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Zusammenfassung:

Gesundheitskompetenz ist nicht nur eine Voraussetzung zum personlichen Gesundheits-
handeln, sondern ebenso zur Professionalisierung der Gesundheitsforderung. In der
aktuellen Diskussion des Begriffs Gesundheitskompetenz dominiert ein Verstandnis, welches
in erster Linie kognitive Fahigkeiten hervorhebt. Diesem wissensbasierten Verstandnis von
Gesundheitskompetenz wird hier eine erfahrungsbasierte Ausrichtung hinzugefiigt, die auf
den Fahigkeiten zum Wahrnehmen und Spiren beruht.

Sie wird konzeptuell verankert und in einem Lehrforschungsprojekt mit Studierenden Uber
mehrere Semester erprobt. Die Studierenden bewerten diesen erfahrungsbasierten
Unterricht im Hinblick auf den Nutzen fir ihre personliche und ihre professionelle
Gesundheitskompetenz.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, dass — zumindest aus Sicht der Studierenden
— Korper- und leibbezogene Wahrnehmungsseminare im Pflegestudium neben den
wissensbasierten Angeboten ihren Platz finden sollten. Es werden korperbezogene Lern-
und Entwicklungsprozesse in Gang gesetzt, die fur das personliche und fur das
professionelle Gesundheitshandeln zentral sind.

Schlisselbegriffe: Gesundheitsforderung, Gesundheitskompetenz, Pflege, Selbstpflege

Abstract

Health literacy is not only a prerequisite for personal health decisions, but also for the
professionalisation of health promotion. The current debate about the definition of the
concept health literacy is dominated by an understanding which predominately accentuates
cognitive capabilities. In this article, this knowledge based understanding of health literacy is
complemented by an approach based on the ability to sense and feel.

This understanding has been conceptually anchored in and tested through a teaching-
research project with students over several semesters. The students value this experienced
based teaching with a view to its application to their personal and professional health literacy.

The results presented here clearly demonstrate that, at least from the point of view of the
students, body awareness seminars deserve a place alongside knowledge based seminars
in nurse teaching. They set in motion body based learning and development processes,
which are central to personal and professional health decisions.

Key words: Health promotion, health literacy, nursing, self care
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,ES ist von Jahr zu Jahr wieder schlechter gegangen mit dieser Gesundheit; und sie ist
ein zuverlassiger Mal3stab fir mich, ob ich auf meinen Wegen bin — oder auf denen

anderer.”“ Nietzsche 1887

Erfahrungsbezogene Gesundheitskompetenz im Pflegestudium: Konzeption,

Unterrichtung, Bewertung

1. Einfiuhrung und Problemdarstellung

1.1. Gesundheitin der Pflege

Gesundheitsférderung in der Pflege ist mittlerweile ein anerkanntes Themenfeld
sowohl in der beruflichen Ausbildung als auch in den Pflegestudiengédngen. Wie weit
Gesundheitsférderung im Pflegealltag tatséachlich systematisch und erfolgreich praktiziert
wird, daran wird in neuen Analysen zum Thema zu Recht gezweifelt (Hasseler 2011: 15,
172; Hohmann et al. 2010). Die Grunde dafir sind vielfaltig und auf unterschiedlichen
Ebenen zu suchen. Dieser Beitrag widmet sich der Frage der Qualifizierung der

Pflegeberufe fur dieses Arbeitsfeld.

Die Entwicklung der Pflege hin zu den Themen Préavention und
Gesundheitsforderung vollzog sich einerseits vor dem pflegewissenschaftlichen
Hintergrund der Abkehr von einem einseitig krankheits- hin zu einem
gesundheitsorientierten Pflegeverstandnis und andererseits vor dem
gesundheitspolitischen  Hintergrund, die  praventiven  Potenziale in  der
Gesundheitsversorgung besser als bisher nutzen zu wollen. Der Sachverstandigenrat fur
die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen wies in seinem Gutachten 2003 der Pflege
eine bedeutende Position in Pravention und Gesundheitsférderung zu (Gutachten 2003)
und das Krankenpflegegesetz aus dem Jahr 2004 formuliert préaventive und
gesundheitsforderliche Aufgaben als feste Bestandteile pflegeberuflichen Handelns (Kr
PfIG 2004). So ist das Lernfeld Gesundheitsférderung ein Bestandteil der
Ausbildungsverordnungen in Pflegeschulen geworden, genauso wie ein Studienanteil in

den Pflegestudiengéngen.

Circa funf Jahre nach der verbindlichen Einfihrung dieses Lernfeldes an allen
bundesdeutschen Pflegeschulen erforschte das Institut fir Public Health und
Pflegeforschung in Bremen, ,welcher Stellenwert gesundheitsforderlichen und

praventiven pflegerischen Handlungen im Rahmen der Pflegeausbildung beigemessen



wird und inwiefern die erforderlichen Kompetenzen dazu gezielt vermittelt werden*
(Schwanke et al. 2011: 205). Es handelte sich um eine bundesweite Erhebung zu dem
Themenbereich Gesundheitsférderung und Pravention in Pflegeschulen, die verbunden
wurde mit einer Befragung von Pflegeauszubildenden zu ihrem Gesundheitsverhalten.
Die Ergebnisse der Schulstudie verdeutlichen einmal mehr, dass die
Ausbildungsvoraussetzungen zur Umsetzung von Gesundheitsforderung in der Pflege
noch nicht ausreichend gegeben sind (Schwanke et al. 2011). Im Fazit restimieren die
Autoren der Bremer Studie, ,dass sich die Umsetzung von Gesundheitsférderung und
Pravention fur die Pflegeschulen eher schwierig gestaltet, wenngleich die Schulleitungen
dem mehrheitlich hohe Bedeutung beimessen und sich der Relevanz des Themas
bewusst sind“ (ebenda: 211). Vor dem Hintergrund der empirischen Daten ergibt sich
Handlungsbedarf in der Bereitstellung von Lehrangeboten, ,die
° einen verbesserten Umgang mit psychisch belastenden und
stressinduzierten Situationen ermdglichen,
° ein gesundes Erndhrungsverhalten unterstitzen und
. das Interesse und die Lust an korperlicher Bewegung hervorrufen®.
(ebenda: 212)

Diese Ergebnisse sind auch vor dem Hintergrund von Untersuchungen zum
Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten von Pflegeschilerinnen zu sehen.
Pflegeschilerinnen beachten gesundheitsrelevante Lebensweisen im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung signifikant weniger (Neumann, Klewer 2010, Freudenthaler 2011).
Sie klagen zudem Uber ausgepragte Kreuz-, Ricken- und Nackenbeschwerden
(Freudenthaler 2011, Bomball et al. 2010, Bonse-Rohmann et al. 2007). So wundert es
nicht, dass Bomball et al. als Schlussfolgerung aus ihren Daten den
Entspannungsbereich und die Bewegung als besonders zentralen Forderungsbereiche
herausstellen: ,Der Bereich Bewegung stellt aufgrund der Datenlage einen Dreh-und
Angelpunkt dar, der bislang in hohem Mal3e vernachlassigt wurde.” (Bomball et al. 2010:
1054) Die Pflegeausbildung ist in besonderem Maf3e mit Praxiseinsatzen verbunden. Die
Praxiseinsatze — so zeigten die Ergebnisse der Bremer Studie — wurden von den
Schilerlnnen allerdings als besonders belastend empfunden und auch die
Schulleitungen klagten dber die fehlende Unterstiitzung bei der Einfihrung von
gesundheitsférderlichen und préaventiven Verhaltensweisen seitens der Pflegepraxis
(ebenda: 1049).

Diese Ergebnisse verwundern nicht, wenn man einen erneuten Blick auf Studien
zum Gesundheitsverhalten, zu Arbeitsbelastungen und Fehlzeiten von Pflegeberufen

wirft. Hier belegen die Daten immer wieder, dass die Berufsgruppe der Pflegenden
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besonders hohe physische und psychische Belastungen hat (Zander et al. 2011, DAK-
BGW 2005, DAK 2006). Es ist unbestritten, dass die hohen Belastungen in den
Pflegeberufen mittel- und langfristig zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
erhohten Fehlzeiten fuhren. “ Wesentliche Ergebnisse sind, dass Pflegende noch immer
Uber-durchschnittlich stark von Krankheiten und Gesundheitsstérungen betroffen sind.
Dabei spielen Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische Stdrungen eine besonders
wichtige Rolle. Beide Krankheitsarten stehen haufig im Zusammenhang mit Belastungen
aus der Arbeitswelt, die sich durch geeignete betriebliche Praventionsmaf3-nahmen
grundséatzlich reduzieren lassen (DAK 2009: 92). Die Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienste  und  Wohlfahrtspflege hat mit der Initierung einer
Praventionskampagne ,Aufbruch Pflege* auf dieses Problem reagiert und unterstitzt
Pflegeeinrichtungen bei der Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen fir
ihre Mitarbeiterinnen. Aktuelle Untersuchungen belegen, dass die berufsspezifische
Risikovermeidung wie Unfallpravention und Arbeitsschutz im Pflegealltag weitgehend
Beachtung finden, nicht jedoch Gesundheitsférderungs- mafRnahmen, die auf die
Starkung des personlichen Gesundheitsverhaltens gerichtet sind (Bomball et al. 2010).
Dieses Ergebnis zeigte auch schon eine Literaturibersichtsarbeit zum
Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand von Krankenpflegepersonal aus dem
Jahre 2002, in der die Autoren feststellten, dass in den Studien die Vermeidung
gesundheitsschadigenden Verhaltens im Zentrum stand, wahrend der Aufbau
gesundheitsférdernden Verhaltens selten thematisiert wurde (Tracona et al. 2002). Unter
den Bedingungen eines drastisch steigenden Pflegemangels (siehe Isfort et a. 2010:
Pflege-Thermometer 2009) und der aktuellen Burnout-Diskussion in Pflegeberufen ist die
Wahrnehmung der Gesundheitsforderung fiir Pflegende also dringend erforderlich. Die
Pflegeberufe brauchen mehr persdnliche und professionelle Gesundheitskompetenz und
solange an diesem Thema nicht dezidiert gearbeitet wird, wird den Pflegenden das
Aufgabengebiet ,Gesundheitspflege” personlich und professionell weitgehend fremd
bleiben (vgl. Jacob 2004). Hieran scheitern dann auch die Bemihungen, das Lernfeld
Gesundheitsforderung in den Schulen adaquat zu gestalten, da die Einsatze an den
Praxisorten der Gesundheitsférderung keinen Raum dafir hergeben. Eine Studie zum
Selbstpflegeverhalten von Auszubildenden zeigt sogar, dass nach subjektiver
Einschatzung im Laufe der Ausbildung das Selbstpflegeverhalten nicht zu-, sondern
abnimmt (Freese 2005: 42).

Der Blick auf die Studienlage verdeutlicht in hohem Maf3e die Notwendigkeit von

gezielten Bemuhungen zur Gesunderhaltung von Pflegenden. Hierbei ist der



Doppelfunktion Pflegender als Empfanger von Gesundheitsférderungsmalinahmen und
als berufliche Anbieter von Gesundheitsférderung besonders Rechnung zu tragen.

Was also missen Auszubildende lernen und was sollten beruflich Pflegende
wissen und kdnnen, um ihre eigene Gesundheit zu erhalten und darauf aufbauend
professionell Gesundheitsférderung mit Patienten und Klienten durchfiihren zu kénnen?
Dieses zu untersuchen, erste Antworten zu geben und diese konzeptionell begriindet in

ein neues Unterrichtungskonzept zu bringen, das ist Anliegen meiner Forschungsarbeit.

1.2 Wie lernt und lehrt man Gesundheit?

Das Thema  betrifit ja nicht nur die Ausbildung, sondern die
pflegewissenschaftlichen Studiengénge gleichermal3en. Auch hier wird die Befahigung
zur Gesundheitsforderung gelehrt und es wird nach wirkungsvollen Ansatzen zur
Verbesserung des Selbstpflegeverhaltens gesucht (siehe z.B. Kollak 2008 oder
Brieskorn-Zinke 2008). In diesem Zusammenhang sind ebenfalls die Fragen relevant,
inwieweit personliche Gesundheitskompetenz Voraussetzung ist fir professionelle
Gesundheitskompetenz und ob es spezifische professionsbezogene Kompetenzen

braucht, um in der pflegerischen Arbeit die Gesundheit von Menschen zu férdern.

Ich habe vor 15 Jahren ein erstes Lehrbuch zur Gesundheitsférderung in der
Pflege geschrieben, welches sich mit dem Thema ,Wie lernt und lehrt man Gesundheit”
befasst. Das Buch hat sich mit den Jahren durchaus zu einem Standardwerk fir die
Pflegeausbildung  entwickelt. Darin  werden Ideen und Konzepte der
Gesundheitsforderung so vorgestellt, dass die Zusammenhédnge mit pflegerischen
Arbeitsbereichen deutlich werden. Auf der praktischen Ebene steht die Einibung
gesundheitsorientierten Denkens und Handelns im Pflegealltag im Vordergrund. Ich
glaube nach wie vor, dass dieses Buch in seiner 2. vollstandig Uberarbeiteten Auflage
(2004) wichtige Inhalte, Anregungen und Konzepte zur Gesundheitsférderung in der
Pflege vermittelt; und dennoch ist heute die Frage nach den Anforderungen an
professionelle Gesundheitskompetenz in der Pflege neu zu bestimmen. Stand in den
90er Jahren des letzten Jahrhunderts eher die Programmatik der Gesundheits-férderung
im Zentrum der Gesundheitswissenschaften (Umsetzung der Ottawa Charta und ihrer
Prinzipien) oder auch die theoretische Untermauerung (Salutogenese), geht es heute
vermehrt um die Frage der Methoden. Hier wird traditionell zwischen
verhaltensorientierten und verhdltnisorientierten Methoden der Gesundheitsforderung
unterschieden. Diese konzeptionelle Differenzierung ist zwar nach wie vor sinnvoll, stof3t
aber - genauso wie die konzeptionelle Unterscheidung von Gesundheitsférderung und

Pravention - in der Praxis immer wieder auf Unverstandnis. Wenn es im Krankenhaus, in



der ambulanten Versorgung oder in der Gemeinde um mehr oder bessere Gesundheit
fur Patienten oder auch Noch-Nicht-Patienten geht, dann taucht ganz praktisch immer
wieder die Frage danach auf, was die Menschen brauchen, damit sie mehr Gesundheit
und weniger Krankheit erleben koénnen. Naturlich brauchen sie dazu gesunde
Verhéaltnisse wie Frieden, saubere Luft, sichere Verkehrsverhaltnisse, ausreichende
Nahrung usw. Hier sind die Politik und das politische Engagement der Biirger gefragt.
Dazu kénnen professionelle Gesundheitsforderer und -férderinnen sich im Sinne des
.Interessen Vertretens* einmischen, ermutigen und aufrufen, aber diese politische

Kompetenz schafft auf der persénlichen Ebene zunéachst keinen Gesundheitsgewinn.

In der Ottawa-Charta heil3t es aber auch sehr dezidiert: Gesundheitsférderung
Zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres MalR an Selbstbestimmung Uber
ihre  Gesundheit zu ermoglichen. Sie sollen in die Lage versetzt werden,
eigenverantwortlich fur ihre Gesundheit Entscheidungen zu fallen und zu handeln und
das sowohl in Bezug auf die Gestaltung ihrer Verhdltnisse als auch auf ihr
gesundheitsbezogenes Verhalten. Dieser Aufruf wandte sich vor 25 Jahren gegen
klassische und autoritar anmutende Methoden der Medizin, die im Zuge ihrer Erfolge
Gesundheitsregeln aufstellte, die den Lebensverhéltnissen vieler Menschen nicht
angemessen waren. Das erweckte Widerstand und leitete damals den Wandel von der
klassischen Gesundheitserziehung hin zur Gesundheitsbildung ein (Brieskorn-Zinke
2006).

Heute enthalt der Aufruf zu verantwortungsbewussten Entscheidungen in Sachen
Gesundheit und Krankheit durchaus auch andere Bedeutungen. Diese haben etwas mit
der enormen Entwicklung von Diagnose- und Behandlungsmethoden zu tun und
naturlich auch mit der Flut von Gesundheitsinformationen in allen Lebenslagen. Vor
welchem Hintergrund sollen die Menschen hier verantwortlich fur ihre Gesundheit
handeln? Es fehlt nicht mehr an Informationen, sondern an Kriterien der passenden
Auswahl. Deshalb wird Gesundheitskompetenz heute sehr mit der Suche nach guter
Gesundheitsinformation verbunden und mit den F&higkeiten, diese nutzbringend zu
verarbeiten und anzuwenden. Dieser wissensbasierte Zugang zur Gesundheits-
kompetenz bildet aber nur einen Teil der Fahigkeiten ab, die fiir gesundheitsbezogenes
Handeln wichtig sind. Der andere Teil von Gesundheitskompetenz fokussiert nicht das
Wissen, sondern spezifische Fahigkeiten im Umgang mit dem eigenen Koérper und der
eigenen Leiblichkeit, durch die gesundheitliche Selbstsorge zur alltaglichen

Lebenspraxis wird.

Die Instrumentalisierung des Koérpers und die Ubertriebene Kultivierung der

Korperlichkeit haben in vielen Bereichen zur Entfremdung des Menschen von seiner
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eigenen Natur gefuhrt, mit vielen negativen Folgen fir seine Gesundheit. Wenn wir
davon ausgehen, dass Gesundheit eben nicht nur die Abwesenheit von Stérungen und
Krankheiten ist, sondern das Wohlbefinden im Sinne der Daseinslust, dann geht es bei
der Gesundheitsbildung immer auch um den Erwerb einer anderen Grundhaltung, denn
“Auch Daseinslust versteht sich in der durch das Leistungsprinzip dominierten
technischen Zivilisation keineswegs von selbst. Das hat viel mit der aktivistischen
Grundhaltung des modernen Menschen zu tun, viel aber auch mit der Zeitverknappung,
viel schlieBlich mit dem Medienkonsum und der auf Signale eingeschrankten
Wahrnehmung. Wir leben in einer Uberflussgesellschaft und haben nichts davon. Auch
Freizeit wird noch zum Stress, das Essen zur Erledigung, die Liebe zur Pflicht und das
Leben Uberhaupt gerét zur auslaufenden Sanduhr.“ (Béhme 2003: 370) Die hier
beschriebene aktivistische Grundhaltung fuihrt junge und alte Menschen haufig dazu, ihr
eigenes Splren zu vernachlassigen; die Aufgabe von Gesundheitsbildung heif3t dann die
Fahigkeit zur Achtsamkeit und zur Selbstwahrnehmung wieder aufzubauen. Diese
.erfahrungsbasierte” Dimension von Gesundheitskompetenz wird in diesem Bericht als
zentraler  Schlissel fur viele Entscheidungsfindungen zum  personlichen
Gesundheitsverhalten vorgestellt. Das soll vorweg an einem Beispiel aus dem

medizinischen und pflegerischen Alltag verdeutlicht werden.

13 Exkurs: Leibliches Spuren als Voraussetzung fir gesundheitsbezogene

Entscheidungen

Um die Bedeutung des leiblichen Spirens an einem Beispiel aufzuzeigen, wird
hier ein Blick auf das aktuell viel diskutierte Thema ,shared decision-making“ geworfen.
Diese Form der gemeinsamen Entscheidungsfindung ist heute in Medizin und Pflege
nahezu Standard geworden und unter demokratischen Gesichtspunkten ein wichtiger
Weg zu mehr Selbstbestimmung in Behandlungs- und Gesundheitsfragen. Der Patient
oder Klient kann und soll mitbestimmen und Behandlungswege mit auswéhlen. Das
heil3t zun&achst einmal, dass es eine Anerkennung dafir gibt, dass es in der Regel in der
Kuration genauso wie in der Préavention mehr als nur einen richtigen Weg gibt.
Arzt/Pflegefachkraft und Patient begeben sich vor Eintritt einer Malinahme auf den Weg
zu einer gemeinsamen Entscheidungsfindung. Dabei urteilen Arzt und Pflegefachkraft
vor dem Hintergrund ihrer professionellen Kenntnis und es stellt sich die Frage, vor
welchem Hintergrund der Patient urteilt. Mdglicherweise hat er sich in den Medien
kundig gemacht, hat Informationen zu unterschiedlichen Behandlungswegen eingeholt
und konnte sich damit dem Wissen der Professionellen angenéhert haben. Aber ist es
das, was er braucht, um in der Diskussion mit dem Arzt flr sich verantwortungsvoll

entscheiden zu kénnen? Was macht fir ihn das verantwortungsbewusste Entscheiden
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so schwierig? Sicherlich sind mdglichst objektive  Informationen  (ber
Behandlungsmethoden und ihre Wirkungen in einem solchen Entscheidungsprozess
hilfreich, aber sie sind nicht ausreichend und haufig auch nicht entscheidend. Dem
Patienten stellt sich hier doch auch vehement die Frage nach dem Eingriff in seine
Lebenspraxis. Diese subjektive Bedeutung einer Behandlung mit maoglichen
Verdnderungen fir das alltagliche Leben spirt der Patient mdglicherweise als
Widerstand. Was macht eine solche Operation mit mir? Was wird es fir mich ganz
personlich bedeuten, jeden Tag bestimmte Medikamente zu nehmen? Inwieweit bin ich
bereit und fahig, bestimmte gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zu &ndern und in
mein Leben einzubauen? Viele solcher Fragen stellen sich dem Patienten im Gespréach
ganz unmittelbar, er spirt sie als diffuse Bedrohung seines Lebensalltags. Sie werden
aber haufig zu Gunsten sogenannter objektiver Informationen zuriickgestellt oder

verdrangt.

Verantwortung zu Ubernehmen kann aber auch eine Herausforderung dazu sein,
Antworten auf einige sehr personlichen Fragen des Lebens zu finden, die sich in der
Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit immer ergeben. Und diese Fragen
stellen sich nicht nur zu bestimmten Zeiten oder Anlassen, sie stellen sich fortlaufend
jeden Tag auf der Ebene unserer Befindlichkeit. Sie zeigen sich in gefihlsméRigen und
leiblichen Regungen, die Richtschnur fir unser Gesundheitsverhalten seien kdnnen, fur
die wir aber wieder ein Gespir entwickeln missen. Das braucht die Fahigkeit zur
Selbstwahrnehmung und zur Selbstaufmerksamkeit, denn das Gesplr fur sich selbst ist,
wie jedes andere Gespur, nicht einfach schon gegeben. Selbstaufmerksamkeit fir die
eigene Gesundheit muss erworben, getibt und immer wieder verfeinert werden und zwar
durch bewusste Erfahrung und deren Reflexion. Wo aber ist die Zeit und wo sind die
Orte fur Achtsamkeit und Selbstaufmerksamkeit? Der Philosoph Wilhelm Schmid spricht
hier von der ,klugen Sorge“ um sich selbst. Unser Alltagserleben ist eher anders
gepragt: ,Die Gedanken sind hier und dort zugleich, nirgends aber wirklich ... Jedem
Antrieb widerspricht ein anderer Antrieb, jedem Argument ein anderes Argument.
Dilemmatische Situationen sind historisch nicht neu, in moderner Zeit jedoch
multiplizieren sie sich ...* (Schmid, 2004: 74). Deshalb muss Aufmerksamkeit behutsam
wieder gelernt werden, gerade auch in sozialen und pflegerischen Berufen.
»Aufmerksamkeit erscheint als eine der wichtigsten, zugleich eine der knappsten mithin
umstrittensten Ressourcen unter Menschen, so auch im Umgang des einzelnen

Menschen mit sich selbst” (ebenda: 78).

Aufmerksamkeit ist unmittelbar mit der Wahrnehmung der gegenwartigen

Situation verbunden — in uns und um uns. Wenn es dabei gelingt, leibliche Regungen



oder korperliche Spannungen zu spuren, kdonnen diese auch als Richtschnur fur
gesundheitsbezogenes Handeln eminent wichtig werden. Unter diesen Voraussetzungen
kénnen gesundheitliche Ratschlage persénlich abgewogen werden und persénliche
Warnlampen und Warnsignale kénnen zielgerichtet fur die eigene Gesundheit genutzt
werden. Es geschdhe dann nicht mehr so haufig, dass z.B. Pflegende die Warnlampen
ihres leiblichen Befindens — wie Energielosigkeit in Form von Mattigkeit oder auch die
korperlichen Warnsignale wie Verspannungen in Nacken und Ricken Ubergingen. Das
ist ja — um es technisch auszudriicken — so, als wirde man mit einem Auto fahren und
den Benzinanzeiger und den Olanzeiger (berkleben, um dann mdglicherweise noch ein
wenig langer fahren zu koénnen, letztlich aber auf Kosten des Stillstands oder des

Motorschadens.

Die Fragen nach guten Behandlungswegen genauso wie die Fragen nach dem
gesunden Leben sollten in Abwagung der jeweiligen leiblichen Verfassung eines
Menschen beantwortet werden. Und Uber diese weil3 der Arzt oder die Pflegende wenig,
da es sich um subjektives Wissen handelt. Deshalb muss der Patient hier selbst aktiv
werden und sich sein Leibsein zu Aufgabe machen (Béhme 2003), um dariber
sprachféahig zu werden. Erst dann schafft sich der Patient seine adaquate Grundlage flr
einen gemeinsamen Entscheidungsfindungsprozess mit den Professionellen. Die
Professionellen kdénnen die Patienten zu diesem Prozess ermutigen und sie dabel
unterstitzen, aber nur dann, wenn sie selbst Zugang zu ihrem eigenen Erleben gelernt
haben. In der Tradition der Koperpsychotherapie wird davon ausgegangen, ,dass der
Leib der eigentliche Ort ist, an dem Erleben stattfindet, der Gefihle und Stimmungen
wahrnehmbar macht, der Wohlsein oder Unwohlsein unterscheidet. Im Gehirn, in der
Sprache, in der Erinnerung an sich ist nichts spuirbar, sondern erst die leiblich
auftretenden parallelen Ereignisse verleihen dem Erlebten evidente Realitat.” (Weiss
2006: 425) Dieser Realitdt Raum zu geben, ist nach Auffassung der Verfasserin speziell

fur den Erwerb von Gesundheitskompetenz wichtig.

1.4. Aufbau des Berichts

Pflegende brauchen Gesundheitskompetenz, um sich selbst und die ihnen
anvertrauten Patienten und Bewohner gesund zu erhalten. Gesundheitskompetenz ist
ein facettenreiches Konstrukt. Es verweist auf sehr unterschiedliche Fahigkeiten und

Fertigkeiten, die zur Gesunderhaltung gebraucht werden.

Das 2. Kapitel beschaftigt sich vor diesem Hintergrund nochmals ausfihrlich mit
dem Begriff bzw. Konstrukt ,,Gesundheitskompetenz®. Es stellt dar, wie sich der Begriff

historisch entwickelt hat und wie er heute verwendet wird. Dabei werden eine



wissensbasierte und eine wahrnehmungsbasierte Dimension von Gesundheits-
kompetenz unterschieden und gegenibergestellt. Die wahrnehmungsbasierte Dimension
wird in diesem Kapitel ausfuhrlich behandelt und konzeptionell begriindet, da sie die

theoretische Grundlage der Forschung darstellt.

Im 3. Kapitel geht es um Fragen der praktischen Umsetzung erfahrungs-
bezogener Inhalte in der Gesundheitsbhildung. Wie kann Leib- und Kdrperbewusstsein
erlangt werden? Welche Inhalte und Unterrichtungsmethoden kommen zur Anwendung?

Welches sind die jeweiligen konzeptionellen Grundlagen dazu?

Das 4. Kapitel behandelt die Umsetzung dieser Inhalte und Methoden in ein
Unterrichtungskonzept im  Pflegestudium und die daraus abzuleitenden
Forschungsfragen fiir die Evaluation. Sie zielen auf Fragen der Akzeptanz und auf
Fragen des wahrgenommenen Nutzens einer solchen Unterrichtseinheit seitens der

Studierenden.

Im 5. Kapitel werden die Ergebnisse dieses Lehrforschungsprojekts vorgestellt
und im Abschlusskapitel im Hinblick auf die weitere Entwicklung der Gesundheits-

forderung in der Pflege diskutiert.

2. Konzepte der Gesundheitskompetenz

2.1. Wissensbasierte Gesundheitskompetenz

Der Begriff Gesundheitskompetenz leitet sich von dem englischen Begriff ,health
literacy” ab. ,Literacy“ meint generell die Fahigkeit lesen und schreiben zu kénnen und
entsprechend ist mit dem Focus auf ,khealth® die Fahigkeit angesprochen,
gesundheitsbezogene Informationen lesen und verstehen zu kénnen. Der klinische
Ansatz (medical literacy) ist im angloamerikanischen Wissenschaftssystem seit
Jahrzehnten fest verankert und beschreibt ,the type of health literacy that focusses on
knowledge and skills related primarily to health care settings” (Peerson/Saunders 2009:
287). Aus ihrer Literaturanalyse nennen die Autoren verschiedene Formen von medical
literacy wie die Fahigkeit Verschreibungen und Terminabsprachen oder medizinische
Informationen zum Krankheitsmanagement verstehen und anwenden zu kdnnen, die
Fahigkeit Informationen und Anweisungen des medizinischen Personals folgen zu
kénnen und in neuerer Zeit auch die eigenstandige Informationssuche, um in der Lage
zu sein sich am ,shared decision-making“ mit Professionellen zu beteiligen (ebenda:
287). Die Begrenzung dieses Ansatzes auf Patienten und auf die Krankenversorgung

wurde vielerorts thematisiert und kritisiert (Nutbeam 2000; Pleasant /Kuruvilla 2008) und



fuhrte in der Folge zu einer Ausweitung des Verstandnisses auch auf Noch-Nicht-

Patienten, also auf Fragen der Pravention.

Medical literacy wurde so zu Health literacy und erweiterte den Focus von der
patientenbezogenen Kompetenz zu einer Alltagskompetenz aller Menschen fir
praventives Handeln. In Zentrum dieses Ansatzes steht nun nicht mehr nur das Lesen
und Verstehen kdnnen von Gesundheitsinformationen, sondern die aktive und kritische
Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Informationen, um in der Lage zu sein,
zum Wohl der eigenen Gesundheit gute Entscheidungen zu féllen (siehe dazu das

Stufenmodell der Gesundheitskompetenz von Nutbeam 2000).

Vor diesem Hintergrund ist auch die deutsche Ubersetzung von health literacy in
Gesundheitskompetenz zu verstehen. Das gestiegene oOffentliche Interesse an
Gesundheitsinformationen und die grof3e Menge an gesundheitsbezogenen Daten
machen es noétig, Kompetenzen im Umgang mit ihnen zu entwickeln. Entsprechend hat
die WHO im Glossar fur Gesundheitsforderung den Begriff ,health literacy” wie folgt
definiert: ,the cognitive and social skills which determine the motivation and the ability of
individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote
and maintain good health” (WHO 1998).

Im deutschsprachigen Raum haben Abel und Bruhin dieses Verstandnis
aufgenommen und Gesundheitskompetenz als ,(...) wissensbasierte Kompetenz fir eine
gesundheitsforderliche Lebensfuhrung” definiert; ,dieses Wissen wird vornehmlich tber
Kultur, Bildung und Erziehung vermittelt bzw. weitergegeben. Zur wissensbasierten
Gesundheitskompetenz gehdrt neben dem alltagspraktischen auch spezialisiertes
Wissen zum Beispiel Uber individuelle und kollektive Gesundheitsrisiken oder tber
MafRnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Lebensfuhrung” (Abel/Bruhin 2003:
129).

Kickbusch, Maag und Saan erweiterten diesen Focus nochmals, indem sie auch
die Einflussnahme auf die Gesellschaft, den Arbeitsplatz, das Gesundheits-system, den
Markt und die Politik als Handlungsfelder betonen. Sie heben hervor, dass nicht nur die
Aneignung personlichen Gesundheitswissens, sondern auch die F&ahigkeit zur
Einflussnahme auf die Gestaltung gesunder Verhdltnisse eine zentrale Dimension von
Gesundheitskompetenz ist (2005: 10).

Je weiter der Begriff gefasst wird, desto unibersichtlicher wird, was damit
eigentlich gemeint ist und desto schwieriger ist es auch damit zu arbeiten, d.h.
Uberprifbar zu machen, wie diese Kompetenz gemessen und geftérdert werden kann,

um damit wiederum zu Uberprifen, ob diese Kompetenz wirklich hilft gestinder zu leben.
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So schreiben Peerson und Saunders als Resultat ihrer Literaturrecherche zum Thema
.health literacy": ,Does health literacy matter? Variations in research questions, study
foci, methodologies, population groups, age, interventions and other indicators have

contributed to disparate research findings.” (Peerson/Saunders 2009: 292)

Trotz dieser konzeptionellen Unsicherheiten scheint sich das Konzept
wissensbasierte Gesundheitskompetenz in Wissenschaft und Praxis zu etablieren und

es bleibt die Aufgabe das Konzept zu vereinheitlichen und empirisch zu tberprifen.

Dieser Aufgabe widmet sich in Deutschland die Arbeitsgruppe von Renate
Soellner und Georg Rudinger. Sie unterscheiden eine ,eher im amerikanischen Raum
verbreitete enger gefasste klinische Sichtweise von einer mehrheitlich
gesundheitswissenschaftlich gepragten Public Health Perspektive im europdaischen
Raum“ und konstatieren, dass eine ,umfassende psychologisch theoretische fundierte
Modellbildung bislang noch aussteht und es keine Erhebungsinstrumente gibt, die den
Facettenreichtum der Gesundheitskompetenz befriedigend abbilden“ (Soellner et al.
2009: 111). Sie kritisieren an bestehenden Modellen vor allem die wenig
herausgearbeiteten und deshalb auch nicht vergleichbaren Wirkmechanismen von
health literacy auf gesundheitsbezogene outcomes. Sie sind deshalb von der
Notwenigkeit der Entwicklung eines Kompetenzstrukturmodells Uberzeugt, welchem sie
sich in einem von der DFG geforderten Projekt gewidmet haben. ,Das Projekt
Gesundheitskompetenz — Modellentwicklung und Validierung verfolgt das Ziel, ein
Modell zu entwickeln, das Aufschluss Uber die innere Struktur und Zusammensetzung
der Gesundheitskompetenz geben sowie dessen Beziehungen zu verwandten
Konstrukten  kognitiver Art aufzeigen soll. Dabei soll der Begriff der
Gesundheitskompetenz einem kognitiv-orientierten Kompetenzbegriff zugefihrt werden.*
(Soellner et al. 2010: 105) In Anlehnung an Weinert werden Kompetenzen ,als

kontextspezifische kognitive Leistungsdispositionen® (Weinert 2001: 105) verstanden.

Uber eine mehrstufige Expertenbefragung, die nach dem concept mapping
durchgefihrt wurde, haben sie neun Cluster einer personlichen Gesundheits-kompetenz
identifizieren kénnen:

1. .Die Fahigkeit zur Selbstregulation und Selbstdisziplin

2. Die Fahigkeit zur Wahrnehmung der eigenen Bedurfnisse und Geflihle

sowie ein hohes Kdrperbewusstsein

Die Bereitschaft zur Verantwortungstibernahme fiir die eigene Gesundheit
gesundheitsbezogene Grundfertigkeiten (literacy)

Die Fahigkeit gesundheitsrelevante Informationen angemessen

interpretieren und nutzen zu kénnen
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6. Die Fahigkeit, sich gesundheitsrelevante Informationen beschaffen zu

kdnnen

7. Die Fahigkeit, innerhalb des Gesundheitssystems navigieren und handeln
zu kénnen

8. Die Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation beztiglich

gesundheitsrelevanter Inhalte

0. Forderliche Personlichkeitseigenschaften” ( Soellner et al.2010: 109ff)

Vor diesem Hintergrund entwickelten sie ein erstes hypothetisches
Strukturmodell der Gesundheitskompetenz. Dieses setzt vormals einzeln betrachtete
Komponenten wie grundlegenden Fertigkeiten, Kommunikation,
Informationsverarbeitung und Handlungskompetenz in Beziehung zueinander. Wissen
wird als Grundlage fur Motivation und grundlegende Fertigkeiten betrachtet und diese

drei Komponenten wiederum wirken auf die Handlungskompetenz.

Neu an diesem Modell ist die Integration von Strukturkomponenten in Verbindung
mit den jeweiligen situations- und kontextspezifischen Fahigkeiten bzw. Anforderungen.
Das verweist auf die grol3e Bedeutung subjektiver Voraussetzungen bei der Entwicklung
von Gesundheitskompetenz, wie es ja bereits seit langem aus der Stressforschung
bekannt ist. Uber die Stressforschung wurde der subjektive Faktor fiir die Bewaltigung
von Herausforderungen zentral. Nicht der Stress oder die Risikofaktoren als solche
bestimmen, ob ein Mensch krank wird oder gesund bleibt, sondern die Art, wie man sich
damit auseinandersetzt. Lazarus betont in seiner kognitiv ausgerichteten Theorie zur
Stressbewaéltigung die Bedeutung der subjektiven Bewertung von Stressoren fiur die
Stressbewaéltigung (Lazarus/Launier 1981). Antonovsky erweiterte diesen Ansatz um die
Dimension des Kohéarenzgefiihls als ausschlaggebenden subjektiven Faktor fir
Gesundheit (Antonovsky 1997). Auch die Konstruktion des Koharenzgefiihls verortet er

mehrheitlich auf der kognitiven Ebene.

Kognitionen beziehen sich auf die mentalen Prozesse und F&higkeiten, die wir
brauchen, um unser Gesundheitsverhalten zu prifen, abzuwagen und zu steuern wie
z.B. die Fahigkeiten uns zu erinnern, wie viel oder auch wie wenig wir uns bewegen oder
auch die Fahigkeit angemessene Ziele fur Veranderungen zu formulieren und diese mit
Verstand und Plan zu realisieren. In vielen vorliegenden Programmen zur
Gesundheitsbildung werden diese Fahigkeiten geschult. Da Gesundheit und Krankheit
aber vor allem auch kdrperliche bzw. leibliche Phdnomene sind, welche wir am eigenen
Korper spuren und welche Uber dieses Spiren in unser Bewusstsein gehoben werden

kénnen, brauchen wir auch andere als nur kognitive Fahigkeiten, um
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Gesundheitsbewusstsein erlangen zu kénnen. Es geht um die Auspragung unseres

leiblichen Spursinns.

2.2 Erfahrungsbasierte Gesundheitskompetenz
Die erfahrungsbasierte Ausrichtung von Gesundheitskompetenz baut auf den

Fahigkeiten zum Wahrnehmen, Empfinden und Spuren auf und wird hier als primare
Voraussetzung zur Selbstsorge betrachtet. Diese Ausrichtung folgt den Erkenntnissen
der Leibphilosophie, die das Dasein des Menschen nicht nur Uber seine Korperlichkeit
sondern ebenso Uber seine Leiblichkeit begrindet (Schmitz, 2007; B6hme, 2003).
Leiblichkeit bezieht sich auf das Korper-Sein und weniger auf das Kdrper-Haben. Im
Korper-Sein erleben wir uns héufig ganz anders als es nach auf3en hin sichtbar wird und
diese unsere innere Wirklichkeit bleibt haufig verdeckt oder wird verdrangt. Soentgen
spricht in diesem Zusammenhang von der Notwendigkeit zur Entschlisselung der
verdeckten Wirklichkeit der menschlichen Existenz, um danach zu fragen, was wir
wirklich erfahren und wie es uns wirklich ergeht (Soentgen 1998). Ein solcher Ansatz
ermdglicht m.E. neue Wege zu einer persodnlichen Gesundheitskompetenz und ist
maoglicherweise auch die Grundlage fir eine neue und andere professionellen Haltung in

der pflegerischen Gesundheitsférderung.

Dieser Ansatz versteht sich als Weiterentwicklung meiner Arbeiten zur
Salutogenese. Letztlich waren es die mangelnden Erfolge der kognitiv zentrierten
Gesundheitsarbeit, die mich immer wieder dazu motiviert haben, andere Wege zu
suchen, die Menschen veranlassen kdnnten sich gesinder zu verhalten. In meiner
praktischen Arbeit in der Gesundheitsbildung mit erwachsenen Menschen ist mir immer
wieder deutlich geworden, dass das aus dem Wissen abgeleitete ,Sollen* in der
gesundheitsbezogenen Lebensausrichtung nicht funktioniert oder héchstens immer
wieder nur kurzfristig. Dieses ,Sollen* [auft Gber den Verstand und uber die Vernunft und
wird allzu haufig von inneren Widerstanden eingeholt. Deshalb arbeiten viele kognitiv
orientierte Gesundheitsprogramme oder Trainings an der schrittweisen Uberwindung

dieses Widerstands.

In der hier vorgestellten erfahrungsbezogenen Ausrichtung geht es nun nicht
darum, diese Widerstdnde zu Uberwinden, sondern sie als gegeben zu erleben und
zuzulassen und unter neuen Gesichtspunkten zu analysieren. Der innere Widerstand
gegen die Regeln des gesunden Lebens kann in einer solchen Sichtweise auch als eine
natirliche Reaktion auf die Instrumentalisierung des Kérpers und des Leibes interpretiert
werden und erhdlt dadurch moglicherweise ein ganz anderes Gewicht fur die

Entwicklung von Gesundheitskompetenz als bisher gedacht wurde. Fur die
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Weiterverfolgung dieses Denkansatzes bedarf es allerdings eines Rekurses auf die

heutigen Erkenntnisse der Leibphilosophie.

2.2.1. Die Unterscheidung von Leib und Kdrper

Wir kennen im deutschen Sprachgebrauch zwei unterschiedliche Worte, um die
Existenz des Menschen zu beschreiben: Kdorper und Leib. Bezeichnen beide Begriffe
das Gleiche? Und wenn nicht, wo liegt der Unterschied? Auf den ersten Blick erscheint
das Wort ,Leib* als altertimlich, moéglicherweise religios konnotiert oder noch bekannt
aus den Begriffen ,Leibschmerzen® oder ,Leibesibungen®. Der Begriff Korper dagegen
erscheint moderner und sachlich neutraler. Er ist das heute Ubliche Wort, mit dem wir
unser Dasein bezeichnen. Auch in Gesundheit und Krankheit geht es um den Kérper,

den wir z.B. pflegen oder der untersucht wird oder fiir den wir eine neue Kultur suchen.

Auf den zweiten Blick wird jedoch deutlich, dass diese Begriffe zwar
Uberlappungen haben, sich aber in ihrem Kern auf unterschiedliche Formen unserer
Existenz beziehen. Der Philosoph Gernot Bohme schreibt dazu: ,Historisch gesehen ist
allerdings in der deutschen Sprache der Ausdruck Leib der altere und Kérper gewann
erst im 18. Jahrhundert im Zuge der Verbreitung kartesianischer Philosophie an Boden.
Der Ausdruck Leib wurde erst im Laufe des 20. Jahrhunderts rehabilitiert, und zwar
deshalb, weil man einen Ausdruck brauchte, den man dem kartesianischen Konzept von

Korper entgegensetzen konnte.” (Bohme 2003: 12)

Der Ausdruck Koérper bezieht sich ganz allgemein auf den kompakten, von einer
Haut zusammengehaltenen Organismus — also auf das, was wir sehen, anfassen
und bewegen konnen. Wenn wir zum Beispiel unser Gegenuber betrachten, dann
beurteilen wir sie oder ihn im Hinblick auf ihre/seine Korperformen, die Korperhaltung,
die Korperkleidung oder die Kdrperverzierungen. Wir kdnnen das Gleiche mit uns selber
tun, wenn wir uns vor einen Spiegel stellen, um unser AuBeres zu betrachten. Der
Korper kann zudem zerlegt werden in Oberkdrper und Unterkdrper oder auch in
Teilkdrper wie Korperorgane oder Kdrperzellen. Der menschliche Kdrper ist das, womit
in der Medizin und in der Pflege tagtéglich umgegangen wird. Er wird untersucht,
abgeklopft, gepflegt, massiert, gedreht usw. Im Sinne des naturwissenschaftlichen
Primats in Medizin und Pflege funktioniert der Korper als Mechanismus in
Ubereinstimmung mit den Kausalgesetzen der Naturwissenschaften. Insofern ist zur
Beschreibung unseres Daseins der heute wesentlich haufiger gebrauchte Begriff
.Korper* in der Tat sach-licher als der Begriff ,Leib"“, weil er die verobjektivierten und
verobjektivierbaren Aspekte des Menschseins beschreibt. Leib hingegen bezieht sich auf

die subjektiven Tatsachen des  affektiven Betroffenseins (vgl.  hierzu
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Uzarewicz/Uzarewicz 2005). Der Ausdruck Leib bezeichnet ,den Gegenstand, den wir
als unseren Koérper kennen, insofern er uns in Selbsterfahrung gegeben ist.“ (Béhme
2003: 12) Er bezeichnet also — um im oben genannt Beispiel zu bleiben — unsere
Existenz, wenn wir uns nicht im Spiegel sehen. Der Leib ist uns in Selbsterfahrung, im
eigenleiblichen Spiren gegeben. ,Dabei ist das Hauptmoment, das die Selbsterfahrung
von der Fremderfahrung unterscheidet, die Betroffenheit, das heil3t also die Tatsache,
dass der Leib mein Leib ist und ich deshalb unausweichlich mit dem, was mir von ihm
widerfahrt, sei es Last oder Lust, fertig werden muss” (ebenda:12). Leib fokussiert auf
unsere innere Befindlichkeit im Hier und Jetzt. Die unterschiedliche Verwendung und
Verwendungshaufigkeit von Leib und Kdrper in der heutigen Zeit ist also nicht zuféllig.
Soentgen verweist hier sehr treffend auf eine Perspektivenverschiebung: ,.... wenn heute
alle Welt vom Korper spricht, wéhrend das Wort Leib merkwirdig altmodisch klingt,
dann zeigt sich darin mehr als nur eine Verschiebung im Wortschatz. Wérter sind nicht
einfach nur Bezeichnungen, sie riicken das Bezeichnete auch immer in ein bestimmtes
Licht, sie perspektivieren es auf unterschiedliche Weise. Mit dem Wort Kdper hat sich
eine bestimmte Perspektive durchgesetzt; zugleich wurde eine andere Perspektive, fur
die das Wort Leib stand, abgedrangt.” (Soentgen 1998: 16)

Diese Perspektive auf den Leib fokussiert die lebendigen Aspekte des Daseins,
also das, was man von sich selber spurt wie Frische oder Mattigkeit, Enge oder Weite,
Schmerz oder Erleichterung oder auch ,die Regungen, bei den den Leib ganzheitlich
durchziehenden Gebarden von Stolz, Geknicktheit usw.” (Schmitz 2007: 17).

Leib war als Bezeichnung des lebendigen Daseins vor mehr als 200 Jahren also
moglicherweise auch deshalb wesentlich gebréuchlicher als heute, weil die Menschen
der damaligen Zeit in ihrem Alltag ohne technische Hilfen auch wesentlich mehr ihrem
leiblichen Spuren ausgeliefert bzw. verbunden waren. So l&sst sich auch vermuten, dass
im Gesprach mit einem Arzt oder einer Pflegeperson weitaus mehr Ausdrucksweisen
des leiblichen Splrens gebraucht wurden, um Uberhaupt eine Kommunikation Uber
Krankheit oder Gesundheit in Gang zu setzen, als das heute unter den Bedingungen

technisch gesteuerter Diagnosen der Fall ist.

2.2.2. Leibsein und Gesundheit

Unterschiedliche Leibphilosophen haben sich im 19./20. Jahrhundert aus
unterschiedlichen Erkenntnisinteressen mit Leibdefinitionen befasst. Ich berufe mich fir
unseren Zusammenhang auf die Definition von Gernot Béhme ,Der Leib ist die Natur,
die wir selber sind* (Bbhme 2003: 63) und wende mich damit von der intellektuellen

ErschlieBung des leiblichen Daseins hin zur praktischen ErschlieBung der Leiblichkeit,
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und dabei wird im Sinne Bohmes deutlich, dass sich Leiblichkeit heute nicht mehr von
selbst versteht. Leibsein ist unter den Bedingungen der technischen Zivilisation
schwierig geworden. Die heute Ubliche Instrumentalisierung des menschlichen Kérpers
zwingt den Leib, sich moglichst unauffallig zu halten und so kann sich Leibbewusstsein
nicht mehr von selbst ausbilden. Leibbewusstsein zeichnet sich durch die sensible
Wahrnehmung der eigenleiblichen Regungen aus, die die Natur, die wir selber sind,
leiten. Diese natirliche Leitung fehlt dann auch haufig ganz praktisch dort, wo sie fir
gesunde Ablaufe gefragt ist, beim Einschlafen, bei der Verdauung, bei der leiblichen
Liebe. Leibliches Befinden ist autonom, es kann nicht willentlich herbeigefiihrt werden
und es ist allgegenwartig und haufig auch diffus. Schmitz spricht von Leibesinseln, die
unser Inneres bewegen (Schmitz 2007: 16). Jeder Mensch befindet sich immer im Milieu
einer bestimmten leiblichen Befindlichkeit: Ist z.B. mehr oder weniger ruhig oder unruhig,
spurt Abgeschlagenheit oder Frische, flhlt sich weit oder eng. Bei bestimmten wichtigen
Lebensvollziigen — wie oben aufgefiihrt — ist man auf die Selbsttatigkeit des Leibes
angewiesen. Auch Sattsein und Hungerhaben sind in diesem Sinne Befindlichkeiten des
Leibes oder besser gesagt leibliche Regungen, auf die zu horen viele Menschen in
Zeiten des Uberflusses und der zeitlichen Unordnung bei den lebenspraktischen

Vollztigen nahezu verlernt haben.

Leibsein erfordert Leibbewusstsein und obwohl Bewusstsein gewéhnlich mental
gesteuert wird, ist Leibbewusstsein kein mentales Phanomen, sondern der Zustand des
Leibes selbst. ,Leibbewusstsein”, so definiert es B6hme, ,kann als ein in den Leib
herabsteigendes Bewusstsein gewonnen werden* (Bohme 2003: 129). Wenn der Kopf
voller Gedanken ist, wird die Aufmerksamkeit davon gefangen genommen und dem

leiblichen Spiren entzogen.

Es kann sich kein Leibbewusstsein entwickeln. Wenn es gelingt, den Kopf ,frei"
zu machen, kann die Aufmerksamkeit ,herabsteigen® und dann wird Uber diese
bewusste Aufmerksamkeitslenkung das eigenleibliche Spiren erfahrbar. Und das
Spuren dieses Zustands, also das Erfahren leiblicher Phdanomene, — so die Hauptthese
des hier vorgestellten Konzepts — er6ffnet einen anderen Weg zur Gesundheit als das
kognitive Wissen. Uber das eigenleibliche Spiren, das sich aufgrund von Leibes-
Ubungen der Achtsamkeit entwickeln lasst, 6ffnen sich uns die Méglichkeiten wieder zu
der Natur zu kommen, die wir selber sind. Und diese Natur z.B. will Bewegung, weil
Bewegung Lebendigkeit spiren lasst, will nur so viel Essen, wie der Leib verkraften
kann, will die Balance zwischen Ruhe und Aktivitat, weil die Natur, die wir selber sind,
sich nur darin gut entfalten kann. Im ,Sollen* aus mentaler und damit distanzierter

Uberzeugung als Basis vieler kognitiver Gesundheitstrainings geht es vielfach um die
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Beherrschung der Natur, die wir selber sind. In der aufmerksamkeitsbasierten
Gesundheitsarbeit hingegen geht es um das Geschehenlassen, damit wir die Natur, die

wir selber sind, erfahren kdnnen.

2.2.3 Korperwahrnehmung und Gesundheit

Als Kdper bezeichnen wir — wie oben ausgefuhrt — nicht das, was im Sinne der
Leibphilosophen gespurt wird, sondern das, was gesehen, betastet, gerichtet und
vermessen werden kann. Der Korper, die Organe, der Stoffwechsel und die Muskeln
funktionieren nach bestimmten Prinzipien, die die naturwissenschaftliche Medizin
weitgehend entschlisselt hat und die wir verstandesmafig nachvollziehen kodnnen.
Kdrper ist zur Beschreibung unseres Daseins heute nicht nur der wesentlich haufiger
gebrauchte Begriff als ,Leib“, sondern auch verallgemeinerbarer. Im englischen und
franzosischen Sprachgebrauch existiert das Wort Leib nicht und es ist schwierig, das,
was ich oben als Leibsein beschrieben habe, in anderen Sprachen zu verdeutlichen. So
kann man auf einer anderen Ebene auch einerseits vom Splren innerer kdrperlicher
Ablaufen sprechen, die wie oben aufgefiihrt autonom und unwillkirlich ablaufen und
auBerlich in der Regel unsichtbar bleiben und andererseits vom Spuren kérperlicher
Zusammenhange, die von aullen wahrgenommen werden und die willentlich
beeinflussbar sind. Dass hierbei innen und aul3en eng zusammengehdren und
Uberlappungen haben, ist selbstverstandlich. Fir meine Arbeit in der
Gesundheitsbildung ist die Unterscheidung zwischen Korper und Leib aus
konzeptionellen und methodischen Grinden wichtig. Beide Konzepte bezeichnen unser
Dasein und werden in Bezug auf ein erfahrungsbezogenes Verstandnis von Krankheit

und Gesundheit gebraucht.

Wenn ich im weiteren Verlauf von Kopererfahrung spreche, beziehe ich mich also
auf solche Erfahrungen mit dem Korper, die auRRerlich wahrgenommen werden kdnnen,
wie Korperausdruck oder Kdperhaltungen. Sie sind eng geknipft an den Umgang mit
dem Korper und seine Anatomie. Sie kdnnen willkirlich beeinflusst werden wie etwa die
Kopfhaltung oder auch die Aufrichtung der Wirbelsdule. Kérperausdruck und
Korperhaltung bewirken grof3e Unterschiede im Selbstgefuhl und stehen von daher als

Kdrperbewusstsein in der gleichen Aufmerksamkeit fir Gesundheit wie Leibbewusstsein.
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Methodisch beschreibt Kérperwahrnehmung die bewusste Fokussierung auf
korperlich beinflussbare Erscheinungen wie z.B. die hochgezogenen Schultern, die
zusammengepressten Kiefer oder die gekrimmte Wirbelsédule im Sitzen. Gymnastische
Ubungen oder auch bestimmte Kdrperausrichtungen wie sie im Yoga geiibt werden,
erdffnen Zugange zur Selbstwahrnehmung der eigenen Anatomie. Wie ist die
Ausrichtung meiner Koperteile zu einander, welche Muskeln kann ich in ihrer Haltearbeit
wahrnehmen, welche Muskelgruppen sind bei mir verkirzt und welche mdoglicherweise
zu schwach ausgepragt? Wie kann ich meinen Halteapparat beeinflussen, um Spannung

und Ldsung korperlich wahrnehmen und korrigieren zu kénnen?

3. Das Seminar ,Korperwahrnehmung und Gesundheit* -Praxisbausteine zur

Vermittlung erfahrungsbasierter Gesundheitskompetenz

Wenn es um die Fahigkeiten zum bewussten Spiren und Erleben geht, werden
andere Unterrichtungsmethoden gebraucht, als sie in der Ausbildung und im Studium
Ublich sind. Nachfolgend werden die Inhalte und Methoden eines Seminars vorgestellt, in
dem entsprechend anders gelernt wird. Es basiert eben nicht in erster Linie auf
kognitiven Leistungen, sondern auf der Bereitschaft der Teilnehmerinnen zum Lernen
mit und am eigenen Leib und mit und am eigenen Korper. Kérperwahrnehmung und

Leibbewusstsein werden nach folgenden didaktischen Gesichtspunkten gelehrt:

. Uben

o Erfahren

o Nachspuren
o Reflektieren

Das Seminar findet in einem Raum ohne Stihle und Tische statt. Die
Teilnehmerlnnen tragen legere Kleidung und liegen, sitzen oder stehen auf Decken und
rutschfesten Matten. Die Gruppengrof3e sollte 20 Personen nicht Ubersteigen. Die
Unterrichtszeit betrdgt 90 Minuten. Zwischen den wodchentlich stattfindenden
Unterrichtseinheiten lesen die Studierenden Begleittexte zu den konzeptionellen
Grundlagen. Die Ubungen bauen auf den oben dargelegten theoretischen Grundlagen
auf und werden nachfolgend anhand von drei zentralen Praxis-Bausteinen verdeutlicht,

die in jede Unterrichtseinheit einflieRen sollten:

o Achtsamkeitspraxis
o Korper- und Bewegungsbildung
. Entspannung
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Achtsamkeit ist mit den Frage verbunden: Wie erlebe ich mich? Wie lebe ich?
Korperwahrnehmung ist mit der Frage verbunden: Wie halte und bewege ich
mich?

Entspannung fokussiert auf die Frage: Wie splre ich den Wechsel zwischen
Spannung und Entspannung sowohl auf der physischen als auch auf der

psychischen Ebene?

3.1 Achtsamkeitspraxis zur Ubung von Leibbewusstsein

Um sich selbst zu erleben und Leibbewusstsein ausbilden zu kénnen braucht es
immer wieder die Moglichkeit, das Dasein in seiner Unmittelbarkeit zu erfahren, also die
Konzentration darauf, was im Moment geschieht. In der Achtsamkeitspraxis wird das mit
dem Sein im Hier und Jetzt beschrieben. Der Lern- und Erfahrungsprozess besteht
darin, die Ebene des Wissens und Bewertens zu verlassen und die Ebene der
Unmittelbarkeit und des tatsachlich Wahrgenommenen zu betreten und zu erforschen.
»Achtsamkeit” ist ein seit langem bewahrtes Konzept, welches in vielen therapeutischen
Zusammenhéngen eine zentrale Rolle spielt, wie z.B. in der Konzentrativen
Bewegungstherapie, der Gestalttherapie, der Bioenergetik, der Atemtherapie, Gerda-
Alexander-Methode, der Felgenkrais-Arbeit und vielen anderen mehr. Mdglichkeiten und
Methoden Achtsamkeit zu Gben und auf diesem Weg Erfahrungen mit seinem Korper zu
machen, gibt es demnach viele. Hier soll nur ein Beispiel aufgefiihrt werden, welches die
Beziehung von Achtsam-Sein im Zusammenhang mit Gesundheit gut verdeutlicht. Es

geht um das Atmen.

Der Atemvorgang verlauft in der Regel unbewusst. Lenken wir unsere
Aufmerksamkeit auf diesen Vorgang, werden wir uns unseres Atmens bewusst. Damit
das gelingt, braucht es volle Konzentration auf das, was beim Atemvorgang leiblich zu
spuren ist. Die kuhle AufRenluft streift durch die Nasenlocher und gelangt von dort durch
die Luftrohre in den Brust- und Bauchraum. Diese R&ume weiten sich bei der
Einatmung. Bei der Ausatmung ziehen sie sich wieder zusammen und es ist spurbar, wie
die Luft wieder herausfliet. Durch diese Wahrnehmung des Atems erfahren wir also
ganz unmittelbar unsere Leiblichkeit und gleichzeitig auch unser Lebendig-Sein. In der
Konzentration auf das Atmen und im Geschehen-Lassen des rhythmischen Weitens und
Engens des Brust- oder Bauchraums werden wir uns der Natur, die wir selber sind,
bewusst. Wir erleben Uber das Aufnehmen und Abgeben, dass und wie wir Teil eines
groBeren Ganzen sind. Wir erleben ganz unmittelbar die Verbindung der inneren Welt

mit der &ulReren Welt und manchmal gelingt dabei auch die begliickende Erfahrung,
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dass wir — um zu leben — gar nichts anderes tun mussen, als uns einfach nur vom Atmen

tragen zu lassen.

Atembewusstsein ist Teil vieler Praktiken, die Achtsamkeit iben. Das hangt mit
der engen Verknipfung der Atemtétigkeit mit der geistigen Tatigkeit zusammen. Bereits
in den alten Schriften des Hatha-Yogas werden den Atemibungen (Pranayama)
insbesondere Wirkungen zur Beruhigung und Festigung des Geistes zugeschrieben. Sie
bereiten in vielen ferndstlichen Praktiken den Geist fir Meditationszustdnde vor. So
kénnen Atemibungen auch in unserem Zusammenhang als Einstieg in das Feld

leiblichen Spurens betrachtet werden.

Achtsamkeitspraxis schult die Aufmerksamkeit fur alle Prozesse, die im
gegenwartigen Moment stattfinden. Sobald das Bewusstsein nicht mehr von den
Gedanken aus der Vergangenheit oder von den Gedanken gerichtet auf die Zukunft
gefesselt wird, kann es sich auf somatisch-sinnliche Prozesse im Hier und Jetzt richten.
Bdhme spricht hier vom Herabsteigen des Bewusstseins in den Leib, um ,sich selbst im
Leib zu finden* (Bohme 2003: 370). Auch die Geflihle &uf3ern sich im Leiblichen. Es gibt
keine andere Basis sie wahrzunehmen. So kénnen wir uns auch jetzt im Moment erleben
in der Bandbreite zwischen angespannt oder gelassen, schwer oder erleichtert, eng oder
weit, mide oder frisch, mit oder ohne Schmerzen. Je mehr diese Achtsamkeit gelbt und
geschult wird, desto feiner wird die Empfindungsfahigkeit und die Bereitschaft die
eigenleibliche Wirklichkeit anzunehmen und als Richtschnur zur Selbstsorge zu

begreifen.

Der Begriff ,Achtsamkeit” stammt aus der buddhistischen Tradition und ist im
letzten Jahrhundert von vielen westlichen Korper- und Korperpsychotherapeuten
Ubernommen und mit unterschiedlichen Zielen verwendet worden. Halko Weiss, Micheal
E. Harrer und Thoma Dietz haben kirzlich ein Buch herausgegeben, in dem sie die
unterschiedlichen wissenschaftlichen Grundlagen, Ubungen und Anwendungen von
Achtsamkeit sehr anschaulich dargestellt haben. Ich stelle nachfolgend ihren Exkurs zu
dem, was man heute unter Achtsamkeit versteht, vor. Sie berufen sich auf die fihrenden
Autoren, die sich um eine Definition von Achtsamkeit bemiht haben und weisen im

Wesentlichen vier Komponenten von Achtsamkeit aus:

1. Achtsamkeit ist verbunden mit einem bestimmten Modus des Seins:
o Dieser Modus besteht in einem rezeptiven Beobachten und Gewahrsein.

Innere und &ulRere Reize werden bewusst gemerkt und wahrgenommen.
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Die Achtsamkeit wird auf den gegenwartigen Moment gelegt.
Automatische (Handlungs-)Reaktionsmuster auf innere und &ul3ere
Erfahrungen werden unterlassen, dies im Gegensatz zum sog.
JAutopilotenmodus’ (Kabat-Zinn, 2006).

Es besteht Bewusstheit Uber den Prozess der Aufmerksamkeitslenkung
selbst, das heil3t dartber, worauf die Aufmerksamkeit im Moment
gerichtet ist (Metakognition).

Man ist beteiligt, beobachtet teilhabend (nicht abgespalten oder
dissoziiert).

Handeln erfolgt bewusst.

Achtsamkeit bedeutet eine bestimmte Haltung der Erfahrung gegenuber:

Akzeptanz: Erfahrungen werden so akzeptiert, wie sie sind.
Nicht-Bewertung: Erfahrungen werden nicht als gut oder schlecht
bewertet.

Kein konzeptuelles Denken: Die aktuelle Erfahrung wird nicht in bereits
bestehende Konzepte eingeordnet; Erfahrungen werden nicht mit
vergangenen Erfahrungen verknipft.

Anfangergeist: Die Dinge werden mit Interesse und Neugier so betrachtet,
als ob man sie zum ersten Mal sehen wirde (Suzuki, 1975).

Zulassen und Erlauben als Gegensatz zu Vermeiden und Unterdriicken
von Erfahrung.

Kein Veranderungswunsch: Dinge nicht anders haben wollen, als sie sind.

Intentionalitat: Es besteht die Absicht, achtsam zu sein.

Achtsamkeit bedient sich bestimmter Techniken:

Konzentration und Fokussierung fihren zu innerer Ruhe als
Voraussetzung fur Achtsamkeit (Zugangskonzentration).
Etikettieren: das Benennen der Erfahrung mit einfachen Mitteln, ohne

konzeptionelle Analyse.

Achtsamkeit ist mit Zielen und Wirkungen verbunden:

Einsicht und Klarblick bedeuten, sich selbst und die Welt immer genauer
wahrzunehmen, wie sie ist.

Ruhe, innerer Gleichmut.
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o Entwicklung von Freiheit; Befreiung von Leid in umfassendem Sinne oder

von einzelnen Symptomen im Sinne einer Heilung.

o Entwicklung von liebender Gite, Mitgefiihl und Mitfreude.
o Selbstregulation.

o Effektivitat.

o Prasens.

o Ermoglichung neuer Erfahrungen” (Weiss et al. 2010: 20ff)

Achtsamkeitspraxis findet heute Verbreitung in der Korperpsychotherapie und in
Ansatzen auch in der kurativen Medizin, vor allem in psychosomatischen Kliniken im
Rahmen verhaltenstherapeutischer und verhaltensmedizinischer Ansatze oder auch in
Kliniken, die naturheilkundlich ausgerichtet sind und den Weg der integrativen Medizin
verfolgen (Altner 2004).

In Pravention und Gesundheitsférderung ist Achtsamkeitspraxis bisher nicht
systematisch verankert. Wenn ja, bleibt sie auch dort sehr verhaftet im Erkennen und
Erfahren von unangenehmen, haufig schmerzlichen leiblichen Regungen. Damit meine
ich, dass die Aufmerksamkeit auf die problematischen Aspekte des Alltags zentriert wird,
auf korperliche Missempfindungen oder Schmerzen genauso wie auf die

problematischen Emotionen wie Wut, Arger Schuld.

Das entspringt der pathogenetischen Sichtweise der Medizin und mag fur die
diagnostische und therapeutische Arbeit wirkungsvoll sein, fiir die Gesundheitsarbeit
pladiere ich daflr, die Aufmerksamkeit auch und vor allem auf die gesundmachenden
Erfahrungen zu richten und diesen bewusst Raum zu geben. Gesundheit ist — wie oben
bereits thematisiert — mit Wohlbefinden und Daseinslust verbunden und diese kann man
genauso leiblich spuren, wie Schmerz und Unwohlisein. Ich knlpfe damit an meine
bisherigen Arbeiten zur salutogenetisch orientierten Gesundheitsbildung (Brieskorn-
Zinke, 2006) an. Im Zentrum dieses Ansatzes steht nicht die Vermeidung und
Bearbeitung von Risikofaktoren oder Risikoverhalten sondern die Hinfihrung oder
Wiederbelebung positiver Erfahrungen beim Essen, beim Sich-Bewegen, im Erleben von
Daseinslust, Gelassenheit oder Zuversicht. Gesundheitsbildung in Verbindung mit
Achtsamkeitspraxis will aufzeigen und erfahrbar machen, wie Gesundheit persoénlich
wahrgenommen, empfunden und gespurt werden kann, um von diesen
Ausgangserfahrungen zu einem bewussten Wollen zu einer gesundheitlichen

Lebensfihrung zu kommen. So kann die Achtsamkeitspraxis erweitert werden hin zu
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Wahrnehmungstbungen und zur Auspragung des Spirsinns fur Situationen des

personlichen Wohlbefindens.

. Schlafen: Wie spire ich mich, wenn ich nach ausreichendem und tiefem
Schlaf aufwache?
o Essen: Was nehme ich in mir wahr nach einem bewussten und mit
Aufmerksamkeit genossenem Essen?
) Verdauen: Wie erlebe ich mich leiblich nach einer guten Verdauung? Welche
leibliche Regung erfahre ich beim und nach dem Wasserlassen?
o Bewegung/Atmung: Wie erlebe ich mich nach Bewegung in frischer Luft?

) Entspannung: Wie fihlt es sich fir mich an, wenn mir Entspannung gelingt?

In der Hinwendung zu diesen und anderen leiblichen Regungen erfahren wir die
Natur, die wir selber sind. Manchmal ist das schmerzlich, denn dem Schmerz kénnen wir
nicht ausweichen. Dann erfahren wir uns aber auch immer wieder lebendig und
pulsierend. Wir erfahren die Rhythmik des Lebens und n&hern uns dabei dem an, was
Gesundheit eigentlich ist: Da ist der Atem, der Stoffwechsel, der Schlaf, alles
rhythmische Phanomene, deren natirlicher Ablauf Lebendigkeit, Erfrischung und
Energiezufuhr bewirken. In Zeiten von Krankheit mdgen diese Ablaufe gestort sein, aber
sie sind auch in diesen Zeiten erfahrbar als Ausdruck von verbliebener Gesundheit und
Lebendigkeit. Stoffwechsel ist Spannungsausgleich, bewegtes menschliches Sein. Der
Philosoph Hans-Georg Gadamer schreibt dazu: ,Leib und Leiblichkeit, das klingt fast wie
ein Wortspiel, wie "Leib und Leben’ und gewinnt fir uns dadurch geradezu eine
magische Prasenz. Es verbildlicht die absolute Untrennbarkeit von Leib und Leben.”
(Gadamer 1993: 96) Im achtsamen Leibsein liegt der Reichtum unseres ganz
persodnlichen Daseins. Es ermdglicht uns den Vollzug des Lebens selbst und nicht nur

das Nachdenken dartber.

3.2 Korper- und Bewegungsbildung

Achtsamkeitspraxis zur Entwicklung von Leibbewusstsein bezieht sich
vornehmlich auf die Wahrnehmung innerer Prozesse und Regungen, die wir nicht
willentlich beeinflussen konnen. Diese sollen Beachtung finden und in ihren
unterschiedlichen Qualitdten als Richtschnur fiir gesundheitsbezogenes Handeln
wahrgenommen werden. Achtsamkeitspraxis kann sich aber genauso auf Haltungen und
Bewegungen, die wir willentlich mit unserem Korper ausfuhren, beziehen. Es geht dann
um unsere Haltungs- und Bewegungsmuster, denen wir achtsam nachspuiren kdnnen,
denn auch hier kann der ,Autopilot* abgestellt werden zu Gunsten neuer Erfahrungen.

Die zentrale Frage dieses Bausteins heif3t: Wie halten und bewegen wir uns?
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Wenn wir uns unserer Art zu sitzen, zu liegen, zu stehen und Bewegungen
durchzufiihren bewusst werden, dann wird das in diesem Zusammenhang als
Korperbewusstsein bezeichnet. Das soll ein Beispiel verdeutlichen: Wenn jemand z.B.
stéandig mit den Beinen wippt oder die Haare dreht oder die Finger reibt, ist er/sie zwar
sehr mit dem eigenen Kdorper beschaftigt, ihm aber gleichermalRen fremd. Er/sie merkt
diese korperlichen AuBerungen nicht. Ahnliches trifft auf Daueranspannungen
verschiedener Korperbereiche zu, z.B. die Anspannung im Kieferbereich durch das
Zusammenbeil3en der Zahne, die gepressten Lippen, die hochgezogenen Schultern, der
nach vorne gestreckte Kopf, die zusammengeknoteten Beine und vieles andere mehr.
Die Korperpsychotherapie fokussiert seit langem den Zusammenhang zwischen
seelisch/emotionalen Zustanden und korperlichen Haltungen. Wilhelm Reich war einer
der ersten, der das Phanomen der Koérperabwehr detailliert beschrieb und in seiner
Nachfolge haben viele weitere Korpertherapeuten detailliert dargelegt, “wie Uber die
Kdrperabwehr psychische und vitale Funktionen eingefroren, eingeschrankt, verzerrt
oder verlagert werden” (Schmidt-Zimmermann 2006: 565). Wie bereits mehrfach betont,
haben diese Erkenntnisse nicht nur Bedeutung fir die Therapie, sondern ebenso fir die
Pravention und die  Gesundheitsbildung.  Achtsame  und reflektierende
Korperwahrnehmung kann — so das Postulat — vor dem Erfrieren bewahren und Vitalitat
frei setzen. Sie ist deshalb ein weiterer Schlissel zur Gesundheit und im gleichen
Ausmal’ wichtig, wie das oben beschriebene leibliche Spiren, welches uns mehr von

innen heraus leitet.

Ich werde nachfolgend drei Strategien zur Korperwahrnehmung und
Bewegungsbildung vorstellen, die im Zusammenhang mit Gymnastik und
therapeutischer Korperarbeit immer wieder Anwendung finden und die gut verdeutlichen,
wie sehr bewusst eingenommene Koperhaltungen zu einer positiven Befindlichkeit

beitragen kbénnen.

o Erdung

o Ausrichtung

o Dehnen, Kréaftigen, Halten
Erdung

Mit Erdung ist die Beziehung des Korpers eines Menschen zur Schwerkraft
gemeint. Egal, was wir mit unserem Kérper tun, letztlich halten oder verhalten wir uns mit
unserem Skelett, unseren Gelenken, Bandern, Sehnen und Muskeln immer in Bezug auf

die Schwerkraft. Eine gelungene Balance zwischen der Schwerkraft und dem
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Muskeltonus sowie den aufwarts strebenden Kréften des Menschen ermdglichen es,
stabil auf dem Boden zu stehen und sich fortzubewegen. Deshalb sind bewusst
durchgefiihrte Standibungen sowohl in der Gymnastik als auch im Yoga zentrale
Kdrperibungen. Es geht darum, im Stand einen ausgeglichenen und aufrechten Zustand
zu erfahren. Das Gewicht wird gleichm&Rig auf Innen- und Aul3enkanten der FilRe,
Zehen und Fersen verteilt. Die Kniescheiben werden hochgezogen und 6ffnen die
Kniekehlen. Die Vorderseiten der Oberschenkel werden nach innen gespannt und
zugleich die GesalRmuskeln gleichmafiig angespannt. Der Unterbauch wird einwarts
bewegt, was zugleich das Becken aufrichtet und den unteren Ricken streckt. Die
Aufrichtung der Wirbelsaule im unteren Bereich wird begleitet vom Heben des
Brustkorbs, so dass sich die Wirbelsaule als Ganzes in ihrer Statik entfalten kann. Der
Kopf soll aufrecht gehalten werden, mit dem Gefuhl, dass er von der Wirbelsaule
getragen wird. Die Schultern werden in einer geraden Linie gehalten, so dass der
Abstand zwischen Ohren und Schultern maximal ist. Die Arme zeigen von den Schultern
aus seitlich nach unten. In dieser Position sollte nun die Aufmerksamkeit auf einen

gleichméaRigen Atem gerichtet werden.

Erdung wird ganz konkret Uber die FulRe erfahren, die dem Stand Festigkeit
verleihen. Diese Festigkeit wirkt auf die Ausrichtung der Wirbelsaule. Durch wiederholtes
Uben dieser Standposition wird Aufrichtung in Verbindung mit Aufrichtigkeit erfahrbar
ebenso mit dem Bewusstsein von Gleichgewicht und Selbstsein. Die
Koperpsychotherapie verweist beim Grounding/Erdung auf entwicklungspsychologische

Prozesse:

~Entwicklungspsychologisch ist der Wechsel von der horizontalen — abhangigen —
Position der fruhen Kindheit hin zur Bewaltigung vertikaler Selbststandigkeit
angesprochen. Sowohl der Prozess des auf die ,eigenen Fuf3e Kommens‘ als auch
derjenige, einen eigenen Stand in der Welt zu finden, spielt sich im Spannungsfeld
zwischen motorischer Entwicklung, Ich-Reifung und Umwelt ab.* (Schmidt-Zimmermann
2006: 575) Ein weiterer gesundheitsbezogener Aspekt der Erdung richtet sich auf die
Verwurzelung eines Menschen in seinem Korper oder anders bezeichnet ,auf das sich
Grunden in der eigenen korperlichen Realitat, als auch auf den Tatbestand des

korperlichen In-der-Welt-Seins” (ebenda: 575).

Korperausrichtung/Einordnung
Diese Ubungen dienen dem Korperbewusstsein in Verbindung mit der
»Subjektiven Anatomie” (Uexkull et al. 1994). Zum Teil ist Ausrichtung bereits oben bei

der Erdung mit angesprochen worden. Es geht darum, durch Ubungen in verschiedenen

25



Positionen erfahrbar zu machen, wie das ganz persénliche Zusammenspiel von
Muskeln, Sehnen und Knochen funktioniert und sich anfuhlt. Wie liege ich? Bei der
Aufforderung, sich mit dem Ricken auf den Boden zu legen, machen viele Menschen
die Erfahrung, dass eine sogenannt bequeme Rickenlage gar nicht so einfach
herzustellen ist. Wohin mit den Armen? Wie den Kopf halten? In der Regel braucht es
eine Vielzahl von Korrekturbewegungen, um sich personlich bequem zu fiihlen. Diese
Selbstbeobachtung in verschiedenen Haltungspositionen sollte ein aktiver, freundlicher
und teilnehmender Prozess sein, in dem Ver&dnderungen als bewusste Moglichkeit sich
zu halten empfunden werden kdnnen. Das verschafft Selbstgewissheit und das Gefuhl
von Autonomie. Nachfolgend wird dieser Zusammenhang nochmals an zwei Positionen

verdeutlicht:

1. Orientierungsubungen im Sitzen: Was heil3t aufrecht sitzen? Welche
Kdrperstellen beriihren den Boden? Welche Kdperstellen berthren die Sitzflache? Was
passiert bei dem Druck der Sitzbeinhdcker gegen die Sitzflache? Wie veréandert sich die
Position des Beckens? Wie wirkt sich diese Aufrichtung auf die Wirbelsdule aus? Wo
befindet sich der Kopf? Wo und wie werden die Schultern gehalten? Wo kann man
loslassen und Spannung verhindern? Wo muss fur das Sitzen Muskulatur aktiviert
werden? Wie wirkt sich die Aufrichtung und Ausweitung des Brustkorbs auf die Atmung

aus? Wie auf das Befinden?

2. Orientierungsibungen im Vierful3lerstand: Welche Muskelpartien werden hier
gefordert? Wie bekommt man in dieser Position Kraft fir die Aufrichtung? Wie missen
die Hande, die Arme und die Schultern gerichtet sein, um den Korper halten zu kdénnen,
ohne dass die Gelenke schmerzen? Wie kann man in dieser Position die Beweglichkeit
der Wirbelsaule erfahren? Was bedeutet diese Erfahrung fir das Bewusstsein der

eigenen Beweglichkeit?

Solche und &hnliche Erfahrungen ermoglichen sich personlich korperlich
kennenzulernen und BewegungsspielrAume zu erforschen und mdoglicherweise auch

persodnliche Bewegungsgrenzen bewusst wahrzunehmen.

Dehnen, Kraftigen, Halten

Schon bei den Ubungen zur Ausrichtung werden in der Regel
Muskelverkiirzungen und schwach ausgepragte Muskelgruppen erfahrbar. Es ist eine
anatomische Tatsache, dass es Muskeln gibt, die zur Verkirzung neigen (tonische
Muskulatur) und solche, die zur Abschwéachung neigen (phasische Muskulatur). Die
tonische Muskulatur leistet Haltearbeit und ist unter einseitiger Dauerbeanspruchung

haufig verhartet. Die phasische Muskulatur dient vorwiegend der Bewegung und der
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Kraftentfaltung. Deshalb sollten z.B. die Bauchmuskeln, die inneren
Oberschenkelmuskeln, die Schien- und Wadenbeinmuskeln und auf der Rickseite die
Rucken- und GesaRmuskeln durch Ubungen gekréftigt werden und die Brustmuskulatur
und Teile der Arm- und Beinmuskulatur sowie die Rickenstrecker der Halswirbelsdule
und die der Lendenwirbelsdule gedehnt werden. Selbstverstandlich kann man das sehr
gezielt im Fitnessstudio durchfuhren. In der Képerwahrnehmung geht es aber nicht um
eine solche isolierte Arbeit. Der Korper soll nicht einfach als Mittel zum Zweck kontrolliert
und verwaltet, sondern durch aufmerksame Wahrnehmungslenkung erlebt und

verstanden werden.

Mit dem Begriff ,Dehnen” ist die maximale Langenbeanspruchung bestimmter
Muskelfunktionsgruppen bei gleichzeitiger Lenkung des Bewusstseins auf die gedehnte
Stelle angesprochen. Der Prozess des Ein- und Ausatmens unterstitzt die Dynamik in
der Dehnungsphase. Hier bieten sich verschiedene Haltelbungen aus dem Yoga an, die
in langer Tradition entwickelt wurden und an Aktualitat nicht verloren haben. Bei den
Dehnibungen ist der Wechsel zwischen aktiver Dehnung verbunden mit Langszug und

passive Dehnung Uber die Wirkung des eigenen Korpergewichts zu unterscheiden.

Bei der aktiven Dehnung wird in der Regel nach vier zentralen Zigen

unterschieden:

1. Dorsale Dehnung: Vorwéartsbeuge

2 Ventrale Dehnung: Ruckwartsbeuge

3. Laterale Dehnung: Flankendehnung

4 Verwringung: Drehiibungen der Wirbelsaule

Das Kréaftigen bezieht sich auf die Starkung der phasischen Muskulatur. Viele
Dehnibungen sind zugleich auch Kraftigungsibungen anderer Muskelpartien. Nehmen
wir als Beispiel die Dehnung der ruckseitigen Beinmuskulatur im Liegen durch vertikales
Hochstrecken der Beine. In dieser Lage werden die Beine durch die Baumuskulatur
gehalten und so wird bei dieser Dehnlbung gleichzeitig die Bauchmuskulatur
angespannt und gekraftigt. Im Yoga gibt es viele Haltungen (Asanas), die in dieser

Weise Kraftigen und Dehnen optimal miteinander verbinden.

3.3 Spannen und Entspannen
In unserem Alltag spielen die Zustdnde ,Spannung“ und ,Entspannung“ immer
wieder eine zentrale Rolle. Wichtig ist dabei wahrzunehmen und zu erfahren, wie eng

diese beiden Zustande mit einander verflochten sind, um sich wohl zu fuhlen.
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Was ist unter Spannung zu verstehen? Eine zu Grunde liegende Metapher von
~Spannen” ist das Straffziehen der Bogensehne bei der Jagd oder im Kampf. Mit dieser
Spannkraft wird Energie und Leistung erzeugt. Bezogen auf die Bogensehne kann
Entspannen dann mit Entwaffnen, Abriisten oder Entladen gleichgesetzt werden. Nur in
dieser Dynamik kann sich Leistung entfalten. Ahnliches gilt auch fir das psychische und

physische Geschehen im Menschen.

Jenseits dieser Metapher versteht man unter psychischer Spannung den
psychischen Zustand der Erwartung und der angestrengten Aufmerksamkeit. Mit der
Entwicklung von Stresskonzepten im 20. Jahrhundert wurde verstarkt die
psychophysischen Aspekte dieses Spannungszustands untersucht, wie erhéhte
Muskelspannung, gesteigerte Herz-, Atem- oder Darmtatigkeit oder andere
biochemische und immunologische Veranderungen. Durch die Erforschung normierter
Mittelwerte der menschlichen Biologie lieBen sich potenziell pathogenetische
Erregungsabweichungen in ihrem Verlauf beobachten und immer genauer messen.
Heute gehen wir davon aus, dass die physiologische Bereitstellung einer erhdhten
Spannung (Blutdruck, Atemfrequenz, Magensaureproduktion, Muskelspannung,
Blutzucker etc.) dann zu Stérungen und Erkrankungen fuhrt, wenn sie Uber lange Zeit
andauert und nicht von der notwendigen Entspannung abgeltst wird.

Entspannung verweist ganz allgemein auf Loslassen, Spannung lésen, Lockern,
Beruhigen, Abristen. Es gibt heute eine grof3e Bandbreite von Verfahren zum Erlernen
von Entspannung wie z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung,
Meditation, Yoga. Es handelt sich um Techniken oder Methoden zur Verringerung
korperlicher und geistiger Anspannung. Allen Methoden ist gemein, dass sie getbt

werden muassen, damit sie ihre Wirkung entfalten kénnen.

Ziel aller Entspannungsverfahren ist die Erreichung der Entspannungsreaktion,
die sich auf der neuronalen Ebene in der Aktivierung des Parasympathikus und der
Schwachung des Sympathikus &auf3ert. Der Sympathikus ist zustandig fir Aktivitat,
Anstrengung und Energieabbau, der Parasympathikus sorgt fir Erholung und
Speicherung von Energie. Auf der korperlichen Ebene wird der Muskeltonus verringert,
die Reflextatigkeit vermindert (z.B. Schluckreflex), die Herzfrequenz verlangsamt sich
und der arterielle Blutdruck wird gesenkt. Auf der psychologischen Ebene wird die
Entspannungsreaktion als Gelassenheit, Zufriedenheit und Wohlbefinden erlebt. In der
Entspannung werden die Konzentrationsfahigkeit und die Differenzierungsfahigkeit der
korperlichen Wahrnehmung erhoht. Deshalb sollte jede Stunde mit einer

Entspannungssequenz ertffnet werden.
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Alle Entspannungsverfahren zielen durch haufiges Wiederholen der
Entspannungsreaktion darauf ab, diese im Zentralnervensystem zu stabilisieren. Je
konstanter die Entspannungsreaktion erlebt wird, desto schneller und leichter kann sie
dann im Alltag aktiviert werden. Es braucht dann nur eine kurze Selbstinstruktion oder
einige kleine bewusste korperliche Veradnderung, um Spannung loslassen zu kénnen und

ruhiger und distanzierter zu werden.

Das Autogene Training und die progressive Muskelrelaxation sind die beiden
klinisch erprobten und bedeutsamsten Entspannungsverfahren. Deshalb werden sie im
Seminar vorgestellt und erprobt. Die Teilnehmerinnen werden in Theorie und Praxis mit
beiden Verfahren bekannt gemacht, um zum einen Uber das Erleben personliche
Vorlieben erspiiren zu kdénnen und zum anderen Wissen Uber diese Verfahren zu
erlangen. In beiden Verfahren geht es um das bewusste Erzeugen und Erleben
psychophysischer Wechselwirkungen. Psychische Vorgange Uben Einfluss aus auf
korperliche Funktionen und umgekehrt. In der progressiven Muskelentspannung steht
die Mdoglichkeit, durch Veranderung korperlicher Funktionen auf psychische Vorgange
Einfluss zu nehmen im Vordergrund. Beim Autogenen Training hingegen wird der Fokus
mehr auf die Moglichkeit gelegt, durch psychische Verdnderungen auf korperliche

Funktionen Einfluss zu nehmen.

Ich praktiziere in diesem Seminar allerdings auch meditative Verfahren, weil
diese in enger Verbindung zur Achtsamkeitspraxis stehen. Es handelt sich hier vor allem
um Atemibungen und in Achtsamkeit praktizierte Koperstellungen aus dem Yoga. In
diesen Ubungen ist die Verbindung von Atmung und Bewegung zentral. Der Atem fiihrt
die Bewegung, die dann entsprechend langsam und konzentriert durchgefiihrt wird. Der
Meditation und dem Yoga werden neben der Entspannungsreaktion weitergehende

gesundheitliche Wirkungen zu geschrieben (Kabat-Zinn 2007).

3.4 Umsetzung erfahrungsbasierter Ausbildungsinhalte im Studium

Im Bachelor-Studiengang ,Pflege und Gesundheitsforderung® an der
Evangelischen Hochschule Darmstadt sind Themen der Gesundheitsforderung fest
verankert. Um den oben beschriebenen erfahrungsbasierten Unterrichtungsmethoden
als Basis einer sich entwickelnden Gesundheitskompetenz im Studium einen festen
Platz zu geben, wurde das Seminar ,Korpererfahrung und Gesundheit® ein
Modulbaustein im Einfuhrungsmodul. Es umfasst 2 Semesterwochenstunden und ist fir
alle Studierenden Pflicht. Das Seminar wird wdchentlich durchgefuhrt, so dass jede/jeder
Studierende mindestens 12 Unterrichtseinheiten a 1% Stunden erleben kann. Es findet

im Gymnastikraum oder in der Aula der Hochschule statt. Die Studierenden werden
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darauf vorbereitet, bequeme Kleidung und Socken mitzubringen. Jeder Teilnehmer
enthdlt eine Matte und zwei Decken. Zwischen den Seminarstunden sind die
Studierenden aufgefordert, Texte zu den Themen Achtsamkeit, Stress, Spannung und
Entspannung, Selbstsorge, Gesundheitskompetenz zu lesen. Zudem werden sie
gebeten, nach jeder Stunde circa drei Satze in ein Seminarheft zu notieren. Diese

Notizen dienen dann in Abstdénden der gemeinsamen Reflexion im Unterricht.

Um zu verdeutlichen, wie die Studierenden in dieses besondere Seminar
eingefuihrt werden, habe ich nachfolgend die Ausschreibungs- und Einfihrungstexte, die

alle Studierenden vor Beginn des Seminars zur Vorbereitung lesen sollen, eingefigt.

3.4.1 Vorbereitung und Einfihrung
Die Studierenden wurden mit der nachfolgenden Ausschreibung auf das Seminar
hingewiesen.

Koérperwahrnehmung und Gesundheit

Gesundsein und Gesundwerden sind an die Aufgabe gebunden, sich mit seinen
personlichen  Schwachen und Heilkraften auseinanderzusetzen. In  diesem
Grundlagenseminar zur Gesundheitsforderung steht die praktische Auseinandersetzung mit
der eigenen Korperlichkeit und der eigenen Leiblichkeit im Zentrum. Es geht um bewusste
Kdrpererfahrung im Sinne der Aufmerksamkeitslenkung auf koérperliche und leibliche

Prozesse.

Korperwahrnehmung und Leiberfahrung werden als Voraussetzungen fur
Selbstsorge und fir gesundheitsbezogenes Handeln im Alltag vorgestellt. Die
Auseinandersetzung mit der eigenen Kaorperlichkeit beféahigt dariber hinaus das
Kdrperbewusstseins und die Korperaufmerksamkeit von Patienten und Patientinnen zu

fordern.

Die TN werden gebeten bequeme Kleidung (Hose mit Gummizug!), warme Jacke
und warme Socken mitzubringen.
Seminar 2 SWS 1 BA Sem Di 09:00 -10:30 Aula
Seminaraufbau:
o Praktische Arbeit mit dem eigenen Korper
0 Achtsamkeitspraxis
0 Korperwahrnehmung und Bewegungsbildung
o0 Entspannung
o Reflexion der Kérperwahrnehmung und der Leiberfahrung

o Lesen und Bearbeiten der Texte (fortlaufend)
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. Nachweis: schriftiche Reflexion zum Thema: ,Kérperwahrnehmung und

Leiberfahrung als Methode der Gesundheitsbildung*

Literatur:

Kabat-Zinn, J. (2007): Was ist das eigentlich — Stress? In Kabat-Zinn: Gesund durch
Meditation.

Kollak, I. (Hrsg.) (2008): Burnout und Stress. Anerkannte Verfahren zur Selbstpflege in
Gesundheitsfachberufen (Yoga, Autogenes Training, progressive Muskelrelaxation)
Uzarewicz, C. (2003): Das Konzept der Leiblichkeit und seine Bedeutung fir die Pflege. In:
Pflege und Gesellschaft Sonderausgabe: Das Originare der Pflege entdecken. Pflege
beschreiben, erfassen, begrenzen. Frankfurt

Milz / Ots (1999): Leibseelischer Spannungsausgleich

Schmid, W. (2004): Von der korperlichen Sorge. In: Schmid, W.: Mit sich selbst befreundet

sein.

Zur Vorbereitung auf das Seminar und zur theoretischen Einfihrung erhielten die
Studierenden den nachfolgenden Text, der in vereinfachter Form die Ausfuhrungen der

ersten beiden Kapitel wiederholt und damit den Studierenden die Konzeption vorstellt.

Brieskorn-Zinke: Den Korper wahrnehmen, den Leib spiren — Anregungen zu einer

personlichen Praxis der Gesundheitsbildung

Einfuhrung

Gesundheitsbildung bezieht sich in der Regel auf die Vermittlung
gesundheitsbezogenen Wissens. Unzweifelhaft ist ausreichendes Gesundheitswissen eine
Voraussetzung daflr, sein Handeln in Richtung Gesundheit zu verandern. Allerdings ist
objektives Wissen fiur eine gesundheitliche Lebensfihrung nicht ausreichend. In Fragen der
gesundheitsbewussten Lebensfilhrung wie gesundes Essen, ausreichende Bewegung,
Umgang mit Stress oder Umgang mit Genussmitteln bendtigen wir zusatzlich subjektives
Wissen, das auf den personlichen Erfahrungen beruht, die wir in der alltdglichen
Lebensfihrung mit diesen Themen machen. Solche Erfahrungen sind vielféltig und
resultieren aus unseren momentanen Lebensverhaltnissen genauso wie aus unseren
personlichen Verhaltenspraferenzen. Niederschlag finden diese Erfahrungen in unserem
Korper oder auch in unserem Leib. Wenn wir dort hinein hdren und aufmerksam spuren
bekommen wir subjektives Gesundheitswissen. Ich nenne es hier zusammenfassend

Korperwissen, welches uns auf dem Weg zu guter Gesundheit sehr nitzlich ist. Es gibt uns
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Orientierung und Entscheidungshilfen fiir eine gesunde Lebensfilhrung. Uber das eigene
Kdrpererleben bekommen wir zudem auch einen Zugang zum Kdorpererleben und leiblichen
Spiren von Patientinnen und Bewohnerlnnen und werden damit auf der leiblichen Ebene

sensibler fur deren Bedurfnisse, Fahigkeiten, Grenzen und Ressourcen.

Personliches Korperwissen erhalt man durch Selbstaufmerksamkeit. Diese
Selbstaufmerksamkeit gilt allen Aspekten unseres Daseins, der Verfassung des Kdorpers in
all seinen Teilen, dem Leib in seiner Ganzheit, den Geflihlen, Bedirfnissen und Begierden
und dem Geist in seiner Tatigkeit. Selbstaufmerksamkeit braucht Ruhe und Konzentration
und baut auf den Fahigkeiten zum Wahrnehmen, Empfinden und Splren auf.
Selbstaufmerksamkeit — so die Hauptthese dieses Beitrags — fuhrt zu Korper- und

Leibbewusstsein als Schllissel zur Gesundheit und zur Praxis der Selbstsorge.

Was das jeweils ist: Kdrperbewusstsein und Leibbewusstsein, wie man das lernen
kann und was das konkret mit Gesundheit zu tun hat, dem sind die nachfolgenden

Ausfiihrungen gewidmet.

Korper und Leib

Wir kennen im deutschen Sprachgebrauch zwei unterschiedliche Worte, um die
Existenz des Menschen zu beschreiben: Korper und Leib. Bezeichnen beide Begriffe das
Gleiche? Und wenn nicht, wo liegt hier der Unterschied? Auf den ersten Blick erscheint das
Wort ,Leib* als altertimlich, méglicherweise noch bekannt aus den Begriffen
.Leibschmerzen* oder ,Leibesibungen. Ansonsten ist es aus der deutschen
Umgangssprache weitgehend verdréngt. Man spricht vom Korper. Das ist das heute ubliche
Wort, mit dem wir unser Dasein bezeichnen. Auch in Gesundheit und Krankheit geht es um
den Korper, den wir z.B. pflegen oder der untersucht wird. Ein gangiger Aufruf zur

Gesundheit heil3t: ,Tu mal was fir Deinen Korper!*

Auf den zweiten Blick wird allerdings deutlich, dass die Begriffe Kérper und Leib zwar
Uberlappungen haben, sich aber in ihrem Kern auf unterschiedliche Formen des Daseins
beziehen. Der Begriff Kérper bezieht sich ganz allgemein auf den kompakten, von einer
Haut zusammengehaltenen Organismus — also auf das, was wir sehen, anfassen und
bewegen kénnen. Wir betrachten unser Gegentiber und dann beurteilen wir sie oder ihn im
Hinblick auf seine Korperformen, seine Korperhaltung, seine Korperkleidung und seine
Korperverzierungen. Wir kdnnen das Gleiche mit uns selber tun, wenn wir uns vor einen
Spiegel stellen. Der Korper kann zudem zerlegt werden in Oberkorper und Unterkorper oder
auch in Teilkdrper wie Kérperorgane oder Korperzellen. Der menschliche Korper ist das,

womit in der Medizin und in der Pflege tagtéaglich umgegangen wird. Er wird untersucht,
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abgeklopft, gepflegt, massiert, gedreht usw. Im Sinne des naturwissenschatftlichen Primats
in Medizin und Pflege funktioniert der Korper als Mechanismus in Ubereinstimmung mit den
Naturgesetzen. Insofern ist zur Beschreibung unseres Daseins der wesentlich haufiger
gebrauchte Begriff ,Korper* in der Tat moderner und sach-licher als der Begriff ,Leib".
Soentgen verweist hier auf eine Perspektivenverschiebung: ,... wenn heute alle Welt vom
Korper spricht, wahrend das Wort Leib merkwurdig altmodisch klingt, dann zeigt sich darin
mehr als nur eine Verschiebung im Wortschatz. Worter sind nicht einfach nur
Bezeichnungen, sie ricken das Bezeichnete auch immer in ein bestimmtes Licht, sie
perspektivieren es auf unterschiedliche Weise. Mit dem Wort Képer hat sich eine bestimmte
Perspektive durchgesetzt; zugleich wurde eine andere Perspektive, fir die das Wort Leib
stand, abgedrangt” (Soentgen 1998, S.16).

Als Leib bezeichnet man ganz allgemein den belebten Kdrper oder auch den
gespurten Korper. Etymologisch leitet sich das Wort aus dem germanischen Wort ,lip“ ab,
was Leben bezeichnete. Im Gegensatz zum Korper geht es beim Leib also um die
lebendigen Aspekte unseres Daseins, um das, was man von sich selbst spurt wie Frische
oder Mattigkeit, Hunger oder Durst oder beispielsweise auch einen Schreck, den man
leibhaftig erfahren hat. Leib war als Bezeichnung des lebendigen Daseins vor 200 Jahren,
also vor Beginn der naturwissenschaftlichen Medizin — wesentlich gebrauchlicher als heute.
Die Menschen der damaligen Zeit mussten eben auch wesentlich mehr auf ihr leibliches
Spuren achten, héren und es beschreiben, um eine Kommunikation Uber Krankheit oder

Gesundheit zu ermoglichen.

Der Begriff Leib taucht heute wieder haufig in der Philosophie auf, wenn es darum
geht, sich mit der Natur unserer geistigen Zustande zu befassen und ihre Ursachen und
Wirkungen zu beschreiben. Klassisch ist und bleibt hier das Leib-Seele-Problem. Und so,
wie es dazu verschiedene philosophische Auffassungen oder Theorien gibt, gibt es natirlich
auch verschiedene Vorstellungen bzw. Theorien vom Leib. Ich beziehe mich in meinen
Arbeiten auf den Leibphilosoph Herman Schmitz (Der Leib, der Raum und die Gefihle,
2007) und auf den Philosophen Gernot Bohme (Leibsein als Aufgabe, 2003).

Schmitz' philosophische Arbeiten setzen sich in sehr eigenwilliger Art und Weise mit
leiblichen Phanomenen auseinander. Er untersucht Befindlichkeiten wie Hunger und Durst,
Schmerz, Ekel oder Lust, aber auch kommunikative Zusammenhange, die Gber den Leib
und die Geflihle das Beziehungsgeschehen bestimmen. Es geht ihm um das Diffuse in uns,
welches er als verdeckte Mdglichkeit des Lebens ans Licht bringen will. Er kritisiert das
moderne européische Denken, welches fir ihn einseitig mannlich gepragt ist und allein der

Welt der Dinge, Kdrper und Zwecke dient. Seine Leibphilosophie gibt dem Diffusen, das uns
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innerlich immer begleitet oder auch dem Vielsagenden, das in Blicken, Gesten oder

Atmosphéren liegen kann, Raum.

Da es mir in meinen Arbeiten um die zentrale Frage geht, wie Erfahrungen, die uns
im Alltag abhandenkommen, wieder zuganglich gemacht werden konnen, habe ich bei
diesem Leibphilosophen Antworten und Anregungen finden kdnnen. Charlotte Uzarewicz
hat in ihrem Aufsatz ,Das Konzept der Leiblichkeit und seine Bedeutung fiur die Pflege*
(Uzarewicz 2003) die wichtigsten Aussagen dieses Leibphilosophen rezipiert und daraus
AnstoRe fur Veranderungen in der Pflegepraxis gegeben. Sie schreibt: ,Das Leibkonzept
bietet fur die Pflegepraxis die Mdglichkeit, unabhangig von der medizinisch gepréagten
Vorstellung vom Menschen, eigene Zugange zu entwickeln“ (ebenda: 25). Der hier
vorgestellte Zugang bezieht sich auf das leibliche Spiren, also das Befinden, welchem in
der pflegerischen Arbeit mit den Patienten eigentlich wesentlich mehr Bedeutung zu

gemessen werden sollte als den Befunden, die fur die Medizin so zentral sind.

Leibkonzept und leibliches Splren

Herman Schmitz schreibt: ,Unter dem eigenen Leib eines Menschen verstehe ich
das, was er in der Gegend seines Kdrpers von sich spuren kann ohne sich auf das Zeugnis
der funf Sinne (Sehen, Hoéren, Tasten, Riechen, Schmecken) und des perzeptiven
Korperschemas (d.h. des aus Erfahrungen des Sehens und Tastens abgeleiteten
habituellen Vorstellungsgebildes vom eigenen Korper) zu stitzen® (Schmitz 2007:15ff).
Wenn ich z.B. niedergeschlagen bin, dann ist das moglicherweise auch an der
Korperhaltung ablesbar, aber in erster Linie ist es ein leibliches Spiren, moglicherweise
beschreibbar als das Zusammenziehen meiner Lebensenergie. Anders ist es, wenn ich z. B.
erleichtert bin, dann spire ich mich erleichtert, obwohl ich natdrlich keine realen Pfunde
weniger habe. Leib und leibliches Befinden sind nach Schmitz eins. Wie aber geschieht
dieses leibliche Befinden? Es ist autonom, ich kann es also nicht willentlich machen, so wie
ich ein Bein heben kann und es ist allgegenwartig und haufig auch diffus. Jeder Mensch
befindet sich immer im Milieu einer bestimmten Befindlichkeit: Ist z. B. satt oder mehr oder
weniger hungrig oder durstig, ist in Angst, Aufregung oder Erleichterung, spurt Midigkeit
oder Frische und Energie. So vergeht kaum eine Minute, in der man nicht irgendwelche
leibliche Regungen empfindet, und sei es auch nur etwas Enges im Hals oder ein Ziehen im
Bauch. Meistens sind diese Regungen eher unbestimmt. Man kann sie nicht genau
beschreiben oder einordnen. Manchmal aber auch verdichten sich diese Regungen und wir

spuren, dass wir z.B. nicht nur ein Ziehen im Bauch, sondern Hunger haben.

Schmitz beschaftigt sich mit der Struktur dieser Befindlichkeiten, er hat sie erforscht

34



und ihre Dynamik untersucht. Er begreift sie eben nicht nur als Reprasentanten
physiologischer Prozesse, wie z.B. die Ausschiittung von Magensaft bei Hunger, sondern
als Ausdruck unserer Lebendigkeit. Leibliches Spiren findet nach Schmitz in Leibesinseln
statt, die keinen fest gelegten Ort haben, wie das z.B. beim Herzen ist, dessen Klopfen ich
nach groRBer Anstrengung fiuihlen kann. Das, was man am eigenen Leibe spdrt, ist
ortsungebunden, es manifestiert sich moglicherweise in einer Gegend, in der auch Organe
liegen. ,Der Leib ist fast immer — aul3er z.B. im heftigen Schreck - von solchen Leibesinseln
besetzt, ein Gewoge verschwommener Inseln, die sich ohne stetigen Zusammenhang meist
flichtig bilden, umbilden und auflésen, in einigen Fallen aber mit mehr oder weniger
konstanter Ausristung verharren ...“ (Schmitz 2007: 16). Soentgen verdeutlicht dieses
Spuren folgendermalRen: ,Das leibliche Befinden hat etwas von einem pulsierenden Feld.
Solange der Mensch lebt, spirt er sich als unruhiges, bebendes Gebilde. Ruhig und fest wie
eine Statue wird er erst, wenn er tot ist* (Soentgen 1998: 23). Wenn es aber das leibliche
Spuren gibt, dann muss es auch Begriffe geben, mit denen wir dieses beschreiben kénnen.
An diesen Begriffen hat Schmitz gearbeitet und damit so etwas wie ein Alphabet der
Leiblichkeit entwickelt. Sehr einleuchtend und am eigenen Leibe sofort nachvollziehbar ist
das Begriffspaar Enge und Weite. Enge kennen wir aus der Angst, der Beklemmung und
dem Schreck, Weite hingegen, wenn wir uns von etwas befreit fihlen oder auch im Rausch.
Schmitz hat weitere Begriffspaare entwickelt, wie Spannung und Schwellung, Intensitat und

Rhythmus, protopathische und epiktitische Tendenz.

Ich werde diese Begriffe hier nicht weiter ausfiihren, sondern um das leibliche
Spiren zu verdeutlichen, nochmals auf das Begriffspaar Enge und Weite zurickkommen.
Jeder von uns hat schon einmal Weite in sich gespirt, meistens im Zusammenhang mit
Wohlempfinden. Man spricht auch von Situationen, in denen einem das Herz weit wird.
Dieses Befinden der Weite kann uber den Kdrper hinausgehen oder weisen, wenn wir z.B.
in diesen Momenten der leiblichen Weite vor die Tur treten und Uber tiefes Atmen die Weite
einer Landschaft splren. ,Der Begriff der Weite", so schreibt Soentgen, ,gehoért zu den
faszinierendsten Konzepten der Schmitzschen Philosophie, weil er zugleich ein rdumlicher
Begriff ist und ein leiblicher Zustand. Schmitz vereinigt in diesem Begriff zwei Themen, die
gewdhnlich streng getrennt werden. Die Weite, die man aulRen sieht, und die Weite, die man
spurt, sind nach Schmitz identisch. Etwas Ahnliches gilt fir den Begriff der Enge: Auch
dieses Wort bezeichnet bei Schmitz nicht nur eine Weise des Befindens, sondern ist
zugleich raumlich gemeint. Denn die Erfahrung von Enge ist immer zugleich eine raumliche
Erfahrung.” (Soentgen 1998: 21) Unsere leiblichen Erfahrungen von Enge stehen in der
Regel im Zusammenhang mit Angst, emotionaler Beklemmung bis hin zur Panik. Wir

kennen es, dass Menschen in diesen Situationen sich die oberen Hemdknopfe 6ffnen oder
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auch den Schlips aufziehen. Sie spuren leibliche Enge, obwohl natirlich der korperliche

Hals oder Brustraum nicht physikalisch wirklich enger geworden ist.

Mit  diesen ersten Hinweisen sollte deutlich geworden sein, dass
Korperwahrnehmung und leibliches Spiren zwei unterschiedliche Erfahrungen des Daseins
sind. Der Kdorper wird durch Sinne erfahren und diese Erfahrungen konnen willkirlich
herbeigefiihrt werden (ich kann die Schultern hochziehen oder auch fallen lassen), wahrend
das leibliche Befinden unwillkirlich ist, quasi Uber uns kommt und die Eigenschaft hat, dass
es sich niemanden zeigen lasst. Im leiblichen Splren erfahren wir uns selbst. Der Leib, so

bezeichnet es der Philosoph Béhme, ist uns in Selbstbetroffenheit gegeben.

Korperkonzept und kérperliches Empfinden

Der Korper ist also nicht das, was im Sinne Schmitz' gespurt wird, sondern das, was
gesehen, betastet, gerichtet und vermessen werden kann. Er ist ein Ding im Gegensatz zum
Leib, der nur als Zustand erfahrbar ist. Beide Konzepte bezeichnen unser Dasein und

werden in Bezug auf das Verstéandnis von Krankheit und Gesundheit gebraucht.

Die Betrachtung des Menschen als Kérper bzw. Organismus, der nach
naturwissenschaftlicher Logik gegliedert und zerlegt werden kann, begriindete in den letzten
zweihundert Jahren die moderne Medizin — von dem Medizinhistoriker Rothschuh als
Jatrotechnisches Konzept der Medizin“ benannt. ,Mit ,latrotechnik’ bezeichne ich eine nach
der Denk- und Arbeitsweise der Technik denkende und vorgehende Medizin. Technik
bedeutet hier die Anwendung von physikalisch-chemischen Verfahren zur Verwirklichung
praktischer Zielsetzungen® (Rothschuh 1979: 417). Diesem Konzept und der daraus
folgenden medizinischen und pflegerischen Praxis verdanken wir viele Fortschritte unserer
Zivilisation. Auch wenn wir heute nicht mehr von der Kérpermaschine sprechen sondern
vom Korpersystem und seinen vielen Subsystemen (Nerven-, Muskel-, Skelett-,
Verdauungs-, Immunsystem), bleibt der Umgang damit technisch gepragt. Das gilt fur die
Krankenbehandlung genauso wie fiir viele Vorstellungen zur Gesunderhaltung. Experten
beschreiben, nach welchen Mal3stében die Systeme gepflegt und gewartet werden missen.
Diese Fixierung auf objektives Krankheits- und Gesundheitswissen hat im Verlaufe der Zeit
zu einem entfremdeten, objekthaften Verhdltnis vieler Menschen zu ihrem eigenen Kérper
gefuhrt und es hat auch das leiblichen Spiren dem Bewusstsein entfremdet. Man hat
verlernt, seinen Kérper ohne einen Spiegel wahrzunehmen und ist deshalb auch manches
Mal so erschreckt, wenn man ihn dort sieht. (Das gilt nattrlich auch fur Fotos oder Filme, fur
die wir uns nicht zurechtgemacht haben, sondern die uns eingefangen haben, wie wir
korperlich sind). Moglicherweise fehlt es uns an Aufmerksamkeit und Selbstwahrnehmung,

wenn wir uns kaum noch erkennen und nicht mehr wissen, wie wir unseren Kérper halten
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oder was wir mit ihm tun.

Wenn ich z.B. stédndig mit den Beinen wippe oder meine Haare drehe und dabei
selbstverloren in den Computer starre, dann bin ich zwar eigentlich sehr mit meinem Koérper
beschaftigt, ihm aber in seltsamer Weise fremd. Ich nehme mich koérperlich nicht wahr.
Ahnliches trifft auf Daueranspannungen verschiedener Korperbereiche zu, z.B. die
Anspannung im Kieferbereich durch das ZusammenbeiRen der Zahne, die gepressten
Lippen, die hochgezogenen Schultern, der nach vorne gestreckte Kopf, die
zusammengeknoteten Beine und vieles andere mehr. Achtsame und reflektierende
Kdrperwahrnehmung und -erfahrung — so mein zweites Postulat — ist ein weiterer Schlissel
zur Gesundheit, und im gleichen Ausmal wichtig, wie das oben beschriebene leibliche

Spuren, welches uns mehr von innen heraus leitet.

Dazu schreibt der Arzt und Korpertherapeut Milz: ,Objektives Wissen Uber den
menschlichen Koérper kann als ordnungsgebender Faktor Sicherheit vermitteln, Orientierung
schaffen, Vertrauen suggerieren sowie gezielte, oft lebensrettende medizinische Eingriffe
ermdoglichen. Wenn es sich aber einseitig und dominant tber oder an die Stelle von
subjektiver Korpererfahrung setzt, dann richtet es auch erheblichen Schaden an. Die
wissenschaftliche Utopie des ,glasernen menschlichen Korpers® als objektives,
klassifizierbares, normierbares, manipulativ planbares Gebilde ist nicht zu verwirklichen. Sie
wird stets verhillt bleiben vom ,geheimnisvollen Korper’, der durch eine Vielzahl von
subjektiven, unbekannten, unbewussten Faktoren des einzelnen Menschen, von seinen
aktuellen Bedurfnissen, Motiven, Notwendigkeiten zur Anpassung und Veranderung, nicht
zuletzt von seinen irrationalen’ Affekten beeinflusst wird.” (Milz 1992: 172) Mit der
Bezugnahme auf den ,geheimnisvollen Korper® verweist Milz auf das, was Schmitz das
Diffuse in uns nennt und das es wieder neu zu entdecken und zu beachten gilt, damit wir
selber Krankheitsboten spiren kénnen, um damit aktiv und selbstverantwortlich bestimmten

Erkrankungen vorzubeugen.

Zugleich enthalt der geheimnisvolle Korper aber mdglicherweise auch das, was
unsere personliche Gesundheit ausmacht: Zeichen eines kraftvollen Lebensgefiihls. Wenn
man z.B. nach einem langen und guten Schlaf am Morgen erwacht und aufmerksam in sich
hinein spirt, dann kann mdoglicherweise diese neue Energie und Morgenfrische leiblich
gespurt werden. Das geht natirlich nur, wenn man wirklich die volle Aufmerksamkeit auf
sich selber richtet und nicht bereits dabei ist, die Morgennachrichten zu héren. Durch
Selbstaufmerksamkeit auf unseren ,geheimnisvollen Korper* und durch langsame
Entschliisselung seiner Geheimnisse kénnen wir ganz ohne Ratgeber geleitet werden hin zu

den Facetten unserer personlichen Gesundheit.
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Wie kommen wir zu subjektivem Korperwissen als Grundlage einer persdnlichen

Gesundheitshildung?

In den bisherigen Ausfuhrungen habe ich versucht, den Unterschied zwischen
leiblichem Spuren und korperlichem Wahrnehmen deutlich zu machen. Diese Unterschiede
sind aber eher konzeptioneller Art, in der Praxis gibt es viele Uberlappungen. Es werden im
Seminar drei Wege aufgezeigt, die zu subjektivem Koérperwissen fihren kdnnen. Um sie zu
beschreiten, braucht es — wie schon mehrfach betont — Selbstwahrnehmung und
Selbstaufmerksamkeit und viel Ubung, denn das Gespiir firr sich selbst muss erst wieder
erworben und verfeinert werden. Aber wo sind heute die Orte und die Zeit fur Achtsamkeit,
Selbstaufmerksamkeit und Reflexion? Der Philosoph Wilhelm Schmid spricht hier von der
.Klugen Sorge“ um sich selbst. Unser Alltagserleben ist ja eher anders gepragt: ,Die
Gedanken sind hier und dort zugleich nirgends aber wirklich ... Jedem Antrieb widerspricht
ein anderer Antrieb, jedem Argument ein anderes Argument. Dilemmatische Situationen
sind historisch nicht neu, in moderner Zeit jedoch multiplizieren sie sich ... (Schmid 2007:
74) Deshalb sind wir stets mit unseren Gedanken aktiv, entweder in der Vergangenheit oder
in der Zukunft, selten im Hier und Jetzt. Um diesen Aktiv-Modus zu verlassen und uns
bewusst in den Seins-Modus zu begeben, miissen wir uns bewusst Zeit dafiir nehmen. Wir
brauchen zunéchst festgelegte Stunden, wie das im Seminar ,Kérperwahrnehmung und
Gesundheit®, geplant ist, die der Kérpererfahrung und dem leiblichen Spiren gewidmet sind.
Hier wird Selbstaufmerksamkeit — also die Hinfihrung zum Seins-Modus — wieder langsam
und geduldig gelehrt und gelernt. Dazu werden drei Praxis-Bausteine in jeder Stunde gelbt:
1. Achtsamkeit, 2. Korper- und Bewegungsbildung, 3. Entspannung. Es wird im Sitzen,
Stehen und Liegen getibt. Nicht das Reden steht im Vordergrund, sondern das personliche
Spiren, Wahrnehmen und Verarbeiten. Das verlangt Ruhe und Konzentration und deshalb

wird die Studiengruppe auch in zwei Gruppen geteilt.

Zur Entfaltung der Wirkung missen diese Erfahrungen auch bewusst gemacht
werden. Diese unverzichtbare kognitive Reflexion Uber die gemachten Erfahrungen
geschieht nicht in der Seminarstunde, sondern im Anschluss daran. Die Teilnehmerinnen
notieren im Nachhinein einige Satze zum Thema: Was habe ich tUber mich erfahren? Sie
sammeln diese und werten sie zur Mitte und zum Ende des Seminars selber aus. In

bestimmten Abstanden tauschen sich die Studierenden Uber ihre Erfahrungen aus.

Wesentlich zum Erreichen der Seminarziele und natirlich auch als Reflexionshilfe ist
das Lesen der Texte, die auf dem Server eingestellt sind. Welcher Text wann zu lesen ist,

wird im Unterricht bekannt gegeben.

Durch bestandiges Uben im Seminar entwickelt sich dann auch im Alltag die kluge
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Sorge um uns selbst. Wir lernen unsere ganz persénlichen Warnlampen und Warnsignale
besser kennen. Es wird dann nicht mehr so haufig geschehen, dass wir z.B. die
Warnlampen unseres leiblichen Befindens — wie Energielosigkeit in Form von Mattigkeit
oder auch die korperlichen Warnsignale wie Verspannungen in Nacken und Ricken
Ubergehen. Das ist ja — um es technisch auszudriicken — haufig so, als wirden wir mit
einem Auto fahren und den Benzinanzeiger und den Olanzeiger tUberkleben, um dann
moglicherweise noch ein wenig langer fahren zu kdnnen, letztlich aber auf Kosten des

Stillstands oder des Motorschadens.
Fazit fur Gesundheit und Pflege

Die Pflege ist ein Berufsfeld, in dem der Umgang mit Kérper und Leib im Zentrum
steht. Das ist ein Unterschied zu vielen anderen Gesundheits- und Sozialberufen, die sich
mit Gesundheitsforderung befassen. Hier liegt dann auch der zentrale Anknipfungspunkt fr
den berufsspezifischen Zugang zum Themenfeld Gesundheitsférderung. Die Auseinander-
setzung mit Koper- und Leibkonzepten — auf der theoretischen Ebene und auf der Ebene
der Selbsterfahrung — ist eine unabdingbare Voraussetzung zu einer gelingenden Praxis der

Gesundheitsbildung, bei sich selbst und im Umgang mit Patienten und Klienten.

Um auch dies nochmals sehr praktisch zu verdeutlichen, hier einige Beispiele: Wie
soll z.B. eine Pflegeperson inkontinenzgeféahrdete Patientinnen zur Kraftigung der
Beckenbodenmuskulatur anleiten, wenn sie selbst kaum weil3, wo diese Muskeln sich
befinden und wie diese angeregt werden kénnen? Oder: Wie soll eine Pflegeperson eine
sehr veréngstigte und verspannte Patientin zur Entspannung anleiten, wenn Sie selbst unter
Druck steht und keinen Spannungsausgleich kennt? Oder: Wie kann eine Pflegeperson
offensichtliche leibliche Regungen bei Patienten erfassen und erklaren, wenn sie diesen
Zugang zum eigenen Leib selbst nicht spurt? Das sind wichtige Fragen, die fur die weitere
Entwicklung der Gesundheitsférderung in der Pflege zentral sind.
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3.4.2 Evaluationsfragen und Evaluationsmethoden

Schon wéhrend der Konzeption des Seminars entstand das Interesse, diese
neue Unterrichtungsmethode im Studium der Pflegewissenschaft forschend zu begleiten
und damit die These zu Uberprifen, ob Leibbewusstsein und Kérperbewusstsein auch
von den Studierenden als Baustein zur personlichen und zur professionellen

Gesundheitsférderung betrachtet werden.

Studium und Wissenschaft werden in der Regel mit kognitiv orientierten
Unterrichtungsmethoden verbunden und deshalb konnte nicht davon ausgegangen
werden, dass dieses Seminar von den Studierenden ohne Ressentiments aufgenommen
werden wirde. Wie diese sich dufern wirden, und an welchen Stellen das Seminar
Ablehnung und an welchen Zustimmung erfahren wirde, waren zentrale
Fragestellungen fir die Weiterentwicklung und Etablierung des Konzepts

.Erfahrungsbasierte Gesundheitskompetenz".

Zudem war es wichtig, die mit dem Seminar verfolgten Ziele zu tberprifen. Wie
in den theoretischen Ausfihrungen zum Thema Gesundheitskompetenz deutlich
geworden ist, werden als Ubergeordnete Ziele die Herausbildung von Leibbewusstsein
und Korperbewusstsein genannt und diese sollen ein besseres personliches
Gesundheitsverhalten bewirken. Zudem wurde das Seminar mit der Absicht konzipiert,
dass die Selbsterfahrungsprozesse den Studierenden das pflegerische Handlungsfeld

Gesundheitspflege auch professionell ndherbringen werde.

Aus diesen Zielen leiten sich die Forschungsfragen ab:
1. Wie wird Aufbau, Struktur und Erfolg des Seminars von den
Studierenden bewertet?
Welche Erfahrungen beschreiben die Studierenden?
3. In welcher Form werden diese Erfahrungen auf die Entwicklung
der personlichen Gesundheit bezogen?
4, In welcher Art und Weise stellen Studierende Bezlige zur

professionellen Gesundheitspflege von Patienten her?

Evaluationsmethoden
Die Datenerhebung verlief Uber drei unterschiedliche Wege:
) Quantitative Evaluation des Seminars durch einen standardisierten
Fragebogen mit offenen Zusatzfragen (siehe Anhang 1)

o Persotnliche Erfahrungsberichte (Momentaufnahmen zur
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Korperwahrnehmung)

o Qualitative Abschlussbewertung

Die standardisierte Fragebogen wurde in der letzten Stunde des Seminars an alle
Teilnehmerinnen verteilt und sollte nach dem Ausfiillen (innerhalb einer Woche)
annonym in einen dafir bereit gestellten Briefkasten geworfen werden. Die Konzeption
des Fragebogens ergab sich aus den didaktischen Zielen des Praxisseminars. Diese
Ziele wurden aus den oben ausgeflihrten Bausteinen zur erfahrungsbasierten
Gesundheitskompetenz abgeleitet und bewusst so formuliert, dass sie als
Evaluierungsfragen zum Abschluss des Seminars von allen TN verstanden, reflektiert
und beantwortet werden konnten, egal, ob sie sich theoretisch mit den Texten
auseinandergesetzt hatten oder solchen erfahrungsbezogenen Unterrichtungsmethoden
gegenlber aufgeschlossen oder eher ablehnend gegeniberstanden. Die einzelnen

Kategorien betrafen:

1. Korper- und Leibbewusstsein:
Das Seminar hat mich dazu veranlasst, meinem Korper mehr
Aufmerksamkeit zu widmen.

2. Képerwahrnehmung:
Das Seminar hat mir geholfen, meinen Korper und seine funktionalen
Zusammenhénge besser kennen- und ersptiren zu lernen.

3. Psychophysische Wechselwirkungen:
Im Seminar sind mir einige personliche Wechselwirkungen zwischen
Kdrper und Psyche klarer geworden.

4. korperorientierte Entspannungsverfahren
Ich habe Einblick in kdrperorientierte Verfahren bekommen, so dass ich
Basisideen einiger dieser Verfahren weitergeben kann.

5. Korperbewusstsein als Teil der persdnlicher Gesundheitskompetenz
Ich habe gezielter als vorher begriffen, dass Kérperbewusstsein ein

Baustein zur persodnlichen Gesundheit ist.

Die Antworten wurden auf einer 5-stufigen Scala vorgegeben (,trifft ganz zu“ bis
Lrifft Uberhaupt nicht zu*). Am Ende jeder Frage stand die Aufforderung, fir die jeweilig
abgefragte Dimension ein Beispiel zur Verdeutlichung der Kategorie anzugeben. Diese
offene Frage, war flr das Forschungsinteresse wichtig, um Hinweise daflr zu

bekommen, in welcher Art und Weise Erfahrungen gemacht wurden.
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Persdnliche Erfahrungsberichte (Momentaufnahmen zur Kérpererfahrung)

Die Studierenden wurden aufgefordert, nach jeder Seminareinheit anhand von
drei Erfahrungen, die in der jeweiligen Stunde fir sie pragend waren, ein
Wahrnehmungsprotokoll Giber den gesamten Ablauf des Seminars zu erstellen. Dieses
Wahrnehmungsprotokoll diente den Studierenden zur bewussten Reflexion ihrer
Erfahrungen und fur die Begleitforschung sollten diese Protokolle Aufschluss dariiber

geben, ob und wie im Seminar Erfahrungen zu Korper und Leib gemacht wurden.

Qualitative Gesamtbewertung

Nach den ersten zwei Durchgdngen des Seminars wurde eine
Zwischenauswertung vorgenommen. Diese zeigt, dass die Momentaufnahmen zur
Korperwahrnehmung wenig Ergebnisse im Hinblick auf die eingeschétzte Verwertbarkeit
der Erfahrungen fir die persodnliche und die professionelle Gesundheitskompetenz
lieferten. Deshalb wurde fir die beiden nachfolgenden Durchgange eine weitere

Datenerhebung durchgefiihrt, die qualitative Gesamtbewertung am Ende des Seminars.

Da die Studierenden zum Erhalt eines Leistungsnachweises die vorgegeben
Texte eigenstandig schriftlich zu rezipieren hatten, erschien es wenig aufwandig, am
Schluss dieser Hausarbeit ein kurzes — etwa halbseitiges — personliches Fazit Gber das
gesamte Seminar hinzufiigen zu lassen. In dieser Gesamtbewertung sollten sich die
Studierenden frei und ohne Vorgaben Uber den Nutzen, den sie aus dem Seminar
.Korperwahrnehmung und Gesundheit* gezogen hatten, &uf3ern. Da es keine Vorgaben

gab, konnten die Studierenden eigene Schwerpunkte setzen.

3.4.3 Stichprobe

Mit  der  Einfihrung des  Bachelor Studiengangs ,Pflege und
Gesundheitsforderung” im WS 2007 wurde das Seminar ,Kdorperwahrnehmung und
Gesundheit* im ersten Semester als 2-stiindige Lehrveranstaltung etabliert. Die ersten
vier Durchlaufe wurden in die Forschung einbezogen. Ein Durchlauf betrifft circa 20
Studierende, von denen im Durchschnitt etwa die Halfte bereits eine
Krankenpflegeausbildung hat. Die andere Halfte sind normale Studienanfangerinnen.
Die Geschlechterverteilung betragt in diesem Studiengang im Durchschnitt 20% Manner
gegenlber 80% Frauen. Insgesamt bezieht sich die ausgewéahlte Stichprobe also auf
circa 80 Studierende aus zwei Semestern, die Uber die Jahre 2007 (Wintersemester),
2008 (Sommer und Wintersemester), 2009 (Sommersemester) an diesem Seminar
teilnahmen. Die ganz genaue Ermittlung der Teilnehmerzahl ist nicht moglich, da gerade

in den ersten Semestern einige eingeschriebene Studierende nur kurzzeitig das Studium

42



beginnen und dann abbrechen. In den Statistiken erscheint das aber immer erst im

Nachhinein. Es wird also von 80 Studienteilnehmerinnen ausgegangen.

4, Darstellung und Einordnung der Ergebnisse

4.1. Auswertung und Ergebnisse des Fragebogens

Der Ricklauf der quantitativen Fragebdgen betrug 73% (n= 59). Insgesamt wurde

das Seminar von den Studierenden uberdurchschnittlich gut bewertet. Die Auswertung

der einzelnen Fragen ergab folgende Ergebnisse:

Tabelle 1: Quantitative Auswertung der Fragebdgen:

Mittelwert

Median

Sd

Min

Max

Range

1. Das Seminar hat
mich dazu
veranlasst, meinem
Korper mehr
Aufmerksamkeit zu

widmen.

36

4,14

4

0,931

2. Das Seminar hat
mir geholfen,
meinen Koérper und
seine funktionalen
Zusammenhéange
besser kennen- und

erspuren zu lernen.

36

3,53

0,941

3. Im Seminar sind
mir einige
personliche
Wechselwirkungen
zwischen Korper
und Psyche klarer

geworden.

34

3,59

1,395
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4. Ich habe Einblick 35 3,83 4
in kdrperorientierte
Verfahren
bekommen, so dass
ich Basisideen
einiger dieser
Verfahren

weitergeben kann.

0,785

5. Ich habe gezielter | 37 4,11 4
als vorher begriffen,
dass
Korperbewusstsein
ein Baustein zur
personlichen

Gesundheit ist.

0,809

6. Aufbau und 35 4,46 5
Ablauf der
Seminarstunden
waren flr mich

stimmig.

0,803

Legende Fragen 1, 2, 3:
1 = Uberhaupt nicht

2 = etwas

3 = malig
4 = ziemlich
5 = sehr

Legende Fragen 4, 5, 6:
1 = trifft Gberhaupt nicht
zu

2 = trifft weitgehend nicht
zu

3 = weil3 nicht

4 = trifft weitgehend zu

5 = trifft ganz zu
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Die graphische Darstellung verdeutlicht nochmals die insgesamt Gberdurchschnittlich

gute Bewertung des Seminars. Nachfolgend werden diese Ergebnisse nochmals im

Einzelnen und im Zusammenhang mit der Auswertung der jeweils hinzugefiigten offenen

Frage vorgestellt (siehe Anhang 1).

Frage 1: Das Seminar hat mich dazu veranlasst, meinem Kdérper mehr

Aufmerksamkeit zu widmen.

Die quantitativen Ergebnisse zeigen, dass fast alle TN diese Aussage bestatigen.

Schaut man auf die Auswertung der hinzugefiigten offene Frage, in der die TN an einem

Beispiel diese vermehrte Aufmerksamkeit verdeutlichen sollten, dann wird deutlich, dass

das Seminar als Ansporn fur drei Bereiche bewertet wurde:

1.

Fur sportliche Aktivitdten. Hier wurden vor allem Yogalbungen,
Beckenbodengymnastik und mehr Sport als bisher hervorgehoben.

Fur gesundheitsbezogene Veranderungen im Alltag. Hier wurden Kdrper-
und Haltungsbewusstsein, Beachtung der Atmung und Ful3pflege
genannt.

Fir erndhte Selbstaufmerksamkeit: “Ich nehme 6fter Veranderungen wahr
als friher” (0-47).
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Frage 2: Das Seminar hat mir geholfen, meinen Kérper und seine funktionalen
Zusammenhange besser kennen und erspiren zu lernen.

Die quantitative Auswertung zeigt, dass diese Frage etwas weniger gut
beantwortet wurde, zwischen mafig und ziemlich. Die qualitative Auswertung zeigt zwei

Differenzierungen:

1. Wenig Neues: ,Nur selten sind wir auf die Anatomie eingegangen“ (673-
722) ,Vieles war vorher schon bekannt* (851-875)

2. Bewusste Wahrnehmung einzelner Bereiche: Muskeln, Bewegungs-
ablaufe, Wirbelsdulenaufbau, Haltung. ,Bewusste Wahrnehmung der
Beckenbodenmuskulatur durch An- und Entspannung oder bewusstes
Aufrichten des Oberkdrpers. Becken kippt nach vorne, Wirbelséaule richtet
sich auf. Brustkorb weitet sich, Atmung wird intensiviert® (1991-2209).
,ourch eigenes Wahrnehmen und Fuihlen wurde mir zum ersten mal so
richtig bewusst, dass unser Kopf von unserer Wirbelsdule gehalten wird“
(1334-1475).

Frage 3: Im Seminar sind mir einige persénliche Wechselwirkungen zwischen
Korper und Psyche klarer geworden.

Auch hier bewegt sich der Mittelwert in der Beantwortung zwischen maRig und
ziemlich, mit Tendenz zu ziemlich. Die angegebenen Beispiele thematisierten folgende

Themen:

1. Bewegung, Muskeln, Haltung: ,Dass falsche Haltungen zu Ver-
spannungen fuhren und diese Kopfschmerzen verursachen® (320-403).

2. Konzentration: ,Ich hatte vor manchen Stunden Kopfschmerzen, die dann
nach der Kdrperwahrnehmung verschwunden sind. Ich war danach auch
aufnahmebereiter als vorher” (2356-2501).

3. Atmung: ,Durch Konzentration auf meine Atmung und meinen Koérper
kann ich alles unwichtig Erscheinende aus meinem Kopf ausschliel3en.
Das hilft mir, vom Alltag abzuschalten und zur Ruhe zu kommen* (1893-
2082).

4, Anspannung/Entspannung: ,Ilch habe gemerkt, wenn ich entspannt war,
wie inshesondere mein Magen und Darm Gerausche von sich gegeben
haben“ (574-660). ,Einmal stand ich maximal unter Strom wegen
vorangegangener Prifungen, da konnte ich mich nicht entspannen; fuhlte
mich wie ein Bogen am Boden* (3082-3226).

5. Wechselwirkungen waren vorher schon bekannt.
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Frage 4: Ich habe Einblicke in kérperorientierte Verfahren bekommen, so dass ich
Basisideen einiger dieser Verfahren weitergeben kann.

Wie die Grafik zeigt, liegt die durchschnittliche Bewertung dieses Statements auf
dem zweith6chsten Rang ,trifft weitgehend zu“. Es wird in den Beispielen jedoch
angemerkt, dass es sich wirklich nur um Basiswissen aus den Methoden Yoga,
Feldenkrais, Atemtechnik, Entspannungsiibungen, Beckenbodentraining handelt und

dass zur Weitergabe der Methoden noch mehr Input nétig ist.

.Basisideen einiger Verfahren wurden vermittelt. Man gewann Uber die Verfahren
einen guten Uberblick. Um diese Erfahrungen weiter geben zu kénnen, fand ich dieses
Seminar zu kurz“ (24-202).

Mehrere TN erwahnten in den Beispielen besonders die Beckenbodeniibungen
und die Atemibungen als Mdglichkeit zur Weitervermittlung. ,In der Praxis/ auf meiner
Arbeitsstelle kann ich Patienten ein paar hilfreiche Tipps zu Entspannungs- und

Atemilbungen geben, z.B. bei einer Patientin mit Schlafproblemen” (1119-1286).

Frage 5: Ich habe gezielter als vorher begriffen, dass Kérperbewusstsein ein
Baustein zur persdnlichen Gesundheit ist.

Hier antworteten die TN zwischen der Auspragung ,trifft weitgehend zu“ und ,trifft
ganz zu“. Aus den Beispielen lassen sich folgende Bereiche verbesserter

Selbstaufmerksamkeit differenzieren:

1. Einheit Korper-Psyche: ,, Ich héatte vorher nicht gedacht, das korperliche
Entspannung mir so gut hilft runter zu kommen und dadurch nicht mehr so
verspannt zu sein“ (840-970).

2. Verantwortung Ubernehmen, Selbstsorge, praventiv tatig werden: ,lch
wurde darauf aufmerksam gemacht, mehr fir meinen Korper zu tun und
mehr auf ihn Acht zu geben. Dies starkt auch das Selbstbewusstsein®.
Wichtigkeit von Entspannung: ,, Denn nur wenn man sich auch
entspannen kann und damit einen Ausgleich zum Alltag findet, der ja doch
eher stressig verlauft, kann der ,Geist" zu Hause sein und man fuhlt sich
wohl* (2060-2246).

5. Bedeutung der FuRe: ,Sie haben oft erwahnt, dass die FufRe uns durchs
ganze Leben tragen bzw. jeden Schritt, den wir machen, durchfihren.
Diese Aussage geht mir oft durch den Kopf, z.B. beim Joggen nehme ich

dies ganz besonders wahr. Ich widme mittlerweile meinen FiRBen viel
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mehr Zeit; z.B. nach dem Duschen, bewusst barfufl? laufen, sie eincremen
und massieren” (972-1341).

Frage 6: Aufbau und Ablauf der Seminarstunden waren fur mich stimmig.

Diese Aussage wurde von den TN im Mittel mit dem héchsten Wert belegt. Kein
TN &ufRerte inhaltliche Kritik. Die Verbesserungsvorschlage bezogen sich mehrheitlich
auf einen angemesseneren Ort fiir diese Veranstaltung. Er soll ruhiger, warmer und

sauberer sein.

Einordnung der Ergebnisse der Fragebogenauswertung

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, das diese Veranstaltung zum Thema
.Korperwahrnehmung und Gesundheit* Uberdurchschnittlich gut bewertet wurde. Eine
Einschrankung dieser Sichtweise konnte aus den fehlenden Ruicklaufen (20 %) der
Evaluationsbtgen abgeleitet werden. Dies erscheint mir aber nicht gerechtfertigt, da 80
% Beteiligung bei einer anonymen Evaluation von Studienseminaren sehr hoch ist. Die
Modulevaluationen, bei denen die TN ausdricklich zur Anwesenheit aufgefordert
werden, erlangen eine so hohe Beteiligung in der Regel nicht. Deshalb ist eher davon
auszugehen, dass zeitliche Probleme oder schlichtes Vergessen die 20%

Nichtbeteiligung begrinden und weniger eine Ablehnung des Seminars.

Die erste Forschungsfrage lautete:

Wie wird Ablauf, Struktur und Erfolg des Seminars von den Studierenden
bewertet? Nach vier Durchlaufen kann diese Frage eindeutig mit ,gut bis sehr gut"
beantwortet werden. Die inhaltlichen Differenzierungen zeigen zudem eine hohe
Aufmerksamkeit der Studierenden fur die unterschiedlichen gesundheitsrelevanten

Dimensionen, die mit dem Seminar verfolgt wurden.

4.2. Auswertung und Ergebnisse der persdnlichen Erfahrungsberichte »

(Momentaufnahmen)

Die Auswertung der personlichen Erfahrungsberichte war sehr aufwandig und
bereitete einige Schwierigkeiten. Da die TN weitaus mehr als drei persoénliche
Erfahrungen aus jeder Seminareinheit auflisteten, bezog sich die Auswertung zum
Schluss auf mehr als 3000 Statements, die Uber das qualitative Auswertungssystem Max
Quda erfasst wurden, um dann daraus Kategorien zu bilden, die diese Erfahrungen
abbilden. Als groBBer Erfolg wird die hohe Beteiligungsquote (61 auswertbare
Erfahrungsprotokolle) gewertet. Sie bestatigt die hohe positive Bewertung der

Seminarkonzeption. Auch wenn nicht jede Sitzung protokolliert wurde, so zeigen die
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Berichte eine durchschnittliche Protokollierung von 8 der insgesamt 12 Sitzungen. Im

Schnitt wurden ein bis zwei Seminarstunden durch Krankheit oder anderes verpasst. Die

nachfolgende Ubersicht zeigt vor dem Hintergrund der theoretischen Vorannahmen

folgendes Kategoriensystem, welches Uber die qualitative Auswertung der Daten

ermittelt wurde:

Kategoriensystem ,Erfahrungsberichte”

. Korpererfahrungen

. Spiren anatomischer Zusammenhange

Haltung
Beweglichkeit
Gleichgewicht, Schwindel

zwei Korperseiten

= Spiuren einzelner Kdrperteile/-bereiche

Entspannung/Verspannung, Lockerungsgefunhl
Einschlafen von Extremitaten

Muskeln

o] Muskelkater

o] Musculus piriformis

Rucken, Wirbelsaule

o] Auflageflache vergroRert

Dehnbarkeit

sonstige Korperteile/-bereiche

o Puls, Herzschlag

o FuRe

= Spuren des Atems

. Leiberfahrungen

= Disharmonie — innere Ruhe

Disharmonie, Unausgeglichenheit, fehlende Struktur

innere Ruhe, Ausgeglichenheit, Loslassen, Balance

= Mudigkeit — Frische

Mudigkeit, Kraftlosigkeit, Erschépfung

Frische, Energie, Leistungsstarke, Belebung
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. Enge — Weite, Freiheit
. Enge, Schwere

. Weite, Freiheit, Befreiung, Leichtigkeit, Leere

= Kalte — Wéarme

. Kalte

. Warme
= Kdrper-Geist-Dualismus
. Ubelkeit & Hunger

Allgemeines Befinden

= Entspannung, allgemeines Wohlbefinden
o sich allgemein entspannt fiihlen, abschalten kénnen
o sich fit/wohl fuhlen

= Anspannung, Unruhe, Unwohlsein

= Schmerzerfahrungen
o lokalisierte Schmerzen

o nicht genau lokalisierte, generalisierte Schmerzen

Bewusstsein (kognitive Beurteilungen)

Die zentralen Oberkategorien bilden die vier Erfahrungsbereiche

1.

Korpererfahrungen: Erfahrungen, die den Koérper und seine Teile
betreffen.

Leiberfahrungen: Erfahrungen, die den Leib bzw. den inneren Koérper als
Ganzes betreffen

Allgemeines Befinden: Erfahrungen, die die allgemeine Befindlichkeit
betreffen

Bewusstsein: Hier geht es nicht mehr um Erfahrungen, sondern in diese

Kategorie fallen kognitiver Beurteilungen

Die Unterkategorien verdeutlichen die Vielfalt der unterschiedlichen Erfahrungen,

die nicht immer eindeutig voneinander abzugrenzen waren, die aber eindeutig zeigen,

dass auf der Erfahrungsebene Korperempfinden und Leibempfinden differenziert

wahrgenommen werden konnten.

Zur inhaltlichen Verdeutlichung, was in einem solchen Wahrnehmungsprotokoll

abgebildet wurde, werde ich nachfolgend den Erfahrungsbericht einer TN als Ganzes
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vorstellen. Das zeigt m. E. besser die Vielfalt, die Ausdrucksweise und die Entwicklung
von Erfahrungen als die detaillierte qualitative Auswertung und die damit verbundene

Zerstucklung der Berichte.

TN 47: Reflexion des Seminars in Bezug auf Kérperwahrnehmung und Gesundheit
(Wahrnehmungsprotokoll)

21.10.2009 (2. Sitzung)

Zu Beginn der Sitzung fuhlte ich mich ziemlich aufgewihlt und die Gedanken in meinem
Kopf waren ungeordnet. Dadurch versplrte ich ein starkes Spannungsgefiihl in meinem
Kdrper. Durch die Entspannungsiibungen der ersten zehn Minuten ist es mir gelungen
meine Gedanken zu ordnen und sie fur einen Moment aus meinem Kopf zu entfernen.
Das Spannungsgefiihl lieR nach und dadurch konnte ich mich ausschlie3lich auf die
Korperwahrnehmung konzentrieren. Es war ein ungewdhnliches Gefihl den eigenen
Atem so intensiv zu splren, zu Beginn war es sogar ziemlich unheimlich. In diesem
Moment wurde mir bewusst, dass man sich im Alltag nicht einmal Zeit dafir nimmt, den
eigenen Koérper wahrzunehmen und nattrliche Vorgange lernt zu spuren. Durch die
Anspannungstbungen lernte man Partien des Korpers kennen, die man im alltdglichen
Leben vollig auslasst und gar nicht ernst nimmt, wie wichtig diese Partien sind fir eine
gesunde Korperhaltung. Am Ende der Sitzung fuhlte ich mich entspannt, ich konnte
meine Gedanken ordnen und konnte mit frischer Energie an weitere Aufgaben ran
gehen. In der Sitzung ist mir deutlich geworden, wie wichtig es ist, sich am Tag einige
Minuten Zeit zu nehmen, um den Korper zu spiren, um Warnsignale frihzeitig zu
erkennen und in Anspannungssituationen zu wissen, wie man den eigenen Korper

entspannen kann und mit neuer Energie den Alltag weiter meistern kann.

28.10.2009 (3. Sitzung)

In der heutigen Sitzung ist es mir leicht gefallen mich auf die Entspannung einzulassen.
Ich konnte mich ausschlie3lich meinem Kdérperinneren hingeben und meinen Atem ganz
intensiv spiren. Heute bemerkte ich jedoch, dass mein Kdrper nicht die Kraft hatte, die
Anspannungsiibungen durchzuhalten. Und dies war ein Signal fiir mich, diese Ubungen
auch in meiner Freizeit zu wiederholen, um die Muskeln in diesem Bereich wieder
aufbauen zu kénnen. Nach der Sitzung fihlte ich mich kraftlos und véllig entspannt. Ich
spurte, dass mein Korper sich nach einer Auszeit sehnt. Ich habe durch die heutige
Sitzung gelernt in meinen Korper zu héren und seine Sighale wahrzunehmen, denn so
bewusst konnte ich das noch nie spuren. Ich werde mir heute Mittag die Zeit nehmen,

um meinem Korper die gewlinschte Ruhepause zu geben.
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4.11.2009 (4.Sitzung)

Heute ist es mir schwer gefallen mich auf die Entspannung einzulassen. Ich hatte zu
viele Gedanken in meinem Kopf, die ich nicht ordnen und dann wieder wegschicken
konnte. Ich fuhlte mich innerlich aufgewdhlt. Als wir jedoch die Atemibungen
durchgefiihrt hatten, konnte ich mich langsam auf die Entspannung einlassen. Das
Gefiihl den eigenen Atem so intensiv zu spiren, lies mich innerlich zur Ruhe kommen.
Die Gedanken waren plétzlich ganz weit entfernt und ich konnte mich dadurch intensiv
auf mein Korperinneres konzentrieren. Dies zeigte mir, dass ich eine Methode fir mich
individuell gefunden habe, um zur Ruhe zu kommen. Die Kraftlbungen waren sehr
kraftezehrend. Jedoch ist es mir danach leichter gefallen zu entspannen, wie zu Beginn

der Sitzung.

Keine Eintragungen am 11.11. und 2.12.

9.12.2009 (7. Sitzung)

Die Kraftubungen in der Sitzung waren sehr anspruchsvoll, jedoch konnte ich mich
hinterher besser auf die Entspannung einlassen. In meinem Inneren fuhlte ich mich
selbstsicherer und dies zeigt sich auch in meiner Korperhaltung. Ich merkte, wie ich mich
aufrichtete und nicht mehr diese bekiimmerte Haltung einnahm. In dieser Sitzung merkte
ich, was ich tun muss, um mich vor anderen besser zu prasentieren und wie ich mich

besser fuhle und sich dies auf meine Kérperhaltung auswirkt.

16.12.2009 (8.Sitzung)

In der heutigen Sitzung lernte ich zum ersten Mal das Verfahren der progressiven
Muskelrelaxation kennen. Diese Art der Entspannung zeigte grof3e Wirkung bei meiner
individuellen Entspannungsempfindung. Ich konnte mich sehr gut mit dieser
Entspannung identifizieren und werde mir in meiner Freizeit Uber einen Kurs Gedanken
machen. Ich fuahlte mich nach dieser Sitzung sehr entspannt. Den
Entspannungsiibungen konnte ich gut folgen und merkte wie ich nach jeder Ubung mehr
in das Gefuhl der Entspannung hinein fiel. Nach der Sitzung ging ich gelassen in den
Tag und fuhlte mich entspannt genug, um die Herausforderungen des Tages mit einer

gewissen Kraft zu bewaltigen.

52



05.01.2010 (9.Sitzung)

In der heutigen Sitzung konnte ich mich sehr gut entspannen. Durch die
Entspannungstibungen der progressiven Muskelentspannung fiihlte ich mich wie ein
neuer Mensch. Nach der Anspannung spurte ich, wie der entsprechende Korperteil
warm wurde und konnte mir gut vorstellen wie das Blut durch die Adern floss. Danach
war der entsprechende Korperteil wirklich entspannt und erwéarmt und ich fuhlte mich

richtig wohl in meinem Kdrper.

Aus diesem Protokoll wird die individuelle Schwerpunktsetzung in den
Wahrnehmungen deutlich. Diese Teilnehmerin ist sehr auf das Thema
~-Entspannungswahrnehmung“ konzentriert. Aus anderen Protokollen werden
Schwerpunkte eher aus dem Erfahrungsbereich ,Korper- und Bewegungsbildung”
berichtet. Diese werden haufig als Schmerzen und Grenzerfahrungen in der
wahrgenommen Bewegungsfahigkeit empfunden. ,Mein Hohlkreuz war heute gut zu
spuren. Die auftretenden Rickenschmerzen beunruhigen mich. Von Entspannung kann
heute keine Rede sein* (9/6) ,Zu Beginn der Stunde deutliche Steil3beinschmerzen
spurbar, im Verlauf der Stunde jedoch Besserung in diesem Bereich und dieser Bereich

wurde als bewegungsfahiger empfunden® (22/7).

Einen wichtiger Erfahrungsbereich stellten neben diesen Schmerz-
wahrnehmungen auch die Gesundheitserfahrungen dar: ,Am 22.04.09 dachte ich nicht
an die Zeit. Ich fand die Ubungen mit den FRen gut. Ich habe mich nach dem Unterricht
glucklich gefuihlt; habe mich auf die innere Welt konzentriert. Was ich gespurt habe, hat
mir gut getan, ein wohltuendes Geflhl. In der Konzentration auf innerliche Prozesse
(Atmung) habe ich mich als Teil der Welt gesehen: Gesund, jung, voller Kraft und
Energie* (38/2).

Die Beantwortung der 2. Forschungsfrage ,Welche Erfahrungen beschreiben die
Studierenden?” kann nur in dem Sinne der hier vorgestellten grof3en Vielfalt beantwortet
werden. Die Kategorisierung in Koérpererfahrungen einerseits und Leiberfahrungen
andererseits stellte sich als durchaus schwierig dar. Die Ubergdnge sind flieRend.
Schmerzen sind im Sinne des Konzepts eigentlich immer Leiberfahrungen, wurden hier
aber zum Teil so genau lokalisiert (Knie, Piriformis, LWS), dass sie vom Konzept her den

Korpererfahrungen zu geordnet wurden.
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Das grol3e Engagement der Studierenden sich auf ihre Erfahrungen einzulassen

und ihnen nachzuspuiren zeigt aber eindeutig, dass es hierfiir einen grof3en Bedarf gibt.

Die letzten beiden Forschungsfragen werden (ber die Auswertung der

gualitativen Gesamtbewertung beantwortet.

4.3. Auswertung und Ergebnisse der qualitativen Gesamtbewertung

Die Gesamtbewertung als schriftliches Fazit zum Seminar liegt nur fur den 3. und
4. Durchgang vor (n=33). Im ersten Durchgang lag der Schwerpunkt der Datenerhebung
in den oben dargestellten Fragebogenerhebungen und den Momentaufnahmen. Nach
Sichtung und Auswertung dieser ersten Ergebnisse wurde die Datensammlung auf den
schriftlichen Endbericht ausgeweitet. Die Fragebdgen stellen eine quantitative Erhebung
dar, mit vorgegebenen Zielen, die im Seminar erreicht werden sollten. Die
Momentaufnahmen sind auf personliche Koérper- und Leiberfahrungen gerichtet und
fokussieren keine Gesamteinschatzung im Hinblick auf den Erwerb von personlicher
oder professioneller Gesundheitskompetenz. Im kurzen schriftichen Gesamtfazit wurde
keinen Zielvorgaben gemacht und die Studierenden konnten sich zur Bewertung frei
auern. Die Berichte enthielten zwischen 12 (Minimum) und 90 Zeilen (Maximum). Die
qualitative Auswertung erfolgte in Anlehnung an Kuckartz et al. 2007. Nach dem
aufmerksamen Lesen aller Berichte und dem Anfertigen von Memos uber alles Aufféllige
und Wichtige, wurden die Berichte im Hinblick auf immer wieder angesprochene
Themenbereiche verglichen. Aus diesen Themenvergleichen ergab sich das
Kategoriensystem, welches sieben relativ trennscharf abgrenzbare Themen erkennen

lie3. Die Themenbereiche bezogen sich auf Aussagen zu

1. Neue Erfahrungen: Diese Dimension steht fir alle Aussagen, in denen
neue Erfahrungen, die mit dem eigenen Korper, Leib oder mit dem Atmen gemacht
wurden, angesprochen wurden. Sie nahmen eine wichtige Schwerpunktsetzung und
einen grof3en Raum ein und kénnen im Anhang 2 nachgelesen werden. Sie werden hier
nicht mehr ausgefihrt, da sie in der Auswertung der Fragebégen und der

Momentaufnahmen bereits dargestellt wurden.

2. Korperbewusstsein/Selbstbewusstsein: Diese Dimension steht fiir alle
Aussagen, die eine grof3ere Bewusstheit im Umgang mit dem eigenen Korper
thematisieren. Das grof3ere Koérperbewusstsein wird in einigen Aussagen in

Zusammenhang mit grof3erem Selbstbewusstsein gestellt.

54



3. Erfahren von Grenzen: Diese Dimension steht fur alle Aussagen, die
Grenzen bzw. Nichtgelingen ansprechen. In der Regel lassen sich die zwei Bereiche
unterscheiden. Es geht um Grenzen in der Bewegungsfahigkeit wegen z.B.
Schmerzempfindungen im Nacken oder im Lendenwirbelbereich oder um Grenzen der
Kraft und Dehnungsfahigkeit. Es werden auch Begrenzungen in der Fahigkeit sich zu
entspannen angesprochen. In der Regel deshalb, weil zu viel Geistestatigkeit von der

Entspannung abhalt.

4, Gesundheitserfahrungen: Diese Dimension steht fur alle Aussagen die

explizit Gesundheits- bzw. Wohlftuihlerfahrungen thematisieren.

5. Gesundheitsrelevante Anregungen fir den Alltag: Hierein fallen alle
Aussagen, die Wirkungen des Seminars auf das Gesundheitsverhalten im Alltag
ansprechen. Da ist ein sehr grof3er Bereich, der weiter unten nochmals gesondert

dargestellt wird.

6. Anregungen zur Gesundheitspflege mit Patienten/Patientinnen: Diese
Dimension steht fur Aussagen, die sich auf Auswirkungen des Seminars fur die
professionelle Pflegetatigkeit beziehen. Auch dieser Bereich nahm viel Raum in den

Aussagen ein, und wird unten ausfihrlich dokumentiert.

7. Atmosphare: Hier werden Aussagen eingeordnet, die sich auf die

Atmosphéare bzw. die Leitung des Seminars bezogen. Sie waren durchwegs positiv.

Eine ausfluhrliche Ergebnisdarstellung dieser qualitativen Auswertung kann im
Anhang 2 nachgelesen werden. Fiur die Beantwortung der 3. und 4.Forschungsfrage
konzentriere ich mich auf die Auswertungen der Dimensionen 4, 5, und 6 mit dem
Herausfiltern von Ankerbeispielen als ,prototypische Funktion fur die Kategorie* (Mayring
2002: 118).

3. Forschungsfrage: In welcher Form werden Erfolge im Hinblick auf die

Entwicklung der persdnlichen Gesundheit angesprochen?

Die Studierenden thematisieren in der Kategorie 4 Gesundheitserfahrungen, die
sie im Seminar gemacht haben. Diese Wohlfuhlerfahrungen kdnnen in drei Bereiche
differenziert werden. Sie betreffen die Ruhe: ,Ich erfuhr die Ruhe, die ich so sehr
vermisse” (1/2), das Gefuhl von Entspannung und Gelassenheit: ,In den 90 Minuten
des Seminars merkte ich richtig wie die Anspannung verflog und ich am Ende richtig
befreit und auch glucklich nach Hause ging (6/5) und das Empfinden von Kraft und
Frische: ,Ich habe gelernt mich zu entspannen, meinen Kopf frei zu bekommen und

Kraft aus mir selber zu schopfen” (0/15).
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Wesentlich ausfuhrlicher beschreiben die Studierenden die

gesundheitsbezogenen Anregungen, die sie aus dem Seminar fur ihren Alltag

mitnehmen. Sie betreffen

1.

das Bewegungsverhalten: ,Einige Ubungen mache ich regelmaRig, aber
ich bin mir nicht sicher, ob ich sie richtig ausfiihre. Deswegen habe ich
mich wahrend der Semesterferien fir einen Yoga Kurs angemeldet®
(33/7).

das Essen: ,Jedoch ist mir auch bewusst geworden, dass es mit
Bewegung alleine nicht getan ist. Ich werde ebenso meine Erndhrung
umstellen mussen, um des Weiteren abzunehmen. Durch die Ubungen
habe ich namlich auch bemerkt, wie viel Ballast mein Ubergewicht
verursacht (16/10).

die Entspannung: ,Mit Hilfe des Seminars habe ich erfahren, wie ich
mittels der Atmung all meine Gedanken wegschicken und zur Ruhe
kommen kann“ (26/16).

die Haltung: ,Auch die Atemibungen und die Betrachtung der FiRe
verdeutlichen mir einen sensibleren Umgang und eine genaue
Betrachtung meines Leibes. Ich ertappe mich beispielsweise dabei beim
Warten auf den Zug, dass ich mich beobachte, wie ich stehe” (7/8). ,Die
Ubungen zum aufrechten Sitzen haben mich dazu veranlasst auch

aul3erhalb des Seminars auf eine aufrechte Haltung zu achten (17/13).

allgemeine Aussagen: ,lch bekam einige Anregungen, die mir bis dahin
nicht gelaufig waren und habe neue Motivation gewonnen, sie in meinen
Alltag einzubauen” (3/10). ,Ich hoffe, dass ich das Gelernte und Ersplrte
nicht so schnell vergesse und habe mir vorgenommen mich weiterhin mit
diesem Thema auseinanderzusetzen. Vor allem weil sich die im Seminar
erlernten Techniken und Konzepte auf das ganze Leben und nicht nur auf
den beruflichen Alltag beziehen® (11/15).

4, Forschungsfrage: In welcher Art und Weise stellen Studierende Bezlige zur

professionellen Pflege her?

Diese Beziige wurden in fast allen Berichten hergestellt. Sie beziehen sich

sowohl auf gréReres Bewusstsein fir die Situation von Patienten ,Durch das Seminar

erweitert sich nicht nur der Blick fur den eigenen Korper bzw. Leib, sondern auch der
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Blick fur den Korper bzw. Leib von pflegebedurftigen Personen, dem Uber die Ubliche
Korperpflege hinaus mehr Beachtung zu teil werden muss” (23/11) als auch auf die
Fahigkeit zu Anleitung ,Ilch habe eine gute Grundlage erhalten, um selbst Menschen
anzuleiten bzw. ihnen Hilfestellungen zugeben ihren Kérper wahrzunehmen, ihnen die

passende Methode zu empfehlen und die Grundzuge zu erklaren” (25/16).

Da fir die gesamte Argumentation dieser Forschungsarbeit die Hypothese
aufgestellt wurde, dass erfahrungsbezogene Gesundheitskompetenz eine zentrale
Voraussetzung ist fur professionelle pflegerische Gesundheitsférderung, werde ich
nachfolgend nochmals vier ausfuhrliche Aussagen dazu vorstellen. Sie bestatigen die

Hypothese in vollem Umfang:

.Da denke ich, wird in der heutigen Zeit zu schnell zur Tablette gegriffen, anstatt
dass man sich bewusst macht, dass es moglicherweise Auswirkungen der
Uberspanntheit und der Spannung sind. Eventuell sind die Beschwerden mit einer
bewussten Kérperwahrnehmung und/oder Entspannungstechniken zu beheben. Deshalb
fande ich es wichtig, dass dieses Seminar nicht nur ein Semester lang angeboten wird,
sondern langer, um noch mehr Uber sich und seinen Korper zu erfahren und um auch
letztlich die Kompetenz zu erlangen andere Menschen zu einer sensibleren
Korperwahrnehmung anzuleiten ... Kérperwahrnehmung ist eine zentrale Komponente in
der Gesundheitsforderung” (7/15).

»Fur mich war das Seminar sehr interessant und hat mir viele Impulse fir meinen
pflegerischen Alltag gegeben. Denn obwohl ich als Pflegekraft anatomische und
physiologische Kenntnisse besitze, reicht das alleine nicht aus, um pflegerisch tatig zu
werden. Durch die Erfahrung des eigenen Korpers und des eigenen Koérperbewusstseins
erst kann ich auch die Beziehung der Patienten zu ihrem Koérper erkennen und
verandern. Besonders beindruckt hat mich das Konzept des Kdrperseins anstatt des
Kdrperhabens, da im stationdren Alltag der Korper der Patienten oft in krankhafte Teile
zergliedert wird. Prophylaxe, die einen Grof3teil meiner Arbeit ausmachen, wie z.B.
Pneumonieprophylaxe, Beckenbodentraining usw. sind wenig effektiv ohne das Wissen
um meine eigene Atmung und Beckenboden. Nur so kann ich den Patienten anleiten

und splren lassen, wenn ich selbst weild und gespirt habe, von was ich rede” (11/1).

.In der Pflege fuhren wir immer wieder Handlungen durch, obwohl wir gar nicht
wissen, wie diese empfunden werden. Wir lagern Patienten oder mobilisieren sie, wir
sind ihnen bei der Korperpflege oder auch bei der Nahrungsaufnahme behilflich. Dabei
wissen wir oft gar nicht, was als angenehm oder unangenehm empfunden wird. Wie

sollen wir solche Handlungen vor uns und anderen rechtfertigen kénnen? Das ist
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genauso, wie wenn wir Menschen raten, sich mehr zu bewegen, sich 6fters Ruhepausen
zu gonnen oder auch mit dem Rauchen aufzuhéren, obwohl wir selbst undiszipliniert
erscheinen. Ich personlich bin der Meinung, dass innerhalb jeder Kranken- und
Altenpflegeschule  sowie auch in den Pflegestudiengangen  Kurse  zur

Korperwahrnehmung angeboten werden sollten® (26/3).

~Weiterhin zeigt mir mein gedankliches Resiimee, das ich einen Einblick in
entspannende, physisch gesundheitsfordernde und auch psychisch
gesundheitsfordernde Methoden gewinnen konnte und somit Betroffenen die Grundziige
dieser Methoden naher bringen kann (wie z.B. Beckenbodengymnastik oder
Piriformistraining), wodurch ich denke, dass die Lehrveranstaltung auch fir meine
berufliche Zukunft von enormer Bedeutung seien kann, da ich Gelerntes umsetzen kann

und am eigenen Koérper Versplrtes jetzt bewusst vermitteln kann“ (31/6).

5. Diskussion der Ergebnisse im Hinblick auf Gesundheitsférderung in der
Pflege
Erfahrungsbasierte Gesundheitskompetenz ist eine zentrale Komponente der
personlichen und der professionellen Gesundheitsférderung. Diese Hypothese leitete die
hier vorgestellte Forschung. Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde zunéchst ein
Konzept entwickelt, in dem das, was unter ,erfahrungsbasierter Gesundheitskompetenz*

zu verstehen ist, vorgestellt wurde.

Die theoretische Basis dieser Konzeption orientiert sich an neuen Erkenntnissen
der Leibphilosophie, die in dem Zitat von Bohme auf den Punkt gebracht wird: “Der Leib
ist die Natur, die wir selber sind* (Béhme 2003: 63). Dieser Natur wieder zu ihrem Recht
zu verhelfen, ist nach Erkenntnissen der Leibphilosophie fir einen selbstbestimmten
Umgang mit Gesundheits- und Krankheitsfragen zentral. Uber achtsam erfahrende
Selbstbetroffenheit im Gesundheits- und Krankheitserleben lasst sich erfahrungsbasierte
Gesundheitskompetenz entwickeln. Selbstbetroffenheit wird im eigenleiblichen Spuren
zum Ausdruck gebracht und erdffnet damit einen selbstverantwortlichen und selbst
gestaltbaren Weg zur Gesundheit jenseits vorgegebener Gesundheitsregeln. Seminare
mit der Zielrichtung erfahrungsbezogene Gesundheitskompetenz zu entwickeln sollten in
der Ausbildung und im Studium von Pflegefachkraften verankert werden, um sowohl die
Selbstpflegekompetenz der Auszubildenden/Studierenden als auch ihre professionelle

Kompetenz zur Gesundheitsférderung zu férdern.

Das aus diesen Vorannahmen entwickelte Unterrichtungskonzept basiert auf den
drei zentralen Bausteinen Achtsamkeit, Kérper- und Bewegungsbildung, Spannung und

Entspannung. Durch praktische Ubungen zu diesen Bausteinen sollen die leiblichen und
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korperlichen Selbsterfahrungsprozesse der Studierenden eingeleitet und entwickelt
werden. Die Forschungsfragen richteten sich einerseits auf Fragen zur Akzeptanz eines
solchen praxisbezogenen Seminars im Studium und andererseits auf eine erste
Uberpriufung der Hypothese, dass das vorgestellte Konzept ,erfahrungsbezogene
Gesundheitskompetenz® aus der Sicht der Studierenden als Weg zur Entwicklung der
personlichen Gesundheitspflege einerseits und als Weg zur Entwicklung der

professionellen Gesundheitspflege andererseits bewertet wird.

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass die Akzeptanz des Seminars grof3 war.
Die quantitative Evaluation Uber den standardisieren Fragebogen ergab eine weit Gber
dem Durchschnitt liegende Akzeptanz. Die persdnlichen Erfahrungsberichte bestétigen
dieses Ergebnis nochmals, da in allen Berichten neue und wichtige Erfahrungen, die in
diesem Seminar gemacht wurden, geschildert wurden. Circa die Halfte der Studierenden
spricht sich flr eine Fortsetzung dieses Seminars im Studium aus. Diese Ergebnisse
zeigen, dass andere als die Ublichen Lehr- und Unterrichtungsmethoden bei den
Studierenden der Pflege grofRes Interesse finden. Das lasst sich sicherlich auch auf
Auszubildende in der Pflege Ubertragen. Die Studierenden sind offen daftr, sich mit ihrer
eigenen Leiblichkeit und Kdorperlichkeit auseinanderzusetzen und nutzen diese Selbst-
erfahrung als Basis neuer Lernerfahrungen fir ihre persénliche Gesundheit und fur den
gesundheitsbezogenen Umgang mit Patienten/Bewohnern. Auch Franken betont in ihren
Studien zur Gesundheitsférderung die ,aul3erordentliche Bedeutung koérpergeleiteter

Lern- und Unterrichtungsprozesse fur die Gesundheit*(Franken 2009: 28).

Die Ergebnisse der qualitativen Erhebung (offene Fragen aus dem Fragebogen
plus personliche Erfahrungsberichte) machen deutlich, dass die Koérperwahrnehmung
und die Leiberfahrung die Studierenden auf sehr unterschiedlichen Ebenen
angesprochen haben. Das aus den vielen Einzelaussagen ermittelte Kategoriensystem
zeigt in der Kategorie ,Korpererfahrungen® Wahrnehmungen, die sich im Sinne der
subjektiven Anatomie auf das Spuren der anatomischen Zusammenhange beziehen.
Diese betreffen z.B. Fragen der Haltung und Fragen der Bewegungsfahigkeit. Dann aber
werden in dieser Kategorie auch Wahrnehmungen angesprochen, die sich auf sehr
spezifische Korperteile beziehen, wie z.B. auf Bereiche der Wirbelsdule. Die zweite
grof3e Kategorie bildet die unterschiedlichen Leiberfahrungen ab. Hier wird deutlich, dass
der konzeptionelle Ruckgriff auf Erkenntnisse der Leibphilosophie speziell auf das
Alphabet der Leiblichkeit nach Schmitz 1993 sinnvoll war. Die Unterkategorien
thematisieren einige seiner neun Begriffe, mit denen er die leiblichen Regungen
beschrieben und in Beziehung gesetzt hat. Das trifft vor allem auf das Begriffspaar Enge

und Weite zu. Ohne im Einzelnen auf die von Schmitz gepragten Begriffe ,Intensitat* und
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»Richtung” einzugehen, belegen die berichteten Wahrnehmungen, dass Leiblichkeit in
der Tat eher diffus gespurt wird, anders als in der Kérperwahrnehmung, in der einzelne

eindeutig von einander abgrenzbare Korperteile gespurt werden.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch der immer wieder thematisierte
Kdrper-Geist-Dualismus. Gemeint ist hier, dass die geistige Selbsttatigkeit (das, was in
der Konzeption mit Autopilot beschrieben wurde) es immer wieder schwer machte, sich
auf die Leib- und Korpererfahrung im Hier und Jetzt einzulassen. Diese
Wahrnehmungserfahrung machte nahezu jeder/jede Teilnehmerin. Wenn das
Bewusstsein oder der ,Geist* von Gedanken und Geflhlen fest ,besetzt* ist, kann kein
leibliches Spiren stattfinden. Es wurde jedoch berichtet, dass mit zunehmender Ubung
ein Loslassen von diesem geistigen Daueraktivitdtsmodus méglich wurde. Das war auch
ein zentrales Ergebnis der Auswertung der qualitativen Ergebnisberichte. Hier geht es
ganz konkret um die Wahrnehmung der geistigen Anspannung als lokalisierbare
Stresserfahrung und das Erlernen von Mdglichkeiten geistige An- und Uberspannung
loszulassen. Es hat sich ebenso als gut erwiesen, nicht nur ein Entspannungsverfahren
zu Uben, sondern unterschiedliche. Die Teilnehmer berichten hier Uber sehr individuelle
Praferenzen. Die Frage, ob das Seminarkonzept aus Sicht der Studierenden zur
Entwicklung des perstnlichen Gesundheitsverhaltens beigetragen hat, kann also klar
positiv beantwortet werden. An dieser Stelle braucht es allerdings unbedingt weitere
empirische Forschungen, die z.B. wissensbezogene und erfahrungsbezogene
Unterrichtungskonzepte in ihrer Wirkung auf Gesundheits-kompetenz vergleichen. Die
hier vorgestellten Querschnittsergebnisse zeigen m.E. aber sehr gut auf, dass es sich

lohnt, erfahrungsbezogene Konzepte weiter auszubauen und zu uUberprifen.

Eine weitere Frage, die evaluiert werden sollte, galt der professionellen
Gesundheitskompetenz. Hier wirde ich auf Grund der Ergebnisse noch nicht vom
Erreichen ,Professioneller Gesundheitskompetenz“ sprechen, da fast alle Aussagen, die
sich auf dieses Feld beziehen, eher ein anderes Pflegeverstandnis thematisieren und
nicht konkrete Gesundheitsférderung mit Patienten. Dieses andere Pflegeverstandnis
bezieht sich auf den Leib. Die Seminarerfahrungen haben bei den Studierenden
grundsatzliche philosophische Fragestellungen angestoR3en. Was pflegen wir eigentlich?
Was zeichnet einen lebendigen Menschen aus? Was nehmen die Patienten bei
bestimmten Pflegehandlungen wahr? Damit ist eine Sensibilisierung fur die Leiblichkeit
der Patienten als wichtige Dimension der Pflege gelungen und bestétigt eine Annahme,
die Uzarewicz dem Konzept der Leiblichkeit zu schreibt: ,Das Leibkonzept bietet fur die
Pflegepraxis die Mdglichkeit, unabhdngig von der medizinisch gepragten Vorstellung

vom Menschen eigene Zugange zu entwickeln* (Uzarewicz 2007: 25). Wenn
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Studierende Uber die Erfahrung der eigenen Leiblichkeit sensibel werden fur die
Leiblichkeit der Patienten/Bewohner, dann kann dieses aber durchaus auch als ein
erster und wichtiger Schritt zur Entwicklung professioneller Gesundheitskompetenz
gewertet werden. Weitere Schritte, die sich dann auf die Verknupfung professioneller

wissens- und erfahrungsbasierter Fahigkeiten beziehen, miissen folgen.

Die Ergebnisse der Studie bestatigen, dass fur gesundheitsbezogenes Handeln
im Alltag das Spuren zentral ist. Das Wissen um gesundheitsbezogene
Zusammenhange allein bewirkt kein verandertes Verhalten. Diese Tatsache gilt auch fur
Ausbildungssituationen und  Studium. In  Bezug auf gesundheitsbezogene
Verhaltensdnderungen bestimmen andere Gehirnstufen das Handeln, als die, die fur das
rationale Denken verantwortlich sind. Es ist auch Uber die Ergebnisse der
Neurowissenschaften  belegt, dass kognitive  Strategien alleine  wenige
Veranderungsmoglichkeiten bieten, da Personlichkeitsmuster tief im limbischen
Erfahrungsgedachtnis eingepragt sind. Der Neurobiologe Gerald Hither warnt vor dem
Hintergrund neurowissenschaftlicher Erkenntnisse auch fiir andere Lebensbereiche vor
der Dominanz rational begriindeten Handelns. Er schreibt: ,Das Denken allein — oder der
Verstand, wenn man will, auch der Geist des Menschen — ist kein geeignetes Instrument,
um sich damit in der Welt zurechtzufinden, im Gegenteil. Je komplexer die mit Hilfe
dieser Ratio gestaltete Lebenswelt wird, je starker sich das Spektrum der
Handlungsmdéglichkeiten der Menschen erweitert, desto mehr versagt das rationale
Denken, wenn es darum geht, komplexe Zusammenhange zu erfassen und sinnvolle
Entscheidungen zu treffen, die das eigene Uberleben sichern und Weiterentwicklung
ermdglichen® (Huther 2010: 77).

Das macht auch verstandlich, warum wir so haufig gegen unser gesundheitliches
Wissen handeln. Es sind die wesentlich elementarer verankerten wechselseitigen
funktionellen Beeinflussungen zwischen Korper und Gehirn, Geist und Psyche, die nur
Uber die bewusste Wahrnehmung — das Fuhlen — gesteuert werden kénnen. Hier greift
die Bezugnahme auf das Leibkonzept, in dem die Selbstbetroffenheit und die
Befindlichkeit ins Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt werden. Erfahrungsbezogene
Gesundheitskompetenz wird eng verbunden mit der Entwicklung von Leibbewusstsein.
Leibbewusstsein, das zeigen die Ergebnisse, zeichnet sich durch die sensible
Wahrnehmung eigenleiblicher Regungen aus, die viele gesundheitsrelevante Prozesse
steuern wie Hunger und Durst, Schlafen und Wachen, Unwohlsein und Wohisein,
Frische und Mattigkeit, Schwere und Leichtigkeit oder leibliche Regungen der Enge und
Weite. Hier wird die Basis fur Selbstregulationsprozesse gelegt, die ganz unmittelbar auf

gesundheitsrelevantes Bewusstsein wirken und dartber in Ansatzen auch auf das
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Verhalten. So beschreiben es die vorliegenden Evaluationsergebnisse. Inwieweit diese
Ergebnisse allerdings das Gesundheitsverhalten der Studierenden nachhaltig
beeinflussen, dariber kann noch keine Aussage gemacht werden. Hier kdnnte weitere
Forschung ankntpfen, die die Gesundheitswirkungen der Pravention tberprift und far

die kirzlich gute Instrumente entwickelt worden sind (vgl. Kliche et a. 2011).

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen aber deutlich, dass — zumindest aus Sicht
der Studierenden — Korper- und leibbezogene Wahrnehmungsseminare im
Pflegestudium neben den wissensbasierten Angeboten ihren Platz finden sollten. Damit
wird das Ziel verfolgt, korperbezogene Lern- und Entwicklungsprozesse in Gang zu
setzen, die z.B. die Atmung, den Muskeltonus, bestimmte Erregungsmuster, Haltungen
und Geflhlsausdriicke betreffen. Das schafft subjektives Wissen als Basis einer
Gesundheitskompetenz, die Selbstpflege und Verantwortungsiibernahme so einleiten
kann, dass objektives Gesundheitswissen angemessen und auf das eigene Erleben

abgestimmt genutzt werden kann.
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Anhéange

Anhang 1: Fragebogen

Reflexion / Evaluation:

1. Das Seminar hat mich dazu veranlasst, meinem Korper mehr
Aufmerksamkeit zu widmen.

Uberhaupt nicht

Etwas

Ma&Rig

Ziemlich

Sehr

Beispiel:

2. Das Seminar hat mir geholfen, meinen Koérper und seine funktionalen
Zusammenhé&nge besser kennen- und erspuren zu lernen.

Uberhaupt nicht

Etwas

MalRig

Ziemlich

Sehr

Beispiel:

3. Im Seminar sind mir einige persénliche Wechselwirkungen zwischen

Kdrper und Psyche klarer geworden.

Uberhaupt nicht
Etwas

MaRig

Ziemlich

Sehr

Beispiel:
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4, Ich habe Einblick in korperorientierte Verfahren bekommen, so, dass ich

Basisideen einiger dieser Verfahren weitergeben kann.

Trifft ganz zu

Trifft weitgehend zu
Weil3 nicht

Trifft weitgehend nicht zu
Trifft Gberhaupt nicht zu

Beispiel:

5. Ich habe gezielter als vorher begriffen, dass Kérperbewusstsein ein

Baustein zur persdnlichen Gesundheit ist.
Trifft ganz zu
Trifft weitgehend zu
Weil3 nicht
Trifft weitgehend nicht zu
Trifft Gberhaupt nicht zu

Beispiel:

6. Aufbau und Ablauf der Seminarstunden waren fir mich stimmig.

Trifft ganz zu

Trifft weitgehend zu
Weil3 nicht

Trifft weitgehend nicht zu
Trifft Gberhaupt nicht zu

Verbesserungsvorschlage:
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Anhang 2: Qualitative Auswertung der Gesamtbewertung:

1. Neue Erfahrungen

Diese Dimension steht fir alle Aussagen, die neue Erfahrungen ansprechen, die mit

dem eigenen Korper, dem Leib oder mit dem Atmen gemacht wurden.

o Korper /Leib

0]
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In der Veranstaltung habe ich sehr viel Neues Uber mich und
meinen Korper erfahren (1/1).

In dem Seminar habe ich mich zum ersten Mal ernsthaft mit meinem
Kdrper auseinandergesetzt (2/1).

Ich erfuhr mich und meinen Kérper wieder neu und wurde daran
erinnert, mehr auf mich acht zu geben bzw. in mich hinein zu héren
(3/5).

Ich konnte anfangs mit dem Thema nicht viel anfangen. Doch
bereits nach der ersten Stunde wurde mir bewusst, wie wichtig es
ist, auf den eigenen Kérper Wert zu legen und mehr auf ihn zu
horen (4/1).

Mir hat das (die bewusste Korpererfahrung) besonders viel
gebracht, da ich mich davor nicht groRRartig mit meinem Kérper
auseinander gesetzt habe(6/2).

Ich lernte sehr viel Neues tber mich und meinen Korper (7/1).

Far mich war die ,Korperpflege® vor diesem Seminar eigentlich nur
bezogen auf Hygiene, Sport, Essen und Schlafen. Daher war es fir
mich sehr interessant verschiedene Methoden wie Yoga,
Feldenkrais oder Muskelrelaxation nach Jacobsen kennen zu
lernen.(9/5)

Die intensive Beschéaftigung mit meinem Kdrper war fur mich eine
ganzlich neue Erfahrung. Durch die standige Aussetzung von
Stress, nicht nur am Arbeitsplatz, sondern auch in alltaglichen
Dingen, hatte ich das ,Gefuhl* fir meinen Koérper verloren. Dass
unbekannte Fahigkeiten in meinem Koérper schlummern, die ohne
grol3e Anstrengungen hervorzuholen waren, dass es minimaler
Bewegungsablaufe bedarf mich meine Muskeln spiren zu lassen
(z.B. den Muskel Piriformis), von denen ich vorher keine Kenntnis
hatte, weckte in mir weiteres Interesse an den Ubungen. Mir fiel

plotzlich auf, dass ich standig irgendwo ,herumlungerte” und die



meiste Zeit mit krummen Ricken am Esstisch oder am Computer
al3. Ich bemerkte, dass es mit geradem Ricken einfacher war
einzuatmen oder mein Essen am Mittagstisch einzunehmen. (19/1)

o] Als erstes konnte ich mir die Unterschiede zwischen Koérper und
Leib verdeutlichen. Mein Blick hat ich hin zum Spuren und
Nachspiren erweitert. Ich konnte meinem Leib mehr
Aufmerksamkeit zuteilwerden lassen und auch meine Gedanken zur
Ruhe kommen lassen. Die Begriffe der Enge und Weite konnte ich
mir auch durch die Techniken der Atmung verdeutlichen.(23/2)

o] Ich empfand diese Wahrnehmung von Korper und Geist als etwas
sehr Neues, aber auch Angenehmes. Ich konnte aus dieser
Lehrveranstaltung viel Positives fur mich mitnehmen und empfinde

es als schade, an dieser nun nicht mehr teilnehmen zu durfen.

2. Korperbewusstsein/Selbstbewusstsein

Diese Dimension steht fiir alle Aussagen, die eine groRere Bewusstheit im Umgang mit

dem eigenen Korper thematisieren. Die Bewusstheit wird an unterschiedlichen Stellen in

den Zusammenhang mit Selbstbewusstsein gestellt.

Durch das Seminar ist mir wieder bewusst geworden, dass es eventuell
wichtiger denn je ist, ein gesundes Kdperbewusstsein zu haben, um nicht
Lunterzugehen* (3/5).

AulRerdem war es lehrreich, dass man seinen Leib auch spiren kann,
wenn man gesund ist und nicht den Kdorper erst wahrnimmt, wenn man
Schmerzen hat. (7/6).

Das genaue Kennenlernen meines Korpers hat mir sowohl Starken als
auch Schwachen vermittelt (8/7).

Das Seminar hat mir geholfen, meinen Korper und seine funktionalen
Zusammenhange besser kennen zu lernen. Es ist mir auch Kklarer
geworden, dass zwischen Korper und Psyche eine Wechselwirkung
besteht (8/7).

Atem: Ich habe gelernt, meine Bewegungsmuster und Atemtechnik
aufmerksam zu beobachten und bewusst wahrzunehmen (5/4).

In Bezug auf die eigene Korperwahrnehmung werde ich noch lange von
diesem Seminar zehren, denn viele Ubungen — vor allem jene im
Schneideritz — haben mir gezeigt, dass meine Ruckenmuskulatur und die

damit verbundene Kdrperhaltung nicht die beste ist. Von daher ist meine
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Korperbewusstsein insofern gewachsen, das ich mir jetzt immer wieder
bewusst werde, wie falsch ich sitze/stehe und dann versuche ich mich
aufzurichten. Auch das Nachsplren der jeweils beanspruchten
Kdrperregionen und die Entspannungsphasen haben ein ganz neues
Kdrpergefuhl fir mich geschaffen. Auch habe ich gelernt mich ,wirklich* zu
entspannen und ganz besonders die Mdglichkeit Gedanken durch
Tiefenentspannung abzuschalten fand ich sehr lehrreich (10 /8).

Durch die angewandten Ubungen bemerkte ich, dass ich in der
Vergangenheit vielen Vorgangen in meinem Koérper sehr wenig oder gar
nie Beachtung geschenkt habe (12/7).

Mir ist tatsachlich Einiges an meinem Korper bewusster geworden und
auch wahrend de Jobbens in der Pflege achte ich besser darauf meinen
Ricken gerade zu halten

In meinem Korper fuhle ich mich wohl. Friher, wenn ich mich mude,
schlapp, antriebslos gefihlt habe, habe ich nur nach Ruhe gesucht. Heute
kann ich diese Zustdnde von mir erklaren. Das Wissen Uber den Koérper
hat mich selbstbewusster gemacht. (14/1)

Ich habe das Seminar sehr genossen, auch wenn es oft sehr anstrengend
und schmerzhaft war. Vor allem hatte ich Schmerzen im Ricken und
dabei ist mir sehr bewusst geworden, dass ich bewusster mit meinem
ganzen Leben umgehen muss. Ich stellte auch fest, dass mir Bewegung
wie nach dem Sport im Fitnessstudio sehr wohl tut und ich mich auch
frischer und fitter fuhlte. Ich sehe diese Erfahrung als weiteren Schritt ein
bewussteres Leben fiihren zu wollen und auch zu kénnen. (16/1)
Tatséchlich — trotz meiner anfanglichen Skepsis — haben mir viele
Ubungen, die wir im Laufe de Seminars durchgefiihrt haben, geholfen
meinen Koérper besser bzw. bewusster wahrzunehmen (19/6).

Durch intensive Willensanstrengung den eigenen Korper zu beherrschen,
hat in mir ein Gefiihl der Uberlegenheit ausgeldst (19/36).

Zur Befreundung mit dem eigenen Korper sind die Ubungen ideal (19/73).
Durch die Seminarsitzungen konnte ich mir meiner Koperhaltung nicht nur
bewusst werden, sondern diese auch korrigieren und hinterfragen (238).
Ich war schon zweimal in meinem Leben Mitglied in einem Fitnessstudio,
dort habe ich auch etwas fir meinen Kérper getan, aber auf eine ganz
andere Weise als mit den Ubungen im Seminar. Meine Entscheidung ein

Fitness-Center aufzusuchen, hatte mit Ruckenproblemen zu tun, die ich



durch gezielte Ubungen lindern konnte. Aber richtig bewusst sind mir die

Schmerzen erst durch die Kérperwahrnehmung geworden. Und auch tber

die Ursachen bin ich mir jetzt mehr im Klaren. (28/10)

3. Erfahrung von Grenzen

Diese Dimension steht fur alle Aussagen, die Grenzerfahrungen ansprechen. Diese

beziehen sich

in der Regel darauf, dass Grenzen in der Bewegungsfahigkeit

angesprochen werden, aber auch in der Féhigkeit sich zu entspannen.

Bewegungsfahigkeit

o] Es wurde mir bewusst, dass ich sehr unbeweglich bin und mich
sportlich betétigen sollte (7/3).

o] Ich konnte schnell feststellen, wo meine physischen Grenzen liegen,
die ich jedoch versuchte jedes Mal ein wenig mehr
hinauszuschieben (2/4).

o] Da ich im Voraus nicht viel Erfahrung mit den im Seminar gezeigten
Ubungen hatte, fiel es mir des Ofteren sehr schwer mit der Gruppe
mitzuhalten. Besonders alle Ubungen, die mit Dehnungen im
Bereich des hinteren Oberschenkels zu tun hatten, fielen mir eher
schwer(6/8).

o Etwas erschreckend war fur mich dabei der Muskelkater, welcher
sich das eine oder andere Mal nach der Stunde bei mir einstellte
(9/8f).

0] Zu Beginn der Ubungen im Unterricht war es fast schmerzhaft auch
nur eine Minute in aufrechter Position im Schneidersitz auszuharren.
(19/13)

Allgemein

o] Ebenfalls schwer fiel es mir, vor dem Seminar auf ein Mittagessen

zu verzichten.

Entspannungsfahigkeit

(0]

Ich habe gelernt, wie wichtig, aber auch wie schwer es ist, sich zu
entspannen und vollig abzuschalten. Leider hat es nicht immer
funktioniert sich von allen Gedanken zu lI6sen und sich einzig und

allein auf die Entspannung zu konzentrieren (2/3).
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4.

Der Wechsel von Spannung und Entspannung hat mir bewusst
gemacht, wie sehr ich verkrampft bin nicht nur physisch aber
seelisch (1/2).

Es ist mir schwer gefallen mich wohl zu fiihlen, obwohl ich seit
einem Jahr Yoga mache. Die Gruppe und die Atmosphéare hat

darauf gewirkt, weil ich es anders gew6hnt war.(18/1)

Gesundheitserfahrungen

Diese Dimension steht fur alle Aussagen, die explizit Gesundheits- bzw. Wohlfihl-

Erfahrungen thematisieren.
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Ruhe

(0]

(0]

Die AtemUbungen beruhigten meinen zerstreuten Geist (1/2).

Ich erfuhr die Ruhe in mir, die ich so sehr vermisse (1/2).

Entspannung/Gelassenheit

0]

Ich war erstaunt wie ich mich bei den Entspannungstibungen
einfach fallen lie3 und einfach ausschalten konnte(1/3).

Innerhalb der 90 Minuten des Seminars merkte ich richtig wie die
Anspannung verflog und ich am Ende richtig befreit und auch
glucklich nach Hause ging (6/5).

Der pragendste Eindruck fur mich war die angenehme
Entspannung, die ich nach dieser Stunde meistens fihlte. Gerade
das ,Abschalten/Loslassen* zu Beginn und am Ende eine jeden
Seminars gelang mir immer besser (9 /10).

Durch die korperliche Betatigung kann ich mich bei der Schluss-
entspannung richtig fallen lassen und habe keine Schmerzen mehr.
Durch das Seminar habe ich also gelernt, was meinem Kdérper gut

tut und welche Entspannungsart die beste flr mich ist (22/12).

Kraft/Frische

(0]

Ich war ganz mude vor der Veranstaltung und danach habe ich mich
ganz fit gefuhlt. (18/8)

Ich kann sagen, dass ich wirklich Kraft getankt habe. Dadurch habe
ich auch Distanz zu meinen Angsten gewonnen (1/2).

Es war schon die Ubungen auszuprobieren und zu merken, wo sie
gut tun (8).



o] Was ich ebenfalls als sehr positiv empfunden habe, ist der
Rickgang der Migraneanfélle, wahrend oder im Anschluss an den
Unterricht. Was mich dazu bewogen hat, bei erneuten Anféllen
bestimmte Ubungen auch zuhause zu absolvieren. (19/21)

o Im Nachhinein konnte ich mich immer mehr entspannen, so dass ich
mich auch noch am Abend wohl gefiihlt habe und dieses
Wohlbefinden meiner Familie weiter geben konnte.(20/13)

o] Besonders das Atmen und somit die Verdrangung von unnitzen
Gedanken und ihre Konzentration auf die Bewegung an sich haben
mir sehr dabei geholfen Genauso wie die banale Tatigkeit de
Nachspurens. Ich habe gelernt mich zu entspannen, meinen Kopf
frei zu bekommen und Kraft aus mir selber zu schopfen ... Es war
ein gutes Gefuhl, sich einmal in der Woche Zeit flr sich selbst zu
nehmen und sich auf das Wesentliche zu konzentrieren. (28/15)

o] ... bringt mich zu dem Schlussfazit, dass die angebotenen
Erlebnisse, wie ich sie hier bezeichnen mdchte, mir dazu verhalfen,
meinen Korper besser wahrzunehmen und auf Alarmsignale meines
Korper besser zu achten und ihnen  prophylaktisch
entgegenzuwirken. (31/2)

o] Mir personlich haben viele Ubungen geholfen mit meinem Korper
besser zurecht zu kommen. Zu Beginn des Kursus konnte ich nicht
gerade auf dem Rucken liegen ohne Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsdule zu haben. Jetzt kann ich in dieser Position
problemlos liegen ... Die Ubungen zum Aufbau der
Ruckenmuskulatur haben mir sehr geholfen. Sie ermdglichen auch
eine bessere Sitzposition. Das erleichtert mir den Alltag, da ich oft

und lange sitzen muss. (32/3)

5. Anregungen fir den Alltag
Diese Dimension steht fir alle Aussagen, die sich auf Anregungen flr das persénliche
Gesundheitsverhalten beziehen, die die Studierenden im Alltag umgesetzt haben oder
umsetzen wollen.
. Bewegen
o] Man sollte ihn (den Koérper) gut behandeln und seine Verfassung
zum Beispiel durch sportliche Betatigung verbessern. (4/3)

o] Wurde motiviert mehr Sport zu treiben. (4/4)
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Ich empfand das Seminar als sehr bereichernd. Im Nachhinein
beobachte ich mich immer wieder dabei, wie ich mein SteiRbein
nach vorne schiebe und meine Schultern nach hinten, um einen
aufrechteren, geraderen Gang zu haben. (13/1)

Einige Ubungen mache ich regelmaRig, aber ich bin mir nicht sicher,
ob ich sie richtig ausfihre. Deswegen habe ich mich wahrend der
Semesterferien fur einen Yoga Kurs angemeldet. (33/7)

Genauso bin ich jetzt im Stande auf Signale meine Korpers zu
achten und mit gezielten Ubungen meinen Koérper in Einklang zu
halten. (30/5)

Essen

(0]

Jedoch ist mir auch bewusst, dass es mit Bewegung alleine nicht
getan ist. Ich werde ebenso meine Erndhrung umstellen muissen,
um des Weiteren abzunehmen. Durch die Ubungen habe ich
namlich auch bemerkt, wie viel Ballast mein Ubergewicht
verursacht. (16/10)

Dank des Seminars gehe ich jetzt verantwortungsbewusster mit
meinem Korper und mit meinen Geftihlen um. Im Alltag achte ich
mehr auf ausgewogene Ernahrung und die Koérperhaltung und

sorge fur Spannungsausgleich. (33/4)

Entspannung / Aufmerksamkeit

0]

Die Entspannung- und Koérperwahrnehmungsubungen haben mir
verdeutlicht, dass sie als hervorragendes Mittel zur Regeneration
eingesetzt werden kénnen und bei mir zu mehr innerer Ruhe und
Ausgeglichenheit fuhren. (5/5)

Dank des Seminars schenke ich meinem Kérper mehr Zeit; er hat es
verdient. Meine personliche Entwicklung ist flir mich das
Allerwichtigste. Mein Kérper unterstitzt mich dabei; er gibt mir Kraft.
(14/4)

Besonders geholfen haben mir die Atemibungen. Ich habe gelernt
viel bewusster zu atmen. Dieses bewusste Atmen hilft mir in vielen
Situationen zu mir zu kommen und mich zu entspannen. (17/9)

Mit Hilfe des Seminars habe ich erfahren, wie ich mittels der Atmung
all meine Gedanken wegschicken und zur Ruhe kommen kann.
(26/16)



o Haltung

o Das Seminar bot mir die Zeit, in der ich mich wéahrend der
hektischen Uni-Tage entspannen und ganz fur mich sein konnte. Ich
habe hinterher zunehmend auf meine Haltung geachtet. (4/2)

0] Auch die Atemubungen und die Betrachtung der FuRRe
verdeutlichten mir einen sensibleren Umgang und eine genaue
Betrachtung meines Leibes. Ich ertappte mich beispielsweise dabei
beim Warten auf den Zug, dass ich mich beobachtete, wie ich stehe
(718).

o Die Ubungen zum aufrechten Sitzen haben mich dazu veranlasst

auch auf3erhalb des Seminars auf eine aufrechte Haltung zu achten.

(17/13)
o Allgemein
o] Ich bekam einige Anregungen, die mir bis dahin nicht gelaufig waren

und habe neue Motivation gewonnen, sie in meinen Alltag
einzubauen (3/10).

0] Ich werde das Seminar in positiver Erinnerung behalten und noch
des Ofteren von den im Seminar erlernten Kenntnissen profitieren
kdnnen (6/18).

o] Ich habe auch gelernt, ihn (meinen Korper) so zu akzeptieren, wie er
ist, weil dieses eine lhrer zentralen und haufigsten Aussagen war
(,Nehmen Sie es wahr, aber bewerten Sie nicht!“. (4/7)

o] Ich hoffe, das ich das Gelernte und Erspirte nicht so schnell
vergesse und habe mir vorgenommen mich weiterhin mir diesem
Thema auseinanderzusetzten. Vor allem weil sich die im Seminar
gelernten Techniken und Konzepte auf das ganze Leben und nicht

nur auf den beruflichen Alltag beziehen. (11/15)

6. Professionelle Gesundheitskompetenz
Diese Dimension steht fur alle Aussagen, in denen Studierende Bezlige aus dem
Seminar zu ihrer Tatigkeit als professionell Pflegende herstellen.
o] Das Bewusstsein Uber den Zusammenhang von Korper und Geist ist
notwendig, um Patienten zu verstehen, mit ihnen zu fuhlen und sie

adaquat zu beraten. (1/2)
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Ich bin gespannt, ob und wie ich diese, wenn auch nur kleine Elemente
aus diesen Methoden in meinen Pflegealltag im Umgang mit
Heimbewohnern einbauen kann und wie diese darauf reagieren. Gerade
die Konzentration auf den Atem lasst sich sicherlich trotz der oft
bestehenden Zeitknappheit anwenden, um Angste und Verspannungen zu
|6sen. (3/12)

Ich konnte vom Seminar viele neue Kenntnisse fur mich persénlich
mitnehmen, die ich auch spater mit anderen Menschen anwenden kann,
um ihnen ihre Korperwahrnehmung zu starken (z.B. durch
Entspannungsmethoden). (4/13)

Da denke ich, wird in der heutigen Zeit zu schnell zur Tablette gegriffen,
anstatt dass man sich bewusst macht, dass es maoglicherweise
Auswirkungen der Uberspanntheit und der Spannung sind. Eventuell sind
die Beschweren mit einer bewussten Koérperwahrnehmung und/oder
Entspannungstechniken zu beheben. Deshalb fande ich es wichtig, dass
dieses Seminar nicht nur ein Semester lang angeboten wird, sondern
langer, um noch mehr Uber sich und seinen Korper zu erfahren und um
auch letztlich die Kompetenz zu erlangen andere Menschen zu einer
sensibleren Kérperwahrnehmung anzuleiten ... Kérperwahrnehmung ist
eine zentrale Komponente in der Gesundheitsforderung. (7/15)

Fur mich war das Seminar sehr interessant und hat mir viele Impulse fur
meinen pflegerischen Alltag gegeben. Denn obwohl ich als Pflegekraft
anatomische und physiologische Kenntnisse besitze, reicht das alleine
nicht aus, um pflegerisch tatig zu werden. Durch die Erfahrung de eigenen
Korper und des eigenen Korperbewusstseins erst kann ich auch die
Beziehung der Patienten zu ihrem Korper erkennen und verandern.
Besonders beindruckt hat mich das Konzept des Korperseins anstatt des
Kdrperhabens, da im stationdren Alltag der Kdrper der Patienten oft in
krankhafte Teile zergliedert wird. Prophylaxe, die einen Grol3teil meiner
Arbeit ausmachen, wie z.B. Pneumonieprophylaxe, Beckenbodentraining
usw. sind wenig effektiv ohne das Wissen um meine eigene Atmung und
Beckenboden. Nur so kann ich den Patienten anleiten und spiren lassen,
wenn ich selbst weil und gespurt habe von was ich rede. (11/1)

Diese Erfahrung hat meinen Wunsch und Entschluss mich mehr um
meine Gesundheit und meinen Korper zu kiimmern bestatigt. Insgesamt
finde ich es wichtig gerade in diesem Studiengang sich personlich und

aktiv mit sich, seinem Korper und seiner Gesundheit



auseinanderzusetzen. Es ware vielleicht auch zu tberlegen, das Seminar
Uber die gesamte Studienzeit zu legen und es mit Ergdnzungen zur
Erndhrung und Lebensmanagment zu fillen und anschlieRend eine
umfassende Reflexion dartiber anzufertigen. (16/21)

Aus dem Seminar habe ich vieles fiur mich selbst mitgenommen. Ich
wirde mich freuen, Teile meines erworbenen Wissens in Zukunft an
Patienten weitergeben zu kdénnen und vielleicht dem einen oder anderen
auf diese Weise behilflich sein kann den eigenen Korper besser
wahrzunehmen. (17/21)

Und was habe ich aus der Lehrveranstaltung mitgenommen? Man soll
stets daran denken, erst wenn ich meinen Korper selbst wahrnehme und
spure und vor allem entspannen kann, dann und nur dann kann ich auch
mit dem Koérper der anderen auf richtige Weise umgehen. (20/16)

Durch das Seminar erweitert sich nicht nur der Blick fir den eigenen
Korper bzw. Leib, sondern auch der Blick fir den Kérper bzw. Leib von
pflegebedirftigen Personen, dem Uber die Ubliche Koérperpflege hinaus
mehr Beachtung zuteil werden muss. (23/11)

Ich habe eine gute Grundlage erhalten, um selbst Menschen anzuleiten
bzw. ihnen Hilfestellung zu geben ihren Kérper wahrzunehmen, ihnen die
passende Methode zu empfehlen und die Grundziige zu erklaren. Auch
fuhle ich mich in der Lage mit Menschen Entspannungsibungen
durchzufiihren. Ich habe eine Ahnung bekommen, wie man eine solche
Stunde strukturiert und leitet. (25/16)

In der Pflege fihren wir immer wieder Handlungen durch, obwohl wir gar
nicht wissen, wie diese empfunden werden. Wir lagern Patienten ober
mobilisieren sie, wir sind ihnen bei der Kdrperpflege oder auch bei der
Nahrungsaufnahme behilflich. Dabei wissen wir oft gar nicht, was als
angenehm oder unangenehm empfunden wird. Wie sollen wir solche
Handlungen vor uns und anderen rechtfertigen kdnnen? Das ist genauso,
wie wenn wir Menschen raten, sich mehr zu bewegen, sich ofters
Ruhepausen zu génnen oder auch mit dem Rauchen aufzuhéren, obwohl
wir selbst undiszipliniert erscheinen. Ich persénlich bin der Meinung, dass
innerhalb jeder Kranken- und Altenpflegeschule sowie auch in den
Pflegestudiengangen Kurse zur Kérperwahrnehmung angeboten werden
sollten. (26/3)
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Weiterhin zeigt mir mein gedankliches Resiimee, das ich einen Einblick in
entspannende, physisch gesundheitsfordernde und auch psychisch
gesundheitsfordernde Methoden gewinnen konnte und somit Betroffenen
die Grundzige dieser Methoden naher bringen kann (wie z.B.
Beckenbodengymnastik oder Piriformistraining), wodurch ich denke, dass
die Lehrveranstaltung auch fiir meine berufliche Zukunft von enormer
Bedeutung seien kann, da ich Gelerntes umsetzen kann und am eigenen

Korper  Versplrtes jetzt bewusst vermitteln  kann.  (31/6)

Atmosphére

(0]

Das Seminar ... hat sich durch die gelehrten Ubungen wohltuend vom
ansonsten sehr theoretischen Studienalltag abgehoben. (5/1)

Das Modul war immer eine willkommene Abwechslung zu dem stressigen
Studienalltag. (6/5)

Allgemein ist zu sagen, dass ich das Seminar als sehr gelungen empfand,
was auch an der professionellen und anschaulichen Leitung lag. (6/14)
Die Atmosphéare wahrend des Seminars hat mir auch sehr gut gefallen, da
wir teilweise zwar gelacht haben, aber niemand ausgelacht wurde. (16/14)
Das Seminar Kérperwahrnehmung und Gesundheit war eine willkommene
Abwechslung im sonst sehr tristen studentischen Alltag und eine mir bis

dahin unbekannte Art der Wissensvermittlung. (28/1)



Angaben zur Person

Prof. Dr. Marianne Brieskorn-Zinke, Gymnastiklehrerin und Medizinsoziologin, arbeitet
als Professorin flr Gesundheitswissenschaft im Fachbereich Pflege der Evangelischen
Hochschule Darmstadt. Sie gilt als Expertin fir die Entwicklung von Public Health und
Gesundheitsférderung in der Pflege in den deutschsprachigen Landern.



Arbeitspapiere aus der Evangelischen Hochschule Darmstadt

Herausgeber: Forschungszentrum der Evangelischen Hochschule Darmstadt,
Zweifalltorweg 12, 64293 Darmstadt. Auf Anforderung werden Exemplare gegen
Ubersendung der Portokosten in Briefmarken zugesandt. Die mit * markierten Berichte
sind bei uns nicht mehr erhaltlich, kénnen aber gedownloadet werden.

Nr.2 Miethe, I. Stehr, J. und Roth, N. (2005)
Forschendes Lernen in modularisierten BA-Studiengéngen.
Nr. 3 Breitbart, M. und Zitt, R. (Hrsg.) (2006)
Innovationen im gemeindepadagogischen Dienst
Nr.4 Bauer, A. und Brand-Wittig, C. (Hrsg.) (2006)
Paardynamik in Gewaltbeziehungen
Nr.5 Nowka-Zincke, A. und Kubon-Gilke, G. (2006)
Umweltgerechtes und soziales Wirtschaften in Marktékonomien
Nr. 6 Kainulainen, S. (2007) mit Einleitung von Bell, P. und Kdhler-Offierski, A.

Richtig, wahr und nitzlich - Charakteristka und Mdoglichkeiten der
Forschungs- und Entwicklungstétigkeit der Fachhochschulen

Nr. 7 Brieskorn-Zinke, M. (2007)

Pflege und Gesundheit - Wege zur salutogenetisch orientierten Gesundheits-
bildung

Nr.8 Schwinger, T. (2007)

Einstellung zu geistig Behinderten
Nr.9 Mansfeld, C. (Hrsg.) (2007)

An den Starken ansetzen — Interkulturelle Eltern- und Familienbildung
Nr. 10 Herrmann, V.( Hrsg.) (2008)

Diakonische Bildung
Nr. 11 Emanuel, M. und Muller-Alten, L. (2008)

Qualitat der Hilfen zur Erziehung
Nr. 12 Nieslony, F. und Stehr, J. (2008)

Jugendhilfe und Schule — Evaluation der Schulsozialarbeit in Darmstadt
Nr. 13 Kleiner, G. (2010)

Der Weg von der Seniorengruppe zum intergenerativen Stadtteiltreff-
Veranderungsprozesse in der Arbeit der Seniorentreffs der Arbeiterwohlfahrt
Darmstadt e.V.

Nr. 14 Kubon-Gilke, Gisela (2010)

Sozialstaatskrise in der Wirtschaftskrise:
Zusammenhange, politische und wirtschaftstheoretische Schlussfolgerungen

Nr. 15 Brieskorn-Zinke, M. (2012)
Erfahrungsbezogene Gesundheitskompetenz im Pflegestudium: Konzeption,

Unterrichtung, Bewertung



