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Achtsamkeit - Innere Haltung -
Kongruenz - Empathie

Tomas Kobi

Mit diesem Artikel mochte der Autor Ansatze fur
den Umgang mit Menschen mit einer Demenz be-
leuchten. Es geht um die Grund- oder Begegnungs-
haltung. Er will den Leser, die Leserin mit den Be-
griffen ,Achtsamkeit®, ,Innere Haltung®, ,,Kongruenz"“
und ,Empathie“vertraut machen.

abat-Zinn definiert den Begriff Achtsamkeit fol-
I< gendermassen: ,,Achtsamkeit beinhaltet, auf eine

bestimmte Weise aufmerksam zu sein: bewusst,
im gegenwirtigen Augenblick und ohne zu urteilen. (Ka-
bat-Zinn 1994,/1998, S. 18). Rogers beschrieb mit seiner
Definition von Kongruenz eine fast deckungsgleiche Er-
fahrung, wenn er formuliert: ,,Ich empfinde es als sehr be-
friedigend, wenn ich echt sein kann, wenn ich all dem, was
im Augenblick in mir vorgeht, nahe bin.“ (Rogers
1980/1983, S. 25). Die Begriffe Kongruenz, Empathie,
Wertschiatzung weisen auf eine innere Haltung hin (Gut-
berlet 2013, S. 125). Achtsamkeit ist nach Gutberlet jedoch
mit einer bezweckten Aktivitiat verbunden. Achtsam bei
einem Gesprich zu sein, ist die Grundlage fiir einen res-
pektvollen Austausch. Es geht darum, wahrzunehmen,
was mein Gegentiber sagt, wie sie bzw. er es sagt, was ihre
oder seine Korpersprache mir mitteilen mochte. Stellen
Sie sich Achtsambkeit wie einen Empfanger vor, der alle In-
formationen aufzeichnet. Und versuchen Sie, das Gesagte
erst einmal stehen zu lassen, nicht gleich zu bewerten. Da-
durch entsteht ein Raum der Offenheit.

In einer pflegerischen Beziehung wiinschen wir uns,
dass die Pflegefachperson prisent ist. Menschen mit einer
Demenz sind darauf angewiesen, dass die Pflegenden pré-
sent sind, ganz da sind, aufmerksam und nicht aufgerie-
ben werden durch Stress und Uberforderung im Berufs-
alltag. Es geht darum, die Wirklichkeit annehmen zu
konnen, wie sie ist. Das ist nicht immer einfach, vor allem
dann nicht, wenn die zu pflegende Person andauernd wie-
der das Gleiche sagt oder fragt. Fiir Menschen mit einer
Demenz kann es auch sehr beengend sein, wenn sie von
extremen Angsten geplagt werden, weil sie sich in der real
existierenden Welt der Institutionen nicht mehr zurecht-
finden und von belastenden Gefiihlen geplagt werden.
Auch Pflegende miissen ihre Gefiihle entdecken. Wer sei-
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ne Gefiihle nicht erkennt, ist ihnen ausgeliefert. Wer dage-
gen seine Gefithle wahrnimmt, kann ihre Kraft nutzen, um
den richtigen Kurs zu finden. Im pflegerischen Alltag muss
achtsam sein zum Bezugspunkt der Gegenwart werden,
von dem aus die Pflegenden riickblickend und voraus-
schauend die Welt jetzt erleben und gestalten (Hofmann
2011, S. 20).

Beziehungsgestaltung durch Personsein

Der personenzentrierte Ansatz, der auf den Theorien der
klientenzentrierten Gespriachstherapie von Carl Rogers
(1902-1987) basiert, geht von einem humanistischen Men-
schenbild aus. Ausgangslage bildet die Annahme, dass der
Mensch grundsitzlich auf Wachstum und Selbstaktu-
alisierung ausgerichtet ist sowie Fahigkeiten fiir Verdnde-
rung und Problemldsung besitzt. Komponenten der perso-
nenzentrierten Haltung sind Empathie (einfiithlendes
Verstehen), Wertschitzung (nicht-wertendes Akzeptie-
ren) und Kongruenz (Echtheit). ,Wenn wir Demenz ver-
stehen wollen, ist es meiner Ansicht nach entscheidend,
Personsein im Sinne von Beziehungen zu sehen. (Kit-
wood, 2013, S. 38)

Durch eine personzentrierte Kommunikation und Pfle-
ge erfahren Menschen mit Demenz ein grosseres Mass an
Wohlbefinden und sozialem Vertrauen. Kitwood (2013,
S. 159) flihrt unterschiedliche Arten der positiven Interak-
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tion auf, die das Personsein von Menschen mit Demenz
fordern, beispielsweise durch achtsames Zuhoren, das
heisst, einen Menschen mit Demenz zu akzeptieren wie er
ist als Person. Kitwood spricht hier von Anerkennen. Dies
kann einerseits verbal geschehen, dass man griisst oder
andererseits nonverbal durch Blickkontakt. Im Weiteren
kann eine Beziehungsgestaltung aufgebaut werden, in-
dem nach Bediirfnissen gefragt wird und diese bestitigt
werden. So entsteht eine emotionale Resonanz, ein Mit-
schwingen. Wenn eine Person mit Demenz Angsten, Be-
fiirchtungen oder Unbehagen ausdriickt, ist es wichtig,
dass die Pflegenden darauf mit einer mitfiihlenden Betrof-
fenheit reagieren. Die zu betreuende Person merkt, dass
ihr Verstandnis und Einfiithlungsvermogen entgegenge-
bracht wird. In diesem Sinne wird emotionale Resonanz
erlebbar. Beziehungsgestaltung kann auch dadurch zum
Tragen kommen, wenn mit Menschen mit einer Demenz
gemeinsam Aktivititen durchgefiihrt werden, welche fiir
sie sinnstiftend sind. Dies wirkt sich positiv auf die Bezie-
hung aus. ,Personzentrierte Pflege ist ein beziehungsba-
sierter Ansatz.“ (Loveday 2015, S. 32) Pflegende sind nicht
nur Fachpersonen im engeren Sinne, sondern sie sollen
Menschen sein. Das bedeutet, dass sie authentisch sein
miissen, in dem was sie tun. Bryden (2005, S. 138) schrieb
aus der Sicht einer demenzbetroffenen Person Folgendes:
»Wir erinnern uns an die Art wie sie mit uns sprechen,
nicht an das was sie sagen. Wir nehmen das Gefiihl wahr,
nicht aber den Gesprichsinhalt.”

Idiolektische Gesprachsfiihrung als
Schliissel zur Beziehungsgestaltung

»Auch wenn die Verstandigung mit Demenzkranken
manchmal sehr schwierig ist: Nichts, was diese Patienten
sagen, ist unsinnig. Solange Demenzkranke sprechen,
wollen sie verstanden werden.“ (Schneider-Janessen,
2011). Im Umgang mit der Eigensprache kann die idiolek-
tische Gesprachsfiihrung ebenfalls ein Schliissel sein. Die
idiolektische Gesprachsfithrung ist nicht auf kognitive Fa-
higkeiten des Gegentiibers angewiesen. Sie geht auf die
emotionale Ebene ein. Idiolektik ist wachsame Kommuni-
kation mit und fiir Menschen mit Demenz. ,,... die idiolek-
tische Haltung ist gepragt von der ,kompromisslosen An-
erkennung der Sichtweise des anderen. Man nimmt alle
Aussagen ohne jegliche Wertung an.“ (Olbrich, 2013, S.
205). Menschen mit Demenz erzihlen in Bildern oder be-
nutzen Sinnbilder. So erzihlte eine Person, welche an De-
menz erkrankt ist immer wieder, dass sie sterben werde,
obwohl sie sehr vital war. Wenn dieses Sinnbild idiolek-
tisch angegangen wird, kann dieses ,,Sterben® folgendes
bedeuten:

»Es stirbt taglich etwas in mir.”

,Ich bin nicht mehr mich selbst.“

»Ich nehme immer weniger wahr und entschwinde mei-
ner selbst.”
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Idiolektische Gesprache gehen auf Schliisselworter ein.
Die Idiolektik bedient sich der Beschreibung des Bildhaf-
ten. Dabei macht es durchaus Sinn nachzufragen. Bei-
spielsweise: ,,Konnen Sie mir beschreiben? ,Was machen
Sie, wenn Sie sich freuen?“ ,Wie muss es sein, dass es
leichter ist?

»Es entsteht Resonanz, eine verbal und nonverbal wahr-

zunehmende Ubereinstimmung im Gesprich. Auf diesem
Boden konnen auch in Schmerz, Trauer und Verlust fiir
den Menschen neue Erfahrungen moglich werden.” (Ol-
brich, 2013, S. 208). Beim idiolektischen Gesprich versu-
chen die Pflegenden den Menschen mit einer Demenz zu
begleiten, um einen Einblick in die Eigenwelt dieser Per-
sonen zu erhalten. Dabei sollen Ressourcen erkannt wer-
den, die eigene innere Weisheit erlebbar gemacht werden
und dass die Personen mit Demenz sich in ihrer eigenen
Welt vertraut fithlen. So entstehen und wachsen innere
Krifte zur Bewiltigung schwieriger Lebenssituationen.
Menschen mit Demenz sind oft {iberfordert in Situatio-
nen, welche ihnen das Gefiihl geben, dass sie die Kontrolle
verlieren. Es kann durchaus vorkommen, dass in einer un-
gewohnten Umgebung Angste aufkommen, weil sie nicht
wissen, was mit ihnen geschieht. Dies kann fiir Menschen
mit Demenz bedrohlich sein und sie reagieren mit Agi-
tiertheit oder Rastlosigkeit. In solchen Situationen ist es
unabdingbar, dass Pflegende ein wertschitzendes nicht-
wertendes Akzeptieren aufbringen, indem sie sich darum
bemiihen, die betroffene Person zu befahigen sich niitzlich
zu fiihlen und ihr das Gefiihl vermitteln, dass sie immer
noch Dinge selber tun kann.
Loveday (2015, S. 33) stellt unmissverstiandlich folgende
Frage: ,Nehmen die Pflegekrifte alles ernst, was Men-
schen mit einer Demenz durch ihr Verhalten mitteilen?
Bemiihen sie sich, ihre Verhaltensweisen zu verstehen und
darauf einzugehen wie auf jede andere Form der Kommu-
nikation?* Echt sein, zuhdren und offene Fragen stellen -
damit wird die Wirklichkeit des Menschen mit Demenz
anerkannt. Pflegende sollen den Mut haben, sich auf un-
bekannte, vielleicht vernunftwidrige Wege einzulassen,
als Grundlage fiir Begegnungen mit Menschen mit De-
menz.

Die Variablen von Rogers im Umgang mit
Menschen mit Demenz

Genau hier zeigt sich, wie die Variablen von Rogers im
Pflegealltag umgesetzt werden. Rogers stellt an die Pfle-
genden drei Bedingungen, welche als Voraussetzung gese-
hen werden damit pflegerische Interventionen wirksam
werden.

Positive Wertschéitzung und emotionale Wirme (Akzeptanz):
Die Pflegenden sollen Menschen mit Demenz so begeg-
nen, dass sie das Gefiihl bekommen so akzeptiert zu sein
wie sie sind. Es geht nicht darum, dass die Pflegenden ihre
eigenen Wertvorstellungen in den Vordergrund stellen.
Die Wertschatzung und emotional darauf eingehen baut
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bei Menschen mit Demenz Spannungen ab. Diese Anteil-
nahme oder Wertschitzung soll eine Atmosphare der Ver-
anderung fordern. (Eltzer, M., Sciborski, C., 2007, S. 84)

Echtheit (Kongruenz): Damit diese Haltung zum Tragen
kommt, bedeutet es, dass die Pflegenden eine Personlich-
keit haben. Die Menschen mit Demenz sollen spiiren, dass
da eine Person ist, die sich nicht hinter einer Maske ver-
steckt oder irgendetwas daherredet. Echtheit zeigt sich im
Denken, Fihlen, in verbalen Interventionen, in der Art
und Weise wie artikuliert wird, wie die Lautstarke, das
Sprechtempo oder die Sprachmelodie sind. Es zeigt sich
auch in den Sprechpausen und den nonverbalen Ausserun-
gen wie Mimik, Gestik, Korperhaltung. ,,Die Echtheit
schafft beim Klienten das notige Vertrauen, um sich zu
offnen.” (Eltzer, M., Sciborski, C., 2007, S. 84)

Einfiihlendes Verstehen (Empathie): Empathie bedeutet
eben dieses Einfiihlen in die subjektive Welt oder innere
Welt von Menschen mit Demenz. Es bedeutet, dafiir Sorge
tragen, dass Menschen mit einer Demenz ihre Geschich-
ten selber weiter leben und aktiv gestalten konnen, eben
ihre Erlebenswelt. Empathie bedeutet eine Perspektivii-
bernahme; sie bedeutet nicht, dass sich die Pflegenden mit
dem Menschen mit einer Demenz identifizieren missen.
»Empathie ist die Fahigkeit, den inneren Bezugsrahmen
eines anderen mit den emotionalen Komponenten und
Bedeutungen wahrzunehmen, als ob man die andere Per-
son wire, aber ohne jemals die ,Als-Ob - Bedingung aufder
Acht zu lassen.” (Eltzer, M., Sciborski, C., 2007, S. 84). Mit
der empathischen Unterstiitzung wird ermoglicht, dass
sich Menschen mit Demenz wahrgenommen und ange-
nommen fithlen. Was Menschen mit einer Demenz uns
aus ,ihrer Welt“ mitteilen wollen, wird so nicht unterbro-
chen. Es kann durchaus sein, dass mit dem empathischen
Verstehen, die Moglichkeit geboten wird, auch iiber
schmerzhafte Themen zu sprechen, ohne dass die Person
sich dazu gedréngt fiihlt.
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