.


Damit dieses Buch ein anregender Begleiter in der Ausbildung und der Prüfungsvorbereitung sein kann, ist es nach den Lernfeldern der Altenpflegeausbildung gegliedert. Das spezifische Pflege-Wissen steht dabei im Vordergrund. Von den Fragen, die sich aus dem Pflegehandeln ergeben, werden auch die Nachbardisziplinen der Medizin, Ethik und Sozialwissenschaften aufgeschlossen. In Ergänzung zu diesem Buch finden Sie unter www.pflegeheute.de ergänzende Materialien, weiterführende Literatur und komplexe Fallarbeiten. Nähere Hinweise dazu finden Sie auf der ersten Umschlagseite.


Lernaufgaben, Diskussionsanregungen und Verweise wollen nicht nur den notwendigen Ausbildungs- und Prüfungsanforderungen gerecht werden, sondern darüber hinaus Interesse und Freude an der Beschäftigung mit den vielseitigen Fragen der Altenpflege wecken. In diesem Sinne wünschen wir Ihnen Lerngewinn, Freude, kreative Einfälle und lebendige Interaktionen bei der Lektüre und Bearbeitung des Kurzlehrbuches.
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KAPITEL 1

Lernen lernen (LF 4.2)




Karin Sack
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1.1 Grundlagen


Wir lernen unser ganzes Leben lang. Manchmal geschieht das Lernen unbewusst, ganz nebenbei, meist ist Lernen aber ein bewusster, mit Arbeit verbundener Vorgang. Es gibt auch ganz verschiedene Dinge, die wir lernen können. Im Beruf sind es bestimmte Fertigkeiten, wie das Wechseln von Verbänden, oder wir eignen uns Wissen an, verändern unsere Werte und Einstellungen. Lernen umfasst also alle Bereiche unseres Lebens.





[image: image] Fallbeispiel


Altenpflegeschülerin Jenny Schmidt, 3. Ausbildungsjahr, sitzt nach dem Unterricht mit ihrer Freundin bei einer Tasse Kaffee und fragt sich, warum sie sich das antut, diese ständige Lernerei.


Ganz einfach, weil Du durchs Examen kommen willst, bekommt sie zur Antwort.


Ist das wirklich alles, der äußere Zwang oder gibt es noch anderes, was zum Lernen animiert?
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Reflektieren Sie kurz folgende Fragestellungen:




• Was heißt für Sie Lernen?


• Was motiviert Sie zu lernen?


• Welche positiven oder auch negativen Erfahrungen haben Sie bis jetzt gemacht?












1.1.1 Was ist Lernen?








Lernen ist ein Prozess, der zu relativ stabilen Verhaltensänderungen führt und auf Erfahrung, Übung und Beobachtung aufbaut sowie den Erwerb von Wissen und Fertigkeiten zum Ziel hat. Lernen ist nicht direkt zu beobachten, sondern muss aus der Veränderung des beobachtbaren Verhaltens erschlossen werden (Zimbardo, 2003; Mielke, 2001).





Was bedeuten folgende Merkmale der Definition?




• Lernen führt zu einer Verhaltensänderung. Ein Mensch verhält sich nach dem Lernen anders als vorher. Er kann oder weiß jetzt etwas, das er vorher nicht konnte oder wusste. Aber: Nicht alles, was gelernt wurde, ist zu einer bestimmten Zeit auch sichtbar (latentes Lernen)


• Relative Stabilität der Verhaltensänderung bedeutet, dass das, was gelernt wurde, auch wieder vergessen werden kann. Beispielsweise, wenn von dem neuen Wissen längere Zeit kein Gebrauch mehr gemacht wurde oder nicht oft genug wiederholt wurde


• Erfahrung ist das, was uns im Laufe unseres Lebens widerfährt. Es ist die Interaktion mit der Umwelt.





Für Jenny Schmidt heißt das, sie lernt Verbände zu wechseln, Medikamente sowie Injektionen zu verabreichen und vieles mehr. Bevor sie das allerdings gut und routiniert kann, muss sie es immer wieder üben und wiederholen, das Gelernte in den verschiedensten Situationen einsetzen, im nächsten Schritt reflektieren und Veränderungen andenken. Erst dann verfestigt sich das Gelernte und steht bei Bedarf zur Verfügung.
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Abb. 1.1 Lernen lernen.









Warum lernen wir?


Wir lernen, um unser Leben zu meistern, um beruflich vorwärts zu kommen, uns persönlich weiterzuentwickeln und Beziehungen zu gestalten. Wir eignen uns Wissen an, um in unserem Beruf ein Experte zu werden. Wir lernen Fertigkeiten und Methoden, um unser Wissen anzuwenden. Wir lernen mit anderen Menschen zu reden und sie zu verstehen. Wir lernen aber auch Werte und Einstellungen, die unser Denken und Handeln leiten.





Erwerb von Handlungskompetenz





Lernen ist also viel mehr als das bloße Ansammeln von Wissen, es ist der Erwerb von Handlungskompetenz und somit die Entwicklung der individuellen Persönlichkeit. Zur Handlungskompetenz gehört die Fähigkeit zur Selbstorganisation: Der Mensch setzt sich selbst Ziele, erprobt Pläne und Strategien zur Verwirklichung und lernt aus den dabei entstehenden Erfahrungen und handelt danach (1.2 und 1.3).












1.1.2 Das Gedächtnis


Das Gedächtnis ermöglicht es uns, die Dinge, die wir lernen auch zu behalten und wieder abzurufen. Es ist kein spezifischer Ort, sondern die übergeordnete Bezeichnung für ein System, das durch Erfahrung verändert wird und imstande ist, diese Veränderungen aufzubewahren, wobei die Aufbewahrung verschiedene Bereiche unseres Gehirns umfasst.


Ein Modell für die Erklärung der Funktionsweise des Gedächtnisses ist das Mehr-Speicher-Modell. Es unterscheidet drei Arten von Gedächtnis:




• Sensorisches Gedächtnis


• Kurzzeitgedächtnis (KZG)


• Langzeitgedächtnis (LZG).









Das sensorische Gedächtnis





Schützt vor zu vielen Reizen








Das sensorische Gedächtnis (sensorisches Register) ist eine Art Pförtner für die Informationen, die uns täglich erreichen. Die Aufgabe des sensorischen Gedächtnisses ist es, uns vor einer Reizüberflutung zu schützen. Würden wir alle Sinneseindrücke und Informationen, die täglich auf uns zukommen abspeichern, so wäre unser Gehirn in kürzester Zeit überfordert. Das sensorische Gedächtnis verfügt zwar über eine große Kapazität, aber nur über eine kurze Behaltensdauer (½–4 s). Es ist in seiner Funktion vergleichbar mit einem Schnappschuss oder Blitzlicht. Sobald eine neue Information kommt, ist die vorhergehende Information schon wieder verschwunden.
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Jenny Schmidt ist mit dem Bus auf den Weg in die Schule. Sie schaut zum Fenster hinaus und sieht viele Autos vorbeifahren. Als sie in der Schule ankommt, fragt ihre Freundin: „Wie viele rote Autos hast du denn heute während der Busfahrt gesehen?“ Jenny überlegt, aber sie kann sich nicht mehr daran erinnern.
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Was hätte Jenny tun müssen, um sich an die roten Autos zu erinnern?












Das Kurzzeitgedächtnis (KZG)





Aufnahme neuer Informationen im Arbeitsspeicher








Damit Informationen vom sensorischen Gedächtnis ins Kurzzeitgedächtnis gelangen, braucht es eine bewusste und von Interesse geleitete willentliche Aufmerksamkeit. Wird die Information nicht wiederholt, bleibt sie maximal 20–30 Sekunden im Kurzzeitgedächtnis gespeichert. Das Kurzzeitgedächtnis hat eine begrenzte Aufnahmekapazität von 7 (+/– 2) Informationen (George Miller 1956; Die magische Zahl 7). Das reicht gerade, um sich eine Telefonnummer kurzzeitig zu merken. Das Kurzzeitgedächtnis wird auch als Arbeitsspeicher bezeichnet, da es die Aufgabe hat, neues Wissen und neue Erfahrungen mit bereits im Langzeitgedächtnis abgespeicherten Informationen abzugleichen und zu verknüpfen. Nur im Kurzzeitgedächtnis können Informationen bewusst verarbeitet werden.


Aus diesen Erkenntnissen lässt sich ableiten, dass gezielte Aufmerksamkeit, eine überschaubare Menge von Lernstoff und regelmäßige Wiederholung die Grundlagen effektiven Lernens sind. Welche Lerntechniken und Lernstrategien daraus abgeleitet werden können, ist in 1.2 ausführlich beschrieben.









Das Langzeitgedächtnis (LZG)





Unsere Wissensdatenbank








Das Langzeitgedächtnis besteht aus dem gesamten Weltwissen einer Person und ihrem Wissen über das eigene Selbst. Seine Kapazität ist theoretisch unbegrenzt. Es gibt zwei Wege, wie Informationen ins Langzeitgedächtnis gelangen können: Der direkte Weg ins Langzeitgedächtnis führt über eine stark emotional geprägte Information. Es reicht, beispielsweise einmal mit der Hand auf eine heiße Herdplatte zu fassen, um zu wissen, dass dieses Verhalten sehr schmerzhaft ist. Der indirekte Weg führt über das Kurzzeitgedächtnis. Hierbei ist neben der bewussten und willentlichen Wahrnehmung die Verknüpfung mit bereits vorhandenen Informationen (Anker) notwendig. Der Schlüssel zur Speicherung im Langzeitgedächtnis ist die bedeutungsvolle Organisation der Informationen. Je vertrauter das Material und je besser die Organisation, um so effektiver das Behalten. Aber auch das, was ins Langzeitgedächtnis gelangt, steht uns nicht unbegrenzte Zeit zur Verfügung, wenn es nicht mehr abgerufen wird. Das Wissen ist zwar nicht gelöscht, aber der Zugriff auf das Wissen, der Weg zur Information ist sozusagen verschüttet. Damit der Weg leichter gefunden werden kann, ist es wichtig, gute Ankerbegriffe zu verwenden und eine gute Struktur und Sortierung vorzunehmen (1.2, Lernstrategien und Lerntechniken). Regelmäßiges Wiederholen, Abrufen und Üben sichert die aufgenommenen Informationen dauerhaft.
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Abb. 1.2 Das Gedächtnis.















1.1.3 Lerntheorien





[image: image] Fallbeispiel


Jenny Schmidt hat den praktischen Teil der Altenpflegeprüfung mit der Note „gut“ bestanden. Was ist lerntechnisch passiert?








Lernen ist ein Prozess, der zunächst nicht sichtbar ist. Erst bei der Anwendung des Gelernten wird es für andere Menschen sichtbar. Was aber spielt sich während des Lernprozesses ab? Hierzu gibt es verschiedene Theorien (Abb. 1.3), die Erkenntnisse über das Lernen, die Lernbedingungen, Lernergebnisse und deren Zusammenhänge systematisieren. Aus diesen Erkenntnissen kann abgeleitet werden, wie effektives Lernen gestaltet werden kann.
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Abb. 1.3 Überblick Lerntheorien.





Dieses Kapitel gibt einen Überblick über die wichtigsten Lerntheorien.






Der Behaviorismus





Reiz-Reaktions-Lernen








Die Behavioristen gehen davon aus, dass Menschen und Tiere durch Reize bzw. Signale von außen lernen. Dieses Lernen wird auch als Konditionierung bezeichnet. Begründet wurde der Behaviorismus von John B. Watson (1878 – 1958). Lernen bezieht sich in dieser Theorie auf eine beobachtbare und messbare Verhaltensänderung, die durch Reize von außen gesteuert wird.


Hierbei unterscheidet man zwischen der klassischen Konditionierung, auch das Lernen von Signalen genannt und der operanten Konditionierung, dem Lernen durch Verstärkung, z. B. in Form einer Belohnung. Das folgende Beispiel verdeutlicht die klassische Konditionierung:


Ein Patient bekommt vom Arzt eine Injektion verabreicht, die ihm Schmerzen bereitet. Zukünftig reicht es aus, wenn der Patient nur einen Arzt (oder jemanden im weißen Kittel) sieht, um Angst zu bekommen. Selbst wenn der Arzt zum Patienten kommt und nur nach seinem Befinden fragt, wird dem Patienten dabei unwohl. Das Verhalten des Patienten ist zunächst für einen Außenstehenden nicht ganz verständlich, denn der Anblick eines Menschen in einem weißen Kittel löst bei vielen Menschen keine Angstgefühle aus. Das Gefühl bzw. das Verhalten entsteht erst durch die Verknüpfung von „Spritze – Schmerz und weißer Kittel“.
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Überlegen Sie, wo Sie selbst durch klassische Konditionierung gelernt haben, sowohl privat als auch beruflich.





Das Lernen durch Verstärkung stellt eine Erweiterung der klassischen Konditionierung dar. Hier wird ein bestimmter Reiz (Belohnung) erst dann präsentiert, wenn der Mensch eine bestimmte Reaktion zeigt. Verstärker kann jedes Ereignis sein, das die Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens erhöht, z. B. Lob, Anerkennung und Belohnung.





[image: image] Fallbeispiel


Jenny Schmidt will sich gewissenhaft auf die nächste Prüfung vorbereiten. Sie überlegt sich, was sie lernen muss und wie viel Zeit sie dafür braucht. Sie ermittelt einen wöchentlichen Lernbedarf von vier Stunden. Damit es ihr gelingt, dieses Pensum durchzuhalten, belohnt sie sich jede Woche nach absolviertem Lernstoff mit etwas, das ihr Freude macht, z. B. trifft sie sich mit ihren Freunden, geht ins Kino, isst ein Eis usw. Das gibt ihr die Kraft und Motivation durchzuhalten.
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Überlegen Sie, was in Kürze für Sie ansteht und entwickeln Sie einen Plan mit Teilschritten, bei dem Sie sich nach jeder Hürde eine Belohnung einbauen.












Die sozial-kognitive Theorie





Lernen durch Beobachten und Nachahmen








Die sozial-kognitive Theorie, auch bekannt als „Lernen am Modell“ von Bandura (1963), berücksichtigt ebenfalls die Erkenntnisse aus dem Behaviorismus (oben). Bandura erweitert sie aber um die Annahme, dass zwischen der Anregung eines Verhaltens durch eine Person (Modell) und der Ausführung durch die beobachtende Person Informationsverarbeitungsprozesse (kognitive Prozesse) stattfinden.





[image: image] Fallbeispiel


Jenny Schmidt soll lernen, wie sie bei einer Bewohnerin die Ganzkörperpflege richtig durchführt. Ihre Bezugspflegekraft Constanze Burg macht es Jenny vor. Diese schaut genau zu und versucht, sich den Ablauf und die Vorgehensweise einzuprägen. Anschließend macht es Jenny nach. Sie wäscht die Bewohnerin so, wie sie es bei Constanze Burg gesehen hat, dabei denkt sie über den Vorgang nach, z. B. macht sich Jenny Gedanken, ob das Wasser warm genug ist oder ob sie vielleicht zu fest drückt. Auch die Einstellung, mit der Jenny die Bewohnerin wäscht, ist von großer Bedeutung, denn diese merkt genau, ob es Jenny gerne macht oder ob es nur eine „Abfertigung“ ist.





Lernen am Modell bleibt nicht beim reinen Nachmachen stehen, sondern es bezieht die individuelle und selbst gesteuerte Ausführung mit ein. Bandura hat hierzu das Modell der Selbststeuerung entwickelt: Der Auszubildende kann sich bei der Ausführung selbst beobachten, z. B. hinsichtlich Qualität, Quantität, Genauigkeit usw. Ebenso kann er seine Tätigkeit selbst beurteilen und auch selbst verstärken.
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Sowohl die behavioristischen Lerntheorien als auch das Lernen am Modell ermöglichen das Erlernen von Verhaltensweisen.












Die kognitive Lerntheorie


Die Vertreter der kognitiven Lerntheorie (Gagné, 1980; Ausubel, 1980/1981; Bruner, 2002) – auch Lernen durch Einsicht genannt – gehen davon aus, dass beim Lernen bestimmte Informationsverarbeitungsprozesse im Gehirn ablaufen. Unser Gehirn ist demnach die biologische Grundlage für unsere Lernprozesse.





Netze knüpfen – Informationen verankern





Was macht unser Gehirn beim Lernen? Das Gehirn ist kein einfaches Ablagesystem, sondern es ordnet Informationen zu komplexen Netzen (neuronale Netze). Unsere Gehirnzellen (Neuronen) bilden diese Netze, indem sie untereinander mit feinen Fasern verbunden sind. Eine einzige Gehirnzelle kann über 1000 Faserleitungen empfangen. Diese neuronalen Netze sind die Grundlage für unsere kognitiven Leistungen und Verhaltenssteuerungen. Je dichter und fester dieses Netz geknüpft ist, umso leichter können neue Informationen darin verankert werden. Dieser Erkenntnis folgt Ausubel mit seiner Theorie des sinnvoll rezeptiven Lernens, in der er die Angliederung des neuen Lernstoffs an das bereits bestehende Vorwissen betont. Es kommt nicht darauf an, möglichst viel auswendig zu lernen, sondern es kommt darauf an, einen „Ankergrund“ für neue Informationen aufzubauen. Dies gelingt am besten, wenn dem Lernstoff ein Sinn gegeben wird, denn dadurch erhält er eine Struktur, die einen hervorragenden Ankergrund bietet (1.2 Lernstrategien und Lerntechniken).


Ein weiterer Gesichtspunkt der kognitiven Lerntheorie ist das entdeckende Lernen (Bruner). Hierbei werden Methoden gelernt und eingesetzt, die eine relativ selbstständige Problemlösung ermöglichen (1.2.2).
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Die dargestellten Lerntheorien versuchen zu erklären, wie der Mensch lernt. Die Konditionierung sowie das Lernen am Modell eignen sich besonders gut für das Erlernen des Wissens „wie etwas geht“. Hierzu gehören in erster Linie Fertigkeiten wie Vitalfunktionen überprüfen, Injektionen verabreichen, aber auch Schwimmen, Auto fahren usw. Die kognitive Lerntheorie erklärt das Zustandekommen, des „Wissens, dass …“. Es geht um das Erlangen von Sach- und Faktenwissen, z. B. zu wissen, welche Arten von Demenz es gibt, welche Symptome dabei auftreten und wie sie sich äußern.


Wichtig ist zu überprüfen, auf welche Erkenntnisse der Lerntheorien man zugreifen kann. Inwieweit bin ich wirklich der Typ, der sich mit Belohnungen motivieren kann? Die kognitive Lerntheorie befasst sich vor allem mit den Vorgängen, die während des Lernprozesses im Gehirn stattfinden. Sie begreift den Menschen als selbstständig denkendes und aktiv konstruierendes Wesen. Die Vertreter des Behaviorismus gehen davon aus, dass man nur die entsprechenden Reize setzen muss, um ein bestimmtes Verhalten zu erzielen, die Wirklichkeit sagt dagegen oft, dass es allein daran nicht liegt.


















1.2 Lernstrategien und Lerntechniken






1.2.1 Lerntypen


Jeder Mensch lernt anders. Die meisten Menschen benutzen jedoch nicht nur einen, sondern mehrere Sinneskanäle, um Informationen aufzunehmen. Meist wird ein Sinneskanal bevorzugt, entsprechend erfolgt die Einteilung in folgende Lerntypen:




• Der visuelle Typ lernt durch das Sehen der neuen Information


• Der auditive Typ lernt durch Zuhören


• Der haptische Typ lernt durch Fühlen und Begreifen


• Der verbale Typ lernt durch Sprechen


• Der Gesprächstyp lernt durch Diskussion und den Austausch mit anderen


• Der Mischtyp lernt durch die Verknüpfung unterschiedlicher Sinneskanäle.





Die Zuordnung zu einem Lerntyp erklärt, wie jemand für sich selbst am besten eine Information aufnimmt und verarbeitet. Darüber hinaus spielen aber noch viele andere Faktoren bei der Informationsaufnahme eine Rolle. Manche Menschen brauchen Ruhe zum Lernen, andere hören nebenbei Musik, wieder andere müssen vorher etwas essen, manche machen ihre Aufgaben lieber abends, andere lieber am Nachmittag oder am Wochenende.





Mit allen Sinnen lernen





Wichtig ist es also, für sich selbst herauszufinden, wie man am besten lernt. Meist ist eine Kombination aus Sehen, Hören, Fühlen, Sprechen oder Diskutieren am wirkungsvollsten. Je mehr Sinnes- oder Lernkanäle angesprochen werden, umso größer sind die Assoziationsmöglichkeiten. Je mehr Assoziationen, desto größer die Motivation, der Beweggrund und der Antrieb und damit auch die Aufmerksamkeit zum Lernen. Lernen führt dann zu einem Erfolgserlebnis und macht plötzlich Spaß.


Aus den Erkenntnissen der Lern- und Gedächtnisforschung lassen sich wirkungsvolle Strategien und Techniken zum leichteren Lernen und besseren Behalten ableiten. In diesem Kapitel wird zunächst eine Strategie zum Erarbeiten neuer Lerninhalte vorgestellt. Anschließend werden Strategien und Techniken zum besseren Behalten beschrieben (1.2.3).









1.2.2 Strategie zum Erarbeiten neuer Lerninhalte





Auf die richtige Strategie kommt es an








Die richtige Strategie führt schnell und sicher zum Lernerfolg. Gehen Sie dabei wie folgt vor:












Schritt 1: Lernziel bestimmen


Stellen Sie sich zunächst die Frage, was genau Sie lernen wollen. Dazu bedarf es einer ersten Auseinandersetzung mit dem Lernstoff. Lesen Sie den Inhalt grob durch und legen Sie anschließend Ihr Lernziel fest. Beschreiben Sie genau, was am Ende des Lernprozesses herauskommen soll.









Schritt 2: Lernstoff gliedern


Gliedern Sie den Text in kleinere Abschnitte (Teilziele).









Schritt 3: Abschnitte lesen und Fragen stellen







• Lesen Sie die Abschnitte sorgfältig


• Markieren Sie wichtige Textstellen (1.2.3, Strukturierung von Lerninhalten)


• Arbeiten Sie die Kernaussagen heraus (1.2.3)


• Stellen Sie sich selbst Fragen zum Inhalt.












Schritt 4: Einarbeitung in bestehende Wissensstrukturen







• Denken Sie über den gelesenen Text nach und versuchen Sie, ihn zu verstehen und die selbst gestellten Fragen zu beantworten


• Verwenden Sie Strategien und Techniken zum besseren Behalten (1.2.3 und 1.2.4).












Schritt 5: Wiedergeben des Gelernten


Versuchen Sie, sich an die neu gelernten Inhalte zu erinnern. Erkennen Sie Lücken, lesen und verarbeiten Sie den Textabschnitt noch einmal.









Schritt 6: Bewertung


Nachdem Sie den Lernprozess abgeschlossen haben, lassen Sie ihn noch einmal vor Ihrem geistigen Auge Revue passieren. Überlegen Sie, was gut war und was Sie das nächste Mal besser machen können. In manchen Fällen ist auch eine Überprüfung der Lernziele oder der Planung erforderlich.









Schritt 7: Wiederholung


Wiederholen Sie die gelernten Inhalte in regelmäßigen Abständen.


Tipp: Arbeiten mit Karteikarten


Zum Wiederholen eignen sich Karteikarten sehr gut. Wenn Sie Texte bearbeiten und sich die wesentlichen Inhalte herausschreiben, können Sie hierzu Karteikarten verwenden (am besten DIN A 5). Sie können sich damit auch Ihr eigenes Fachlexikon anlegen, indem Sie Fachbegriffe mit den entsprechenden Erklärungen aufschreiben. Kaufen Sie sich ein Register für die verschiedenen Themen/Fächer und ordnen Sie diesen Themen die von Ihnen erstellten Karteikarten zu. Denken Sie daran, die Karten zu nummerieren und das entsprechende Unterrichtsfach dazu zu schreiben. Sie haben dann eine sehr gute Übersicht und können Ihre Wiederholungen gezielt angehen.


















1.2.3 Strategien zum besseren Behalten





Sinn und Bedeutung








Neue Lerninhalte können von unserem Gedächtnis leichter aufgenommen werden, wenn sie Sinn und Bedeutung für den Lernenden aufweisen sowie strukturiert sind.






Sinn und Bedeutung der Lerninhalte


Sicher haben Sie schon einmal versucht, sich eine Telefonnummer oder die Geheimzahl Ihrer EC-Karte einzuprägen. Wie haben Sie sich diese Nummern gemerkt? Haben Sie sie ständig wiederholt und auswendig gelernt, um dann vor dem Bankautomat zu stehen und plötzlich zu merken, dass Ihnen die Nummer komplett entfallen ist? Leichter geht es, wenn man den Ziffern eine bestimmte Bedeutung zuweist, ihnen einen Sinn gibt. Vielleicht können die Ziffern in einem Geburtsdatum vorkommen oder in der Hausnummer oder ist es der Hochzeitstag?


Probieren Sie's doch gleich mal aus und versuchen Sie sich eine neue Telefonnummer zu merken. Beispiel: 841103; 84 könnte z. B. für Ihr Geburtsjahr stehen, 11 für den Tag und 03 für den Monat.





[image: image] MERKE


Je höher der Sinngehalt der zu lernenden Information, desto besser bleibt sie im Gedächtnis.












Strukturierung von Lerninhalten





Struktur schafft Überblick








Bei umfangreichem Lernstoff ist es eine große Hilfe, das zu lernende Material zu strukturieren und auf die wichtigsten Inhalte (Kernaussagen) zu reduzieren.





Das Wichtigste kurz und prägnant





Wenn Sie sich ein Buch zum Schmökern kaufen wollen, z. B. einen Roman, dann lesen Sie meistens die Zusammenfassung des Inhalts auf dem Buchrücken. So bekommen Sie einen kurzen aber informativen Einblick, worum es in diesem Buch geht. Auf diese Art können Sie auch Ihr Lernmaterial zusammenfassen. Dies gelingt Ihnen, wenn Sie Texte gliedern, die Kernaussagen aufschreiben oder eine Inhaltsangabe erstellen.





Wichtige Textstellen markieren





Ein erster Schritt ist das Markieren von wichtigen Wörtern oder Aussagen, z. B. mit einem Textmarker. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie es nicht „zu bunt treiben“ oder zuviel unterstreichen. Mit dem Bleistift können Sie sich am Seitenrand noch kurze Notizen oder Zeichen machen (z. B. „!“ für „wichtig“ oder „?“ für „unklar“). Das gilt auch für dieses Buch! Nutzen Sie auch die Skripte Ihrer Dozenten! Diese sind meist gut strukturiert und beinhalten die wesentlichen Aussagen. Darüber hinaus gibt es noch weitere Hilfsmittel zur Strukturierung des Lernmaterials. Zwei erprobte Instrumente sind Mind Maps und Raster.






Mind Maps


Eine sehr effektive Methode ist das Anfertigen von Netzbildern oder Mind Maps (geistige Landkarten). Ziel ist es dabei, komplexe Sachverhalte in gezeichneten Strukturen zusammenzufassen und zu veranschaulichen.


Das zu bearbeitende Thema steht im Mittelpunkt. Darum herum werden die wichtigen Inhalte in sog. Schlüsselwörtern festgehalten und durch Hauptäste (Verbindungslinien) mit dem Thema verbunden. Von diesen Hauptästen kann man weitere Nebenäste abzweigen lassen, die das Thema näher beschreiben (Abb. 1.4).
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Abb. 1.4 Lernstrategien und Lerntechniken.





Ein Vorteil der Mind Maps liegt auch darin, dass sie Zusammenhänge verdeutlichen und die Informationen sich daher auf vielen Ebenen des Gehirns verankern können. Sie bieten somit später ein Netz für angebotene Details, so dass diese leicht aufgenommen und miteinander verknüpft werden können.


Tipp: Mind Maps finden Sie aus diesem Grund in beiden Bänden. Lassen Sie sich nicht davon abhalten, das eine oder andere zu ergänzen bzw. selbst zu entwerfen.









Raster


Die Rastertechnik bietet sich an, wenn man Vergleiche anstellen möchte. Hierzu wird eine Tabelle angefertigt, auf der von oben nach unten die zu vergleichenden Inhalte aufgelistet werden. Von links nach rechts werden die Kriterien aufgelistet, nach welchen die Inhalte miteinander verglichen oder abgegrenzt werden sollen. Das Raster kann nach Bedarf erweitert oder verändert werden.
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Tipp: Lernen in Lerngruppen


In der Gruppe zu lernen macht meistens mehr Spaß, als alleine zu lernen. Außerdem kann es sehr viele Vorteile mit sich bringen: Man spornt sich gegenseitig an, man kann sich nicht so leicht drücken und sich gegenseitig kontrollieren.


Das Lernen in der Gruppe ist dann sinnvoll, wenn vor dem ersten Lerngruppentreffen eine Aufteilung vorgenommen wurde, wer welches Thema bearbeitet. Jeder bereitet ein Thema vor und erklärt es den anderen Gruppenmitgliedern. So kann jeder vom anderen lernen, das spart Zeit und ist sehr intensiv. Die auftauchenden Fragen können in der Gruppe gemeinsam diskutiert und beantwortet werden. Das führt zu einer schnelleren Verankerung im Gedächtnis.















1.2.4 Techniken zum besseren Behalten (Mnemotechniken)





Arbeiten wie ein Gedächtniskünstler








Hier finden Sie eine Reihe praxistauglicher Techniken, die es Ihnen ermöglichen, den Lernstoff leichter zu lernen und besser zu behalten.









Am eigenen Vorwissen oder der eigenen Erfahrung anknüpfen


Überlegen Sie zunächst, was Sie über das zu lernende Thema bereits wissen und in welchem Zusammenhang dieses Wissen steht. Arbeiten Sie Verknüpfungen und Unterschiede zu bereits bekannten Inhalten heraus, z. B. mithilfe eines Rasters (1.2.3). Wenn Sie am eigenen Vorwissen anknüpfen, haben Sie bereits einen Ankerplatz für den neuen Lernstoff. Auch sog. Eselsbrücken gehören in diese Kategorie. Sie schlagen eine Brücke von etwas, das man schon weiß oder sich leicht merken kann, zu etwas, was man lernen soll.









Verknüpfung mit der Realität


Verbinden Sie den Lerninhalt mit realen Begebenheiten, Erlebnissen und Erfahrungen aus Ihrem persönlichen oder beruflichen Umfeld. Auch so findet eine vernetze Verankerung statt, d. h. das Gehirn findet mehr Ansatzpunkte, das neu zu Lernende zu speichern.
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Wenn Sie einen Bewohner waschen und anziehen müssen, dann überlegen Sie zunächst, wie und in welcher Reihenfolge Sie selbst beim Waschen und Anziehen vorgehen. Inwieweit lassen sich Ihre eigenen Erfahrungen in der praktischen Altenpflege einsetzen?












Orte (Loci-Methode)





Lerninhalte mit Orten verbinden








Ziel der Loci-Methode ist die Verbindung des Lernstoffs mit bestimmten Orten oder auch Körperteilen. Sie können dabei eine Art geistigen Spaziergang durch Ihre Wohnung oder Ihren Weg zur Arbeit unternehmen und dabei bestimmte Orte in einer bestimmten Reihenfolge festlegen. Starten Sie zum Beispiel an der Eingangstür und gehen Sie dann weiter durch den Flur, sehen Sie die Garderobe, das Bild, den Schirmständer usw. Wichtig ist, dass Sie sich die Reihenfolge merken können. Nehmen Sie dann den ersten zu lernenden Begriff (z. B. Apoplexie) und erzeugen Sie mit ihm und mit der Wohnungstür ein Vorstellungsbild. Verfahren Sie mit den weiteren Begriffen ebenso und verbinden Sie diese mit den anderen Gegenständen in Ihrer Wohnung. Auf ähnliche Weise lassen sich auch Körperteile als Speicherorte kennzeichnen. Fangen Sie z. B. bei den Füßen an und arbeiten Sie sich dann weiter nach oben, bis zum Kopf. Bei Abruf der Orte haben Sie automatisch die damit verknüpfte Information.
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Überlegen Sie, wie Sie die Loci-Methode für die Mobilisierung eines Patienten mit Halbseitenlähmung (Hemiplegie) anwenden können. Schreiben Sie die einzelnen Schritte auf (Landkarte).












Reime und Sprüche


Bei dieser Technik werden unverbundene Informationen durch Reime bzw. einen bestimmten Rhythmus verknüpft. Eine neue Information wird mit einer bereits bestehenden Information verbunden.


Beispiel: Darmverschluss (Ileus): Ileus ist der Darmverschluss, dann ist mit dem Stuhlgang Schluss.









Akronyme und Akrosticha







• Akronyme werden aus den Anfangsbuchstaben mehrerer Wörter gebildet. Dabei wird jede zu lernende Information durch einen Buchstaben repräsentiert. Meist ist dies der Anfangsbuchstabe. Die Buchstaben werden zu einem neuen (Kunst-)Wort verbunden. Dieses neue Wort wird gemerkt und aus den jeweiligen Buchstaben wird die jeweilige Information erschlossen
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Jenny Schmidt soll sich die vier wichtigsten Sozialversicherungen merken: Sie bildet dafür das Wort „KURA“ aus den Anfangsbuchstaben der vier Versicherungen Krankenversicherung, Unfallversicherung, Rentenversicherung, Arbeitslosenversicherung.







• Akrosticha sind hintereinander zu lesende Anfangsbuchstaben, Silben oder Wörter, die ein Wort, einen Namen oder einen Vers ergeben. Hierbei wird jede zu lernende Information durch eine Abkürzung (Buchstabe, Silbe etc.) repräsentiert. Meist ist dies der Anfangsbuchstabe. Die Buchstaben werden zu einem neuen (Kunst-)Wort verbunden. Dieses neue Wort wird gemerkt und aus den jeweiligen Buchstaben wird die entsprechende Information erschlossen.
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Jenny Schmidt soll erklären, was das Wort FERMENT bedeutet. Hierzu ordnet sie den einzelnen Buchstaben bestimmte Bedeutungen zu: Fermente Ermöglichen Reaktionen Mit Einer Niedrigen Temperatur.


















1.2.5 Ökonomisches Lernen


Die Ökonomie des Lernens erstreckt sich auf die Art der Wissensaufnahme und die Berücksichtigung der Eigenheiten unseres Gedächtnisses. Lernen ist eine durchaus anstrengende Arbeit und wie bei allen Arbeiten sollte man auch beim Lernen ökonomisch vorgehen und sich genügend Zeit dafür nehmen. Wenn Sie Sport machen, fangen Sie normalerweise mit einer Aufwärmphase an, dann kommt die eigentliche Aktionsphase und zum Schluss gibt es ein „Cool-down“. Beachten Sie diesen Ablauf auch beim Lernen. Machen Sie sich zunächst mit ein paar einfachen Aufgaben warm (ca. 15 Minuten), bevor Sie sich mit den schwierigen Inhalten auseinandersetzen.
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Jenny Schmidt schreibt in zwei Tagen eine Klausur zum Thema „Typische Krankheitsbilder bei älteren Menschen“. Sie versucht, den Stoff auswendig zu lernen. Am nächsten Tag hat Jenny das meiste, das sie gelernt hatte, schon wieder vergessen. Sie muss deshalb fast wieder von vorne anfangen.





Stures Auswendiglernen ist nicht das Mittel der Wahl, für Wissen, das Sie auch in der Realität brauchen und nicht nur für eine Prüfung abrufen wollen. Bereits im Jahr 1885 hat Herrmann Ebbinghaus seine sog. Vergessenskurve erstellt und dabei ermittelt, dass von dem, was man heute lernt, am nächsten Tag nur noch 30% vorhanden sind.
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Erstellen Sie für sich einen Plan, wie Sie auf Ihre nächste Klausur oder Prüfung lernen wollen. Beachten Sie dabei die Informationen, die Sie bisher zum Thema Lernen bekommen haben. Beziehen Sie die Regeln für ökonomisches Lernen in Ihren Plan mit ein.












Regeln für ökonomisches Lernen







• Aktiv Gelerntes ist leichter reproduzierbar


• Halblaut lernen ist effektiver als leise oder laut


• Abends lernen ist oft besser als morgens


• Planvolles Einprägen erhöht den Lernerfolg


• Verteilte Wiederholung ist besser als gehäufte


• Zeit zum Lernen einplanen


• Regelmäßige Pausen einlegen


• Umlernen ist schwieriger als Neulernen.





















1.3 Positive Lerngestaltung


Etwas Neues zu lernen bedeutet oft Stress oder Angst vor dem Unbekannten. Stress und Angst sind jedoch nicht tauglich, um Lernen effektiv voran zu treiben. Diese negativen Emotionen hemmen das Lernen, positive Emotionen, wie Freude und Spaß, hingegen fördern das Lernen.





Auf die Einstellung kommt es an





Mit einer positiven Einstellung zum Lernen geht das Lernen leichter. Überprüfen Sie Ihr Selbstbild: Trauen Sie sich das Lernen zu! Seien Sie von sich überzeugt, dass Sie es schaffen!
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Überlegen Sie sich Ihren persönlichen Mutmacher-Spruch und stellen bzw. hängen Sie ihn so an Ihrem Arbeitsplatz auf, dass er für Sie immer sichtbar ist. Achten Sie dabei auf eine positive Formulierung!





In der Praxis hat es sich durchaus bewährt, sich vor einer mündlichen Prüfung vor den Spiegel zu stellen und mehrfach überzeugt zu sagen: „Ich weiß auf alle Fragen eine Antwort!“












Seien Sie neugierig


Neugierde ist der Grundantrieb des Lernens überhaupt. Sie kann zum einen die Abwehr gegen alles Fremde überwinden und zum anderen den Antrieb und die Motivation bilden, auch einen fremden, unbekannten Stoff aufzunehmen, ihm Aufmerksamkeit zu widmen und geeignete Verknüpfungen zu suchen. Neugier ist die Brücke vom Fremden zur Motivation.









Motivieren Sie sich selbst


Sie können Ihre Motivation selbst beeinflussen, indem Sie




• Sich Erfolgserlebnisse verschaffen


• Sich selbst belohnen


• Lerninhalte und Lernumgebung positiv und attraktiv gestalten.









Verschaffen Sie sich Erfolgserlebnisse





Arbeiten mit dem Erfolgstagebuch








Nichts ist motivierender als der Erfolg selbst. Erfolgserlebnisse lösen positive Hormonreaktionen oder Emotionen aus, wie Motivation, Freude und Spaß. Nutzen Sie dies, indem Sie eine Erfolgsstrategie entwickeln:




• Lernen Sie Ihrem Lerntyp (1.2.1) und Ihren Bedürfnissen gemäß


• Wenden Sie die hier beschriebenen Lernstrategien und -techniken an


• Unterteilen Sie Ihre Lernziele in Zwischenziele, die Sie auf jeden Fall erreichen werden, so haben Sie während des gesamten Lernprozesses Ihre Erfolgserlebnisse


• Halten Sie Ihre Erfolgserlebnisse schriftlich fest. So gestalten Sie im Laufe der Zeit Ihr persönliches Lern-Erfolgs-Tagebuch.
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Was haben Sie bis jetzt schon alles gelernt? Welche Prüfungen haben Sie in Ihrem Leben schon bestanden? Worauf sind Sie besonders stolz? Nehmen Sie sich für die Beantwortung dieser Fragen einige Minuten Zeit und schreiben Sie die Antworten auf. Schon haben Sie den Grundstein für Ihr Erfolgstagebuch gelegt.












Belohnen Sie sich selbst





Belohnung spornt an








Was macht Ihnen Freude? Was interessiert Sie? Jedes Mal, wenn Sie einen Lernabschnitt erfolgreich abgeschlossen haben, verstärken Sie durch die Belohnung Ihren Lernerfolg und Ihre Motivation.









Gestalten Sie Ihre Lernumgebung positiv





Wohlfühlen am Arbeitsplatz








Gestalten Sie Ihren Arbeitsplatz so, dass Sie sich gerne dort niederlassen, um etwas zu lernen. Er sollte über einen ausreichend großen Schreibtisch, einen bequemen Stuhl und alle benötigten Arbeitsmaterialen, wie Computer, Papier, Schreibutensilien, Büromaterial und Lexika bzw. Fachbücher verfügen. Ferner sollte der Raum gut beleuchtet und ausreichend belüftet sowie ruhig sein. Darüber hinaus darf der Arbeitsplatz auch eine persönliche Note haben, ohne jedoch überladen zu sein (Ablenkungsgefahr). Ein schönes Bild, ein besonderer Kugelschreiber oder ein Glücksstein können zum Wohlbefinden beitragen. Wichtig ist, dass Sie sich wohlfühlen.












Geben Sie Lerninhalten eine Chance


Die meisten Lerninhalte sind nicht so langweilig oder unnütz, wie es oft auf den ersten Blick erscheint. Auch hier gilt: Neugierig sein, Fragen stellen und sich auf den Lernstoff einlassen. Wenn Ihr Interesse einmal geweckt ist, geht es wie von selbst.


















1.4 Tipps für Prüfungen





Prüfungen bestehen








Prüfungen bedeuten für die meisten Menschen Stress. Da Stress für das Lernen nicht förderlich ist, sollte dieser so gering wie möglich gehalten werden. Dies funktioniert am besten mit einer guten Prüfungsvorbereitung.






1.4.1 Prüfungsvorbereitung







• Verschaffen Sie sich einen Überblick über den Prüfungsstoff


• Erstellen Sie eine Übersicht




– Über die zu lernenden Themen und was Sie dafür tun müssen


– Welche Vorkenntnisse Sie bereits haben


– Wie lange Sie zum Lernen brauchen





• Proben Sie den Ernstfall, indem Sie Prüfungssituationen simulieren, z. B. in den Lerngruppen (1.2.3 Tipp).












1.4.2 Lern- und Denkblockaden





Hilfreich: ruhiges Atmen








Hin und wieder kann es trotz einer guten Vorbereitung zu Lern- und Denkblockaden kommen. Prüfungen werden oft als etwas Feindliches erlebt. Dieser Eindruck bewirkt ein Flucht- bzw. Abwehrverhalten, das zu einem erhöhtem Adrenalinausstoß führt, was wiederum zu einer Denkblockade führen kann. In solch einem Fall ist es erst einmal wichtig, ganz tief und ruhig zu atmen sowie sich ganz bewusst auf die Atmung zu konzentrieren. Beherrschen Sie eine spezielle Entspannungstechnik, dann wenden Sie diese an. Sobald Ihre Atmung ruhiger wird, besinnen Sie sich auf etwas Bekanntes und Vertrautes, an das Sie anknüpfen können. In einer mündlichen Prüfung teilen Sie den Prüfern Ihr Befinden mit. So gewinnen Sie Zeit und Verständnis.












1.5 Informationsbeschaffung


Die meisten Informationen, die Sie zum Lernen benötigen, finden Sie in Büchern und Texten. Sicherlich haben Sie selbst einige Fachbücher oder Skripte zu dem jeweiligen Lernthema. Oft bedarf es aber zusätzlicher Informationen, die man sich selbstständig beschaffen kann.


Tipp: Über Selbsthilfegruppen kommen Sie häufig an gut verständliches Informationsmaterial über die entsprechenden Krankheitsbilder.









Bibliotheken


Den größten Bestand an Fachbüchern haben Landes- und Universitätsbibliotheken. Aber auch in einer Stadt- oder Zentralbücherei können Sie fündig werden oder die gewünschten Bücher bestellen. Sollten Sie keine Bibliothek in Ihrer Nähe haben, so können Sie die meisten Bücher auch über Fernleihe bestellen. Alle Bibliotheken verfügen über eine eigene Homepage, auf der Sie in Katalogen nach den gewünschten Büchern suchen und diese auch gleich bestellen können.


Wenn Sie selbst zum ersten Mal eine große Bibliothek aufsuchen, dann nehmen Sie sich Zeit, das Angebot kennen zu lernen. Fragen Sie auch die Bibliotheksangestellten, wenn Sie etwas Bestimmtes suchen oder Fragen haben.









Internet


Das Internet ermöglicht Ihnen den Zugriff auf weltweite Wissensdaten. Geben Sie ein Thema oder einen Suchbegriff in eine Suchmaschine (z. B. Google) ein, dann erscheinen alle Einträge zu diesem Thema. Das können sowohl schriftliche Texte sein, als auch Bild- und Tonmaterial. Zum Thema „Lernen lernen“ gibt es auch einige Internetadressen: z. B.


www.pohlw.de/lernen/kurs/index.htm


www.lernen-heute.de/lernen.html


www.allesgelingt.de/lernen/lernen.php
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Weiterführende Adressen und Literaturhinweise finden Sie online.


















KAPITEL 2

Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen (LF 1.1)







2.1 Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Pflegebedürftigkeit 


2.2 Pflegewissenschaft 


2.2.1 Pflegeforschung 


2.2.2 Pflegetheorien und -modelle 


2.2.3 Für die Altenpflege relevante Pflegetheorien und -modelle in Deutschland 


2.3 Gesundheitsförderung und Prävention 


2.3.1 Gesundheit und Krankheit 


2.3.2 Begriffsbestimmungen Gesundheitsförderung und Prävention 


2.3.3 Gesundheitsförderung als Salutogenese 


2.3.4 Bedeutung von Gesundheitsförderung und Prävention für die Pflege 


2.3.5 Gesundheit und Krankheit im Alter 


2.3.6 Anlaufstellen, Kontaktadressen 


2.4 Rehabilitation 


2.4.1 Multiprofessionelles Team in der Rehabilitation 


2.4.2 Unterstützende Konzepte in der Rehabilitation 


2.4.3 Rehabilitierende Pflege unter Einbezug der ABEDL® 


2.5 Biografiearbeit 


2.5.1 Was ist Biografiearbeit? 


2.5.2 Entwicklungsphasen des Menschen 


2.5.3 Historische Relevanz in der Biografiearbeit: Kriegstraumata 


2.5.4 Ethische Fragen 


2.5.5 Datenschutz 


2.5.6 Bedeutung der Biografiearbeit für die Pflege 


2.5.7 Selbstreflexion der Pflegekräfte 


2.6 Ethik 


2.6.1 Gegenstandsbereiche der Ethik 


2.6.2 Angewandte Ethik 












2.1 Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Pflegebedürftigkeit


Mechthild Schreckling
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Abb. 2.1 Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen.
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Frau Lina Lessing ist 84 Jahre alt. Vor zwölf Jahren bekam sie wegen einer Hüftgelenksarthrose ein künstliches Hüftgelenk links (TEP = Totalendoprothese) eingepflanzt. Da ihre Gehfähigkeit aufgrund starker Schmerzen erheblich eingeschränkt war, wurde vor fünf Jahren eine erneute Operation notwendig. Das Leben im eigenen Haus gestaltete sich für sie zunehmend erschwerend. Sie war mehrfach gestürzt und nur durch Zufall von Nachbarn in einer hilflosen und manchmal verwirrten Lage gefunden worden. So entschloss sie sich vor einem Jahr, in eine Altenhilfeeinrichtung zu ziehen. Frau Lessing klagt weiterhin über starke Schmerzen. Sie kann nur noch kurze Strecken mit Hilfe eines Rollators gehen. Wegen der Schmerzen geht sie sehr unsicher. Sie ist ihr Leben lang gerne gewandert, deshalb möchte sie auf jeden Fall gehfähig bleiben. Sie hat einen starken Willen und macht soviel wie möglich selbstständig. So geht sie auch selbstständig in den Speisesaal. Nach dem Essen fällt es ihr sehr schwer, vom Stuhl wieder aufzustehen. Sie benötigt dafür ihre ganze Kraft und Konzentration, lehnt Hilfe aber weitestgehend ab.





Für die professionelle Pflege ist eine einheitliche Sprache eine Grundvoraussetzung, damit alle das gleiche sagen und verstehen, was gemeint ist. Zu oft scheitert die Informationsweitergabe daran, dass der Mitarbeiter inhaltlich nicht das versteht, was ihm der Kollege sagt. Die Definitionen der Begriffe im folgenden Kapitel helfen dabei, ein gemeinsames Verständnis zu entwickeln.


Menschen ziehen aus unterschiedlichsten Gründen in eine Pflegeeinrichtung. Jeder hat individuelle Probleme und Behinderungen, die ihm ein Leben in den eigenen vier Wänden nicht mehr möglich machen. Und so hat auch jeder im Laufe des Lebens seine persönliche Art entwickelt, damit umzugehen. Frau Lessing aus dem Beispiel war ihr Leben lang selbstständig und lernte, mit den Schwierigkeiten des Lebens umzugehen. Ihre Willensstärke hilft ihr, trotz zunehmender Schmerzen ein für sie weitgehend selbstbestimmtes Leben fortsetzen zu können.


Der Umgang mit und die Pflege von alten und kranken Menschen erfordert daher von den Pflegenden ein hohes Maß vielfältiger Kompetenzen z. B. Fachlichkeit, Menschlichkeit, Einfühlungsvermögen (Empathie) und soziale Kompetenz.









Das Dritte Alter





Das Dritte Alter (60–80 Jahre)











Alter, das: die Zeit des Bestehens, ausgedrückt in Zeiteinheiten, z. B. das Alter eines Menschen (Lebensalter), besonders im 20. Jh. ist die mittlere Lebenserwartung der Menschen als Folge der verbesserten hygienischen Verhältnisse und erfolgreicher Krankheitsbekämpfung im Durchschnitt sprunghaft angestiegen. (Meyers großes Taschenlexikon, S. 180)





Wenn man über das Alter spricht, stellt sich zunächst die Frage, wann beginnt es, das „Alter“? Ab wann ist jemand alt? Die Alternsforschung (Gerontologie, 3.1.3) unterscheidet zwischen dem Dritten und dem Vierten Alter. Zum Dritten Alter zählen die „jungen Alten“ zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr. Die „Ältesten“ im Vierten Alter sind zwischen 80 und 100 Jahre alt. Erst das Vierte Alter ist gekennzeichnet durch ein zunehmendes Verlustgeschehen in praktisch allen Bereichen des Lebens (unten).


Im Dritten Alter gibt es Entwicklungsmöglichkeiten aufgrund des gesellschaftlichen Fortschrittes und der persönlichen Einstellung: Altwerden kann heute besser gestaltet werden als noch vor 50 Jahren. Vergleicht man einen Siebzigjährigen, der vor 50 Jahren lebte, mit einem heute Siebzigjährigen zeigt sich, unter ähnlichen Lebensbedingungen, dass der heute Siebzigjährige meist körperlich und geistig leistungsfähiger ist.


Genetische, gesellschaftliche, psychologische und individuelle Lebensprozesse bestimmen die Alterungsprozesse. Durch den medizinischen Fortschritt in den Industriestaaten ist es gelungen, die biologisch-physiologischen Einbußen weitgehend zu kompensieren. Mit dem Berufsausstieg kommt es zum Verlust wichtiger sozialer Rollen. Das Ausscheiden aus dem Berufsleben kann jedoch auch als „Freiheit“ empfunden werden, da viele Menschen dann noch über eine gute Gesundheit sowie über soziale und materielle Ressourcen verfügen. Umso schmerzlicher werden Freiheitseinschränkungen, z. B. durch körperliche Einschränkungen, wie sie im Beispiel Frau Lessing im Vierten Alter erlebt, empfunden.





Altern (engl. aging) ist ein degenerativer biologischer Prozess, der mit zunehmendem Lebensalter zu psychischen und physischen Abnutzungserscheinungen führt und meist zwischen dem 50. und 65. Lebensjahr beginnt. (Pschyrembel)








Altern ist keine Krankheit





Altern ist ein lebenslanger Prozess und keine Krankheit. Im biologischen Sinne ist der Organismus kontinuierlichen Veränderungen unterworfen. Alternsprozesse sind Veränderungen – auch in der Persönlichkeit – die sich über das gesamte Leben erstrecken. Krankheitsprozesse dagegen sind akut oder chronisch verlaufende krankhafte (pathologische) Veränderungen im Organismus. Mit zunehmendem Alter sind Alterns- und Krankheitsprozesse nicht immer eindeutig zu unterscheiden. Im Vierten Alter ist zu berücksichtigen, dass das Alter ein großer Risikofaktor für Erkrankungen ist. Das heißt jedoch nicht, dass Alter die Ursache für Erkrankungen darstellt.





Krankheit (engl. disease, illness) ist die Störung oder Einschränkung der Lebensvorgänge in Organen oder im gesamten Organismus mit der Folge subjektiv empfundener bzw. objektiv feststellbarer körperlicher, geistiger oder seelischer Veränderungen. (Pschyrembel)





Krankheit im Kontext mit Gesundheit (2.3.1)


Alter bezeichnet eine eigene Lebensphase. In welchem Lebensalter jemand alt wird, hängt von unterschiedlichen Faktoren ab: von individuellen Veränderungen, Bildung, Einkommen, sozialer Herkunft und vom Geschlecht. Alter ist aber auch von gesellschaftlichen Bedingungen abhängig, das heißt, welchen Platz die ältere Generation innerhalb einer Gesellschaft einnimmt. Mit Eintritt des Rentenalters sind viele Menschen noch relativ gesund und leistungsfähig, und sie bleiben dies häufig noch zehn bis fünfzehn Jahre.


Bei Menschen der gleichen Altersgruppe finden sich hinsichtlich der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit große Unterschiede. Diese nimmt – individuell unterschiedlich – mit steigendem Alter ab. Das subjektive Altersempfinden kann sehr verschiedenartig sein: körperlich und geistig trainierte Siebzigjährige können sich subjektiv jünger fühlen als untrainierte




Tab. 2.1


Gegenüberstellung Alternsprozesse – Krankheitsprozesse (Kruse, A.: Alter, S. 14)
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 Fünfzigjährige. Im Allgemeinen sind körperlich trainierte Menschen zufriedener und fühlen sich besser als körperlich inaktive Menschen. Bewegung hat auch positive Einflüsse auf die Entwicklung der geistigen Leistungsfähigkeit. Dieser Zusammenhang erklärt sich daraus, dass körperliche Aktivität den Kreislauf und den Stoffwechsel anregt und somit vor Schädigungen des Nervensystems schützt. Ebenso wichtig für das subjektiv erlebte Alter sind soziale Kontakte, Gewohnheiten und Aktivitäten.









Das Vierte Alter





Sehr hohes Alter








Beim Dritten Alter (oben) liegt der Schwerpunkt eher bei den vorhandenen Ressourcen. Das sog. Vierte Lebensalter wird seit Anfang der 1980er Jahre näher erforscht und zeigt ein weniger positives Bild. Verluste an Denk- und Merkfähigkeit nehmen zu, das Lernpotenzial sinkt. Das Erlernen von neuem (z. B. von Gedächtnistechniken) wird schwieriger. Die Anfälligkeit des Organismus für Erkrankungen nimmt zu. Auch das Risiko der Hilfs- und Pflegebedürftigkeit (unten) steigt rapide an. Das Zentralnervensystem ist verletzbarer: Einerseits sinkt die Möglichkeit der schnellen Informationsaufnahme und -verarbeitung, andererseits zeigt sich eine deutliche Zunahme psychoorganischer Erkrankungen, besonders der Demenz. Die Folge ist häufig, dass das subjektive Wohlbefinden abnimmt.


Besonders im ambulanten Bereich berichten die Ältesten häufiger von Einsamkeit, auch deshalb, weil nahe stehende Personen sterben. Sie haben weniger Kontrolle über das eigene Leben – z. B. durch Krankheit, Hilfsbedürftigkeit – und damit das Gefühl, das Leben nicht mehr selbst steuern zu können. Belastungen in Form von medizinischen, psychologischen und soziologischen Schwächen nehmen zu, individuelle Möglichkeiten der Anpassung nehmen ab. Fehlt ein soziales Netzwerk aus Nachbarn, Angehörigen und/oder Freunden, ist nicht selten Vereinsamung oder Verwahrlosung die Folge. Hinzu kommt, dass die Wahrscheinlichkeit, an einer Form der Demenz (Band 2, Kap. 8) zu erkranken, mit dem Alter steigt.


Bezogen auf psychische, soziale und kulturelle Aspekte des Lebens gibt es ein Missverhältnis zwischen der Lebenslänge und der Lebensqualität. Die Lebensqualität zu fördern ist wichtiger, als sich auf die Verlängerung des Lebens zu konzentrieren. Bezogen auf Menschen mit Demenz sollten Forschung und Wissenschaft immer die Frage nach dem Nutzen für den Einzelnen stellen. Die Diskussion umfasst die ethisch-religiöse und die moderne Sichtweise über die Natur des Menschen gleichermaßen. (2.6)





Subjektiv erlebte Gewinne im Vierten Alter





Der individuelle Alternsprozess umfasst gleichzeitig Gewinne und Verluste. Zu den am häufigsten genannten Gewinnen im Vierten Alter zählen:




• „Die Fähigkeit, sich an Dingen zu freuen, denen man früher – vor allem während der Berufstätigkeit – nur geringere Bedeutung beigemessen hat


• Ein geringeres Maß an beruflichen und familiären Verpflichtungen sowie ein höheres Maß an Freiheit in Bezug auf die eigene Lebensgestaltung


• Erfahrungen im Umgang mit Anforderungen des Lebens und darauf gründende Kompetenz im Umgang mit diesen Anforderungen


• Die Veränderung des Anspruchsniveaus in Bezug auf jene Bedingungen, die für ein zufrieden stellendes Leben erfüllt sein müssen


• Die Aufrechterhaltung einer positiven und bejahenden Lebenseinstellung trotz erfahrender Einbußen und Verluste.“ (Kruse: Alter, 2007, S. 10)








Subjektiv erlebte Verluste im Vierten Alter





Zu den gleichzeitig am häufigsten genannten Verlusten zählen:




• „Die Zunahme an Erkrankungen sowie die Abnahme körperlicher Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit


• Chronische Schmerzen, die vielfach als stark empfunden werden


• Die Abnahme der Leistungsfähigkeit des Gedächtnisses, vor allem des Kurzzeitgedächtnisses


• Eine bereits bestehende oder befürchtete Abhängigkeit von der Hilfe oder Betreuung anderer Menschen


• Einbußen in sensorischen und motorischen Funktionen, die zu verringerter Mobilität führen


• Unsicherheit in Bezug auf die eigene Zukunft aufgrund eingetretener oder befürchteter Einbußen der Gesundheit, verbunden mit Sorgen vor einer auftretenden oder einer an Schwere zunehmenden Pflegebedürftigkeit


• Der erlittene oder drohende Verlust nahe stehender Menschen


• Gefühle der Einsamkeit


• Unsicherheit in Bezug auf die eigene Zukunft aufgrund des möglichen Verlustes des Partners


• Die zunehmende Sorge vor einem schmerzhaften und einsamen Sterben.“ (Kruse: Alter, 2007, S. 10 f)





Individuell erleben Menschen im Vierten Alter ein Ungleichgewicht zwischen Gewinnen und Verlusten – letztere nehmen zu. Körperliche Einbußen sowie die geringeren Möglichkeiten an Aktivitäten kennzeichnen den Verlust an Lebensqualität.









Einflussfaktoren auf das Alter





Welche Faktoren beeinflussen das Alter?








Die Gerontologie unterscheidet physiologisch-biologische, psychische und gesellschaftliche Einflussfaktoren auf das Altern (= biopsychosoziales Entwicklungsmodell). Bei der menschlichen Entwicklung sind biologische Faktoren (z. B. Erbanlagen), psychische Faktoren (z. B. Persönlichkeitsmerkmale) und soziale Faktoren (z. B. Familienkonstellationen) wirksam. Ihr Zusammenwirken wird interdisziplinär untersucht, d. h. in Kooperation von Biologie, Psychologie, Sozialwissenschaften und Pädagogik.


Wie schnell und wie genau Menschen Informationen aufnehmen und verarbeiten, aber auch das Kurzzeitgedächtnis (1.1.2), ist abhängig vom Alter, da Altern ein biologischer Prozess ist. Die Genauigkeit und Geschwindigkeit der Informationsaufnahme und -verarbeitung wächst im Kindesalter stark an, der Abbau beginnt jedoch schon zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr. Dagegen bleibt erworbenes Wissen wie Sprache, berufliches Fachwissen sowie soziale und emotionale Intelligenz lange funktionstüchtig und in gewisser Weise entwicklungsfähig, z. B. durch kognitives Training. Eine höhere berufliche Bildung bietet bessere Möglichkeiten, kognitive Strategien zu entwickeln und diese in der Auseinandersetzung mit neuen Herausforderungen zu üben und zu optimieren. Dies wirkt sich positiv auf die Intelligenzleistung im späteren Lebensalter aus. Hier stehen Lebenserfahrung und Alltagspraxis im Vordergrund. Eine verlangsamte Informationsverarbeitung und nachlassende Geschwindigkeit kann ein älterer Arbeitnehmer durch seinen Wissensvorsprung und langjährige Berufserfahrung ausgleichen (kompensieren). Grundsätzlich kann gesagt werden, dass Menschen, die ihr Leben lang geistig herausgefordert waren, auch im hohen Alter noch leistungsfähig sind. Im Gegensatz dazu führen dauerhaft monotone Tätigkeiten (z. B. im Berufsleben als Fließbandarbeiter) zu einer geringeren geistigen Beweglichkeit im Alter, sofern diese nicht durch eine anspruchsvolle Freizeitgestaltung kompensiert werden.





Geistige Beschäftigung erhält Leistungsfähigkeit





Eine Stärke des Alters liegt beispielsweise in einer relativ hohen Lebenszufriedenheit, wenn es dem älteren Menschen gelingt, sein Leben an die schlechter werdenden körperlichen Bedingungen und das kleiner werdende Umfeld anzupassen. Beschäftigte in der Altenpflege lernen im Rahmen ihrer pflegerischen Tätigkeit Menschen kennen, die aufgrund emotionaler Intelligenz die Lebenskunst besitzen, trotz vieler Einschränkungen im Alltag zufrieden zu sein. Es gelingt ihnen, neue, subjektiv positive Vergleichsmaßstäbe zu setzen. Die emotionale Intelligenz aufgrund hoher Lebenserfahrung bezeichnet die Altersforschung auch als Weisheit.






Gesellschaftliche Einflussfaktoren auf das Alter


Sozial gesehen kommt es mit dem Austritt aus dem Berufsleben zu einem Verlust bestimmter Rollen, die bisher im Leben wichtig waren und in deren Rahmen man sich lange zu bewegen wusste. Gleichzeitig bietet sich die Möglichkeit, neue, selbstbestimmte Rollen auszufüllen.


Historisch betrachtet ist es immer individuelles Ziel, ein hohes Alter zu erreichen. Nicht in jeder Kultur und nicht zu allen Zeiten ist es jedoch so, dass ältere Menschen gleichzeitig entsprechend geachtet werden. Dies führt in unserer Zeit dazu, dass aufgrund der körperlichen Erschwernisse dieses Ziel in Frage gestellt wird. Innerhalb der Gesellschaft wird Hochaltrigkeit häufig als Belastung empfunden, da dies in Verbindung mit Krankheit, Hilfe- und Pflegebedürftigkeit sowie mit Verwirrtheit gebracht wird. Die gesellschaftliche Bereitschaft, diese Lasten zu tragen, wird aus vielfältigen Gründen abgelehnt.


In der modernen Gesellschaft steigt seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts mit dem Wohlstand die allgemeine Lebenserwartung erheblich an. Grundsätzlich gilt für alle Lebensabschnitte, dass Menschen handelnde Personen sind, die selbstbestimmt und selbstständig leben wollen. Dieser Grundsatz gilt auch für Menschen im vierten Lebensabschnitt. Hier gilt zusätzlich, dass diese Personengruppe ressourcenorientierte Begleitung und Unterstützung erfahren muss. (2.2 und Band 2, Kap. 2)


Gesellschaftlich gesehen gibt es immer weniger junge Menschen, die Anzahl älterer und alter Menschen steigt. Die Innovationskraft des Alters findet derzeit noch zu wenig Beachtung. Erst langsam entdecken beispielsweise Industrie und Werbung die Stärke und Vorteile der Zielgruppe älterer Menschen, so boomen die teilweise fragwürdigen Anti-Ageing-Produkte. In vielen Bereichen müssen Strukturen altersfreundlicher gestaltet werden: in der Familienpolitik, der Arbeitswelt, der Alterssicherung, der Verkehrsinfrastruktur sowie in der Darstellung des Alters in den Medien.


Altern und Alter bergen Ambivalenzen (Zwiespaltigkeiten): einerseits wird ihnen Bewunderung, Achtung und Respekt entgegengebracht, andererseits ist damit die Furcht vor dem eigenen Altwerden und eventuellen individuellen Gebrechen verbunden. Erschwerend kommt hinzu, wie gesellschaftlich mit dem Thema umgegangen wird. Das zeigt sich deutlich im alltäglichen Sprachgebrauch. Wird unkritisch von der überalterten Gesellschaft oder von der Rentnerlast gesprochen, hat dies zur Folge, dass Hochaltrigkeit allgemein als kaum mehr tragbare gesellschaftliche Last beschrieben wird, die in kaum noch bezahlbaren Leistungen ihren Ausdruck findet.


Das Phänomen des hohen Alters ist gesellschaftlich relativ neu. Daraus ergibt sich, dass die bestehenden Strukturen der Institutionen sich der veränderten Alterskultur nicht so rasch anpassen, da es auf dieser Ebene häufig zu Verzögerungen kommt. Das hat auch zur Folge, dass sich individuelle Lebensplanungen verändern, wobei bestehende Potenziale und Ressourcen nicht ausreichend genutzt werden. Neben dem Anstieg der Lebenserwartung gibt es in den nachfolgenden Generationen einen Geburtenrückgang. Das bedeutet, dass die nachwachsende Generation einerseits geringer besetzt ist als ihre Elterngeneration, auf der anderen Seite die Menschen immer älter werden. Bezogen auf diese Entwicklung muss über die politisch und gesellschaftlich bereitgestellten Ressourcen nachgedacht werden. Diese müssen den Bedürfnissen der Hochaltrigen angepasst werden. (Kap. 6)









Psychische Einflussfaktoren auf das Alter


Zu den psychischen Einflussfaktoren gehört die eigene Vorbereitung auf das Alter. Wem es gelingt, sich immer wieder neuen Gegebenheiten anzupassen, der schafft es, effektiv mit dem umzugehen, was im Alter zur Verfügung steht. Das Max-Planck-Institut für Bildungsforschung entwickelte die Theorie der selektiven Optimierung mit Kompensation (SOK, 3.1.3). Der 80-jährige Konzertpianist Rubinstein wurde gefragt, wie er es schaffe, noch so hervorragend zu spielen. Seine Antwort: „Er spiele weniger Stücke (ein Beispiel für Selektion), diese übe er jedoch häufiger (ein Beispiel für Optimierung); außerdem nutze er größere Kontraste im Tempo des Spielens, um sein Spiel schneller erscheinen zu lassen, als er objektiv gesehen zu spielen noch in der Lage sei (ein Beispiel für Kompensation).“ (Baltes, P., 2007, S. 20)


Die Anpassung der eigenen Fähigkeiten an die Umweltbedingungen (Selegieren), gleichzeitig das Bestmögliche unter den gegebenen Bedingungen zu erreichen (Optimieren) sowie das Ausgleichen von Minderleistungen zur Aufrechterhaltung der Funktionstüchtigkeit (Kompensieren) als Verhaltensstrategie führt zu subjektivem Wohlbefinden. Übertragen auf das Beispiel von Frau Lessing heißt das: sie geht nur noch kürzere Wege (Selektion), mit ihrem starken Willen schafft sie es, täglich Gehübungen zu machen, gleichzeitig nutzt sie die Unterstützung durch die regelmäßige Physiotherapie (Optimierung), und sie benutzt die ihr zur Verfügung stehenden Hilfsmittel, wie z. B. den Rollator und achtet auf ihre Körperhaltung (Kompensation).


Psychologisch zeigen sich sowohl Gewinne als auch Verluste. Gewinne zeigen sich besonders auf der Ebene der Erfahrung und des Wissens. Verluste sind eher auf der Ebene zu finden, die in hohem Maß an die Umstellungsfähigkeit von Nervenzellverbänden gebunden sind, wie z. B. das Kurzzeitgedächtnis oder die Informationsverarbeitung. Jemandem, der sein Leben lang gelernt hat, sich auf neue Situationen einzustellen, gelingt es besser, sich auf das Alter und die damit verbundenen Änderungen und Schwierigkeiten einzustellen.









Physiologisch-biologische Einflussfaktoren auf das Alter





Im Alter anfälliger für Krankheiten








An der physiologisch-biologischen Dimension zeigen sich Verringerungen der Anpassungsfähigkeit des Organismus sowie die Abnahme an Leistungsfähigkeit. Sichtbar wird dies durch eine erhöhte Anfälligkeit gegenüber Erkrankungen. Der Körper ist nicht wie früher in der Lage, gesundheitliche Risiken von außen abzuwehren. Körperliche Aktivitäten verlangen im Alter mehr Konzentration. Kleine Alltagsbeispiele zeigen dies deutlich auf: körperlich beeinträchtigte Menschen benötigen ihre ganze Kraft und Konzentration (und häufig mehrere Versuche), um eine bestimmte Handlung durchzuführen. So benötigt Frau Lessing ihre gesamte Kraft und Konzentration, um von einem Stuhl aufzustehen. Körperliches Training (z. B. Ergotherapie zur Stärkung der Muskulatur und des Gleichgewichtes) führt zur verbesserten körperlichen Koordinationsleistung. Somit wird der Geist dafür weniger in Anspruch genommen und steht für anderes zur Verfügung.
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Je mehr Ressourcen (körperliche, soziale, geistige Reserven) ins Alter mitgenommen werden können, desto länger gelingt es, im Alter vital zu bleiben. Dies verhindert zwar keine Demenz, kann sie aber hinausschieben.















Pflegebedürftigkeit


Was bedeuten Pflegebedürftigkeit und Behinderung insgesamt und für den Betroffenen? Der Verlust der Fähigkeiten, um im Alltag zurechtzukommen, ist meist ein schleichender Prozess. Alltägliche Handlungen werden zunehmend als belastend empfunden. Zunächst gelingt es, den teilweisen Verlust zu kompensieren und mit der Einschränkung zu leben. Der erforderliche Hilfebedarf nimmt jedoch weiter zu. Ist ein Mensch nur noch teilweise in der Lage, die regelmäßig wiederkehrenden Handlungen in Bezug auf Körperpflege, Ernährung, Mobilität und hauswirtschaftlicher Versorgung ohne Hilfe durchzuführen, ist er im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) pflegebedürftig und hat somit Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung. (Kap. 6)










Pflegebedürftigkeit (engl. in need of care), die:


• i. w .S. jeder Gesundheitszustand, in dem Pflege benötigt wird;


• Ursache: körperliche, seelische oder geistige Krankheit oder Behinderung, aufgrund derer die betroffene Person in den Lebensbereichen Körperpflege, Ernährung, Mobilität und hauswirtschaftlicher Versorgung für die gewöhnlichen und regelmäßig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des täglichen Lebens für mindestens sechs Monate fremder Hilfe bedarf,


• Unterteilung erfolgt in drei Pflegestufen – wird vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) festgestellt


• Vorhandensein einer Pflegestufe berechtigt zur Inanspruchnahme der Leistungen der Pflegeversicherung (SGB XI), (vgl. SGB XI §§ 14,15).








Pflegebedürftigkeit wird in der Pflegeplanung erfasst. Um professionelle Pflege durchführen zu können, wird diese im Rahmen des Pflegeprozesses (Band 2, 1.2) unter Berücksichtigung der individuellen Ressourcen und Pflegeprobleme zielgerichtet formuliert. Damit eine optimale Pflege und Betreuung erbracht werden kann, werden die Pflegehandlungen auf Basis eines Pflegemodells regelmäßig neu überprüft. (2.2)
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Bei Frau Lessing beinhaltet die Pflegeplanung bezogen auf ihre Schmerzsituation beispielsweise die folgenden Punkte:
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Behinderung


Sind Menschen in ihren körperlichen oder geistigen Fähigkeiten und Fertigkeiten zunehmend eingeschränkt, werden diese Funktionsbeeinträchtigungen auch unter dem Begriff der Behinderung zusammengefasst. Der Begriff der Behinderung wurde häufig neu definiert, vor allem, um nicht schon durch Sprache zu diskriminieren und zu stigmatisieren. Dieser zunehmend reflektierte (bewusst betrachtete) Umgang mit Sprache trägt zur gesellschaftlichen Veränderung und somit zur Integration in die Gesellschaft bei und wirkt der Gefahr entgegen, dass Behinderung durch soziale Ausgrenzung zu einer schwerwiegenden Beeinträchtigung führt. Im Art. 3, Abs. 3, Satz 2 des Grundgesetzes heißt es: „Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.“ Dieses Recht berücksichtigt der Staat durch entsprechende Rechtssprechung. Regelungen finden sich z.B. im Sozialrecht, im Arbeitsrecht oder auch in Bauvorschriften insbesondere zum Thema Barrierefreiheit (4.1.2). Auch das Pflegeversicherungsgesetz regelt, dass Menschen mit Behinderungen ihre Wohnungen soweit barrierefrei gestalten können, damit sie weiterhin in ihrem gewohnten Umfeld leben können. So bleiben sie in ihrem sozialen Umfeld eingebunden. Die Pflegekassen können unterstützend (subsidiär) finanzielle Zuschüsse für Maßnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedürftigen gewähren, wenn dadurch häusliche Pflege ermöglicht bzw. erleichtert oder eine möglichst selbstständige Lebensführung wiederhergestellt wird (§ 40 Abs. 4 SGB XI).


Behinderung wird im Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) mit Pflegebedürftigkeit in Verbindung gebracht. Entsprechend § 14 SGB XI sind Menschen pflegebedürftig, die aufgrund einer körperlichen, seelischen oder geistigen Krankheit oder Behinderung für die gewöhnlichen und regelmäßig wiederkehrenden Verrichtungen des täglichen Lebens für mindestens sechs Monate Hilfe bedürfen. Somit ist Pflegebedürftigkeit ein besonderer Bedarfszustand infolge von Krankheit und/oder Behinderung.





Behinderung hat eine persönliche und eine soziale Seite





Individuelle Lebenserschwernisse zeigen sich darin, dass Menschen sich nicht frei bewegen können, sondern auf Hilfe angewiesen sind. Frau Lessing ist aufgrund der Arthrose gehbehindert und somit auf den Rollator angewiesen. Bewegt sie sich im öffentlichen Leben, können z. B. Bordsteinkanten zu Stolperfallen oder zu unüberwindlichen Hindernissen werden. Hier ist sie auf die Hilfe anderer Menschen angewiesen. Im Rahmen der politischen Mitverantwortung ist die Frage berechtigt: Inwieweit werden Menschen mit Behinderungen bei der Straßenverkehrsplanung berücksichtigt? Gibt es genügend Bordsteinabsenkungen und schiefe Ebenen, damit Menschen mit Einschränkungen nicht zusätzlich behindert werden? Ebenso sind z. B. hörgeschädigte Menschen im Straßenverkehr gefährdet, wenn sie keine akustischen Signale wahrnehmen können. Im sozialen Bereich zeigen sich Erschwernisse, wenn behinderte Menschen in der Öffentlichkeit (im Straßenverkehr, in Museen, in öffentlichen Gebäuden), in Bildungsinstitutionen, in der Arbeitswelt oder in der Familie Beeinträchtigungen ausgesetzt sind.


Behinderung nach dem Sozialgesetzbuch IX (3.7)






Behinderung nach der WHO


Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte 1980 ein Klassifikationsschema von Krankheit und Behinderung (ICIDH = International Classification for Impairments, Disabilities and Handicaps). Dieses Schema unterscheidet zwischen Schädigung (impairment), Funktionsbeeinträchtigung (disability) und sozialer Benachteiligung/Behinderung (handicap). Es wurde 1999 erweitert und verändert in ICIDH-2 (International Classification of Impairments, Activities and Participation: A Manual of Dimensions and Functioning). Maßgeblich sind nicht mehr die Defizite eines Menschen, sondern persönliche Fähigkeiten und soziale Teilhabe. Die besondere Unterscheidung liegt hier darin, dass das Umfeld in der Lage ist, den Menschen mit seinen Behinderungen zu integrieren. Behindert wird ein Mensch mit einer Schädigung, wenn er ungenügend in sein soziales Umfeld integriert ist.








	ICIDH (1980)

	ICIDH-2 (1999)






	
Schädigung (Impairment) Schäden einer psychischen, physischen oder anatomischen Struktur, z. B. Hirnschaden durch Schlaganfall (Apoplex)

	
Schädigung (Impairment) Beeinträchtigung einer Körperfunktion oder -struktur im Sinn einer wesentlichen Abweichung oder eines Verlustes, z. B. Hirnschaden durch Schlaganfall (Apoplex)






	
Fähigkeitsstörung (Disability) Fähigkeitsstörung, die aufgrund der Schädigung entstanden ist, z. B. Sprachverlust

	
Aktivitäten (Activity) Eigeninitiative zur Kompensation und größtmöglichen Wiederherstellung von Gesundheit, z. B. gezielte Logopädie






	
Benachteiligung (Handicap) Soziale Benachteiligung aufgrund der Schäden und/oder der Fähigkeitsstörung, z. B. eingeschränkte Kommunikation

	
Teilhabe (Participation) Teilhabe am gesellschaftlichen Leben; Teilnahme an fördernden Aktivitäten, z. B. Gedächtnistraining, Singkreis






	 

	
Umfeldfaktoren (Kontextfaktoren) Physische und soziale Umwelt, z. B. innerfamiliäre Unterstützung













Behinderung steht im Kontext mit Wahrnehmung, Einschätzung und Definition





Was heißt das für Frau Lessing? Mit Schaden oder Schädigung (impairment) wird die Grundproblematik im körperlichen und/oder psychischen Bereich oder in der Organfunktion bezeichnet. Bei Frau Lessing liegt diese Schädigung im körperlichen Bereich in Form einer Arthrose. Die sich daraus ergebende funktionelle Einschränkung (disability) zeigt sich hier in einer deutlichen und schmerzhaften Bewegungseinschränkung, die selbst durch Operationen nur teilweise behoben werden konnte. Ihre früher so geliebten Wanderungen musste sie aufgeben. Frau Lessing ist zusätzlich auf personelle Hilfe und Hilfsmittel (z. B. den Rollator) angewiesen. Sie hat nur eingeschränkte Möglichkeiten, ihre Alltagsaktivitäten in der als „normal“ geltenden Form zu bewältigen. Die soziale Beeinträchtigung (handicap) zeigt die Auswirkungen der Behinderung auf Interaktionen mit anderen Menschen und die Integration in das soziale Umfeld. Für Frau Lessing hat ihre Behinderung deutliche soziale Einschnitte nach sich gezogen: Ihre Wandergruppe gab sie auf. Sie ist abhängig von behindertengerechten Wegen und Straßen. Sie entschied sich, aus ihrer gewohnten Umgebung und dem dazugehörigen sozialen Umfeld in eine Altenhilfeeinrichtung zu ziehen. Aktive Bewegungsübungen (Physiotherapie) und tägliche Gehübungen stärken die Muskeln und dienen der Sturzprophylaxe (activity). Indem sie die Hilfsmittel nutzt, ermöglicht sie sich die Teilhabe am sozialen Leben (participation). Die körperliche Beeinträchtigung birgt die Gefahr der Entstehung einer emotionalen Störung. Würde Frau Lessing sich schämen, mit dem Rollator gesehen zu werden und keine Hilfe von außen nutzen („Dann sehen die anderen, dass ich alt bin und nehmen mich nicht mehr ernst.“), führte dies zur seelischen Behinderung, der Vereinsamung. Fände sie in ihrer neuen Umgebung weder neue soziale Kontakte und könnten die alten nicht aufrechterhalten werden, würde sie hier, obwohl sie selbst die Entscheidung des Umzuges getroffen hat, abgeschieden leben. Im Rahmen des Einzugsprozesses in eine Altenhilfeeinrichtung sind der unterstützende Kontakt der Mitarbeiter (Pflege, Sozialer Dienst) sowie die Biografiearbeit (2.5) von großer Bedeutung.


Behinderung ist kein klar abgegrenzter Begriff, sondern steht immer im Kontext mit Wahrnehmung. „Behinderung ist ein Vorgang und kein Persönlichkeitsmerkmal. Deswegen kann man eine Behinderung nicht haben. Es kann eine Person lediglich behindert werden.“ (Specht, zit. n. Harnach-Beck, 2000, S. 156). Die Kernaussage ist: Dem Betroffenen darf wegen seiner Behinderung kein persönliches Defizit zugeschrieben werden. Nicht jede körperliche oder geistige Behinderung muss zur seelischen Behinderung führen. Ob diese eintritt, ist von individuellen und familieninternen Schutzfaktoren abhängig. Ein in sich stabiler und selbstbewusster Mensch mit Behinderungen, der die Herausforderungen im Leben gut meistert und zusätzlich ein funktionierendes soziales Netzwerk hat, ist nicht gefährdet, auch seelisch unter seiner Behinderung zu leiden, da er auf Unterstützungssysteme zurückgreifen kann. (2.4, 2.6)


Behinderung ist keine Krankheit, sondern ein Folgeleiden einer Beeinträchtigung, eines Mangels oder eines Defektes. Jedoch sind die Grenzen nicht immer eindeutig zu ziehen. Eine Invalidität liegt bspw. vor, wenn es durch einen Unfall zu Bewegungsunfähigkeit kommt oder wenn eine abgeklungene Hirnhautentzündung (Meningitis) Sprachbeeinträchtigung oder geistige Behinderung zur Folge hat. Behinderung ist nicht statisch, d. h., sie kann sich verändern. Sie kann plötzlich auftreten, z. B. durch einen Unfall, sie kann in ihren Auswirkungen auch gemildert werden, indem z.B. Hilfsmittel wie Hörgeräte bei Hörgeschädigten eingesetzt werden. Es gibt jedoch fortschreitende Erkrankungsprozesse, bei denen mit einer Verschlimmerung der Behinderung gerechnet werden muss, z.B. bei der Multiplen Sklerose. Hier ist eine besondere Aufgabe von Medizin, Pflege, Pädagogik, Psychologie und Sozialhilfe, Beeinträchtigungen rechtzeitig zu erkennen und durch vorbeugende Maßnahmen so lange wie möglich eine manifeste (unveränderbare) Behinderung hinauszuschieben.


Menschen mit Behinderungen haben die Möglichkeit der Rehabilitation (2.4). Dazu zählen gezielte Maßnahmen, die die Integration der Menschen in das gesellschaftliche Leben anstreben.





Behindertenbeauftragte als Interessenvertreter





Bund, Städte und Gemeinden sollen die Interessen von behinderten Menschen vertreten. Diese Aufgabe übernehmen Behindertenbeauftragte. Es gibt außerdem eine Vielzahl von Behindertenverbänden und -organisationen (z.B. Aktion Mensch) sowie Selbsthilfegruppen (5.6), die für die besonderen Interessen der Behinderten eintreten. Sie versuchen teilweise, auf die Sozialpolitik Einfluss zu nehmen oder dienen dem Erfahrungsaustausch von Menschen mit Behinderungen.





[image: image] LERNAUFGABE







• Überlegen Sie in einer Kleingruppe, was für Sie persönlich die Begriffe Alter, Altern, Pflegebedürftigkeit und Behinderung bedeuten. Diskutieren Sie die verschiedenen Meinungen.


• Stellen Sie sich einen Bekannten oder Pflegebedürftigen mit Behinderungen vor: Was ist bei ihm eine Schädigung (impairment), Funktionsstörung (disability) bzw. soziale Benachteiligung (handicap)? Begründen Sie Ihre Aussage anhand der Definitionen.


• Inwieweit ist bei diesem Menschen eine soziale Integration gelungen? In welchem Bereich kann diese verbessert werden und wie?


• Was könnte aus Sicht eines Altenpflegeschülers noch geschehen, um Frau Lessing die Integration in die Gemeinschaft der Altenhilfeeinrichtung zu erleichtern?











[image: image] ADRESSEN UND LITERATUR


Weiterführende Adressen und Literaturhinweise finden Sie online.
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