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Sozialisation und Sensu-
motorische Kooperation

Zum Verhaltnis von Pflege
und Bildung

Die Frage, ob der Unterricht, der schwerst-
behinderten Kindern und Jugendlichen heut-
zutage zuteil wird, wirklich ,dem entspricht,
was diese Kinder und Jugendlichen brauchen,
damit sie sich tatsdchlich allseitig und ihren
Moglichkeiten entsprechend ,bilden“ kénnen*
(Klaufs/Lamers 2003, S. 12), steht innerhalb der
Padagogik schwerstbehinderter Menschen im-
mer noch im Zentrum der Fachdiskussion. Die
Suche nach addquaten Bildungszielen, Bil-
dungsinhalten und Methoden der Entwick-
lungsforderung lasst die Frage allerdings nach
wie vor offen, ob die Pflegemaf$nahmen, die ei-
nen bedeutsamen Teil der Lebensgestaltung
schwerstbehinderter Menschen darstellen, Teil
ihrer Entwicklungsférderung, oder lediglich
subsididre Versorgungsleistungen sind, die den
Bildungsprozess bestenfalls unterstiitzen.
Ebenso ungeklért ist die didaktische Struktur
eines Forderkonzeptes, das auf diese Proble-
matik eine sinnvolle Antwort gibt. Es gibt zwar
Forderansitze, die auf die Erfordernisse der
Pflege eingehen, auffdllig jedoch ist, dass diese
erziehungswissenschaftlich nur ganz selten ab-
gesichert ist. (Vgl. Fréhlich/Heinen/Lamers
2001, Lamers/Klaufs 2003).

Das ist der Grund, warum ich dies versuchen
will. Es liegt mir daran, die Pflegemallnahmen
als Alltagshgandlungen auszuweisen, die als

Wolfgang Praschak

Gegenstand primérer Sozialisation alle Mo-
mente von Erziehung und Bildung in sich tra-
gen und unter dieser Voraussetzung Inhalte ei-
ner systematischen Entwicklungsforderung
sein konnen. Allerdings nur innerhalb einer
Forderkonzeption, in der die tibliche Trennung
von Pddagogik und Pflege tiberwunden ist. Ich
will diese Begriindung auf der Grundlage der
Modellvorstellungen der Kooperativen Padago-
gik vornehmen, in der die kooperative Ausge-
staltung von Alltagshandlungen im Zentrum
der frithen Entwicklungsférderung stehen.
(Vgl. Jetter 1984). Die Pflege wird deshalb als
pddagogischer Gestaltungsrahmen in Erschei-
nung treten, der mit anerkannten Bildungsvor-
stellungen und Bildungszielen in Ubereinstim-
mung steht und in deben eine reduktive Fest-
schreibung der Pflegeabhéngigkeit tiberwun-
den ist.

Der klassische Pflegebegriff

In der Alltagssprache werden unter dem Pfle-
gebegriff verschiedene MaBnahmen der Unter-
stiitzung und Behandlung kranker oder behin-
derter Menschen, aber auch kleiner Kinder, ge-
fasst, die temporir oder andauernd in der Ver-
richtung ihrer Lebensbesorgungen beeintréch-
tigt sind. Pflege wird dabei mit einem Zustand
der Hilflosigkeit in Verbindung gebracht, der
uber bestimmte Versorgungsleistungen tiber-
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wunden oder abgefedert werden soll. In diesem
Kontext sind Pflegehandlungen lediglich subsi-
didre Tatigkeiten; die auf Auseinandersetzun-
gen vorbereiten, die fiir die Personlichkeitsent-
wicklung als bedeutsamer erachtet werden.

In ihrem Professionalisierungsanspruch gehort
die Pflege in den Bereich medizinischer Versor-

gungsleistungen. Dort wird sie in Form der
Krankenpflege am Patienten verrichtet, mit
dem Ziel, dessen Gesundungsprozess zu unter-
stiitzen und seine Lebensqualitdt zu erhalten.
In der medizinischen Pflege wird zwischen ei-
ner Grund- und einer Behandlungspflege un-
terschieden, wobei die Grundpflege Unterstiit-
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zungsmaflnahmen umfasst, die zur Aufrechter-
haltung eines geregelten Alltags notwendig
sind, also Hilfen bei der Korperpflege, der Hy-
gieneversorgung und Hilfen bei der Nahrungs-
aufnahme. Diese wird eher als niederwertig
eingestuft und zum Teil auch von ungeschul-
tem Personal verrichtet. Die Behandlungspfle-
ge hingegen orientiert sich eindeutig an medi-
zinischen Erfordernissen, wie z. B. dem Anle-
gen von Wundverbdnden, dem Verabreichen
von Spritzen, der Intubierung und der Sondie-
rung. Sie wird tendenziell als hoherwertig ein-
gestuft, was sich darin zeigt, dass die Behand-
lungspflege nur von professionellen Pflegekréf-
ten verrichtet wird, die dafiir auch besser be-
zahlt werden.

Das Konzept der patientenorientierten
Pflege

Im Zuge der gesellschaftlichen Verdnderungs-
prozesse der siebziger und achziger Jahre des
vorhergehenden Jahrhunderts hat sich mit der
Etablierung der Pflegewissenschaft dieses me-
dizinische Pflegemodell verdndert. Aufgrund
der Einfliisse der Sozialwissenschaft und der
psychosomatischen Medizin entstand ein Pfle-
gemodell, das sich aus dem engen Bezugssy-
stem schulmedizinischer Orientierung bewus-
st befreien wollte. In einem neuen professio-
nellen Selbstverstdndnis sollte der ganze
Mensch nun in den Blickpunkt der PflegemafR3-
nahmen treten. Die ganze Personlichkeit, die
individuellen Bediirfnisse und die lebensge-
schichtlichen Zusammenhinge sollten in der
Auseinadersetzung mit dem kranken Men-
schen nun berticksichtigt werden. Dieses pati-
entenorientierte Pflegemodell sollte die medi-
zinischen, psychosozialen und die lebenswelt-
lichen Umstidnde konstruktiv aufeinander be-
ziehen und aufeinander abstimmen. Prokla-
miertes Ziel war die Verbesserung der Pflege-
qualitét, die (Wieder)Herstellung der Autono-
mie des Patienten und die Herstellung eines
grofftmoglichen Wohlbefindens. (Vgl. Wanner
1993, 1996, Bischoff1994).

Leitbild war nicht mehr allein die medizinische
Dienstleistung, sondern die Emanzipation ei-
nes als miindig erachteten Patienten, der an
seinem Gesundungsprozess selbstverantwort-
lich und selbstbestimmend mitwirken sollte.

Wolfgang Praschak

Seine bio-psycho-soziale Einheit sollte erhalten
bleiben und in ihren individuellen und sozialen
Aspekten berticksichtigt werden. (Vgl. Bischoff
1994, 745FF). Dieser ganzheitliche Anspruch
sollte sich im Rahmen einer ,aktivierenden
Pflege” verwirklichen, in der die Beziehung zwi-
schen der Pflegekraft und dem Patienten in
»eine gleichberechtigte, dialogische und aut-
hentische“ (Stratmeyer 1997, S. 37) umgewan-
delt ist.

Die ,aktivierende Pflege“ und das , patienteno-
rientierte Pflegemodell“ spielten allerdings nur
in der Ausbildung eine bedeutsame Rolle. In der
Pflegepraxis selbst konnte sich das neue Modell
nicht wirklich durchsetzen, denn zur selben
Zeit wurde eine flaichendeckende Pflegeprozes-
splanung eingefiihrt, in der die Pflegeziele und
die Pflegemallnahmen im Vorhinein festgelegt
werden mussten. Die eigentlich vorgesehene
Zusammenarbeit mit dem Patienten wurde auf
diese Weise wieder unterlaufen und iiber neue
Standardisierungen im Pflegeprozess abgefan-
gen. Die geforderte Abwendung von der Verob-
jektivierung des Patienten fand also nicht statt.
Allerdings entwickelte sich, tiber die notwendi-
ge Abstimmung des Pflegegeschehens mit den
Nachbardisziplinen, ein zunehmend interdiszi-
plindres Selbstverstdndnis, das Parameter aus
der Betriebswirtschaftslehre, der Soziologie,
der Psychologie, der Physiotherapie, der Psy-
chosomatik und letztlich auch aus der Sonder-
pddagogik in das berufliche Selbstverstdndnis
der Pflegekrifte integrierte. Neben einem um-
fanglichen Pflegewissen wurden neue berufli-
che Fdhigkeiten, wie Respekt, Echtheit, Empa-
thie und Akzeptanz, eingefordert, also ein Rol-
lenverstindnis nahe gelegt, das durchaus als
padagogisch bezeichnet werden kann. (Vgl. Bi-
schoff 1994, S. 747FF).

Die Pflege als Gegenstand primdrer
Sozialisation

In der Sozialisationstheorie wird zwischen
primdrer, sekunddrer und tertidrer Sozialisati-
on unterschieden, in der Absicht, damit den So-
zialisationsprozess als einen lebensldnglichen
beschreiben zu konnen, der in der familidren
Lebenswelt einen gemeinsamen und allgemein
verbindlichen Ausgangspunkt findet. (Vgl. Till-
mann 1989). Die Entwicklung der Personlich-
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keit wird also an die Einfliisse gesellschaftlicher
Institutionen gebunden, die den Auftrag tiber-
nehmen, die Ausformung der Personlichkeit im
Spiegel unterschiedlicher Vergesellschaftungs-
formen zu regeln.

Dieser Prozess fangt i.d.R. mit den alltdglichen
Lebensbesorgungen an, in denen dem Kind all-
tagsbezogene gegenstidndliche Bedeutungen,
grundlegende soziale Regeln und die ersten
Rollenbilder vermittelt werden. Die primére So-
zialisation ist also ohne Erziehungs- und Bil-
dungsmafnahmen nicht denkbar, was bedeu-
tet, dass dem Kind in diesem Lebensabschnitt
Teile seiner Alltagskultur in einer Weise ange-
boten miissen, dass es sich diese aneignen und
dabei erste Gewohnheiten und Verhaltensre-
geln entwickeln kann. All das im Spiegel ande-
rer Menschen, die die Ausformung der Indivi-
dualitdt und der Sozialitdt des Kindes in der Tri-
angulation von Sozialisation, Personalisation
und Enkulturation im Auge haben. Seine Ab-
hiangigkeit und Hilflosigkeit spielen dabei nur
eine sekundire Rolle, da sich diese in den Pro-
zessen der Auseinadersetzung mit der Lebens-
welt verdndern, sofern sich das Kind sich mit
seinen Féahigkeiten einbringen und diese tiber-
priifen kann. (Vgl. Berger und Luckmann 1980
S. 139FF). Seine relative Unselbststdndigkeit
wird in der kulturellen Teilhabe relativiert und
allméhlich tiberwunden, da das Kind immer
mehr Anteile an den Alltagsbesorgungen selbst
tibernimmt. Vordergriindung entwickelt es da-
bei Selbststdndigkeit, die allerdings im Lichte
einer handlungstheoretischen Rekonstruktion
eine sich ausdifferenzierte Handlungsfahigkeit
meint, die auch wirksam wird, wenn die Ab-
hédngigkeit als fundamentale Gré8e der Person-
lichkeitsentwicklung weiter bestehen bleibt.

Die primére Sozialisation ist im Lichte dieser
Vorstellung das Ergebnis einer kulturell werto-
rientierten Ausdifferenzierung der sensumoto-
rischen Handlungsplédne, die sich innerhalb ei-
nes sozial geregelten Alltags bewdhren. Weil das
Kind alltagsbezogene Kompetenzen entwickelt,
erhilt es die Moglichkeiten seine Form der Mit-
wirkung und Mitgestaltung erproben zu kon-
nen. Routinen und kulturbezogene Werthal-
tungen entstehen, die zum Grundstock der Per-
sonlichkeit werden und den Kern der kindli-
chen Identitdt bilden. Die Personlichkeitsent-

wicklung ist in diese tdglich wiederkehrenden
Routinen eingewoben, die sich im Kontakt mit
der Wertegemeinschaft anderer Menschen be-
wéhren und verdndern konnen. Die friihe Per-
sonlichkeitsentwicklung realisiert sich also,
wenn das Kind:

° seine Alltagsroutinen auf die Werte, Ziele
und Pldne anderer Menschen abstimmen
kann,

° die Bedeutung der Pflegehandlungen als
Merkmal seiner Alltagskultur kennen lernt,

» die korperbezogenen Signalsysteme seiner
Bezugspersonen (u.a. Mimik und Gestik) mit
eigenen Ausdrucksmoglichkeiten verbinden
lernt,

° damit verbundene Erwartungen wahrneh-
men und beantworten kann,

* seine Bediirfnisse und Wiinsche mit diesen
Erwartungen in Einklang bringt,

* Spielriume des Handelns kennen lernt und
seine individuellen Gestaltungsmoglichkei-
ten dariiber ausloten kann,

¢ sichin der institutionsiiblichen Art und Wei-
se am alltdglichen Zusammenleben beteili-
gen kann.

Das Ergebnis dieser Anpassungsleistungen ist
die schrittweise Entfaltung der kindlichen Per-
sonlichkeit. Gegenstdndliche Bedeutungen, Er-
wartungen und mitmenschliche Anspriiche
werden realisiert und in sozialer Weise koordi-
niert, das heil3t, die soziale Zugehorigkeit wird
dabei erhandelt. Ein noch leibgebundenes Wis-
sen entsteht, das in eine einmalige und unver-
wechselbare Identitit eingebunden ist, die das
Kind in seinen Lebensanspriichen sozialisiert,
das heil$t erzogen und gebildet, in Erscheinung
treten ldsst.

Der klassische Bildungsbegriff

Die klassische Bildungsvorstellung richtet ihr
Augenmerk auf die Befdhigung des Menschen
zur Miindigkeit, zur Emanzipation und zur Au-
tonomie. Bildung gipfelt dabei in einer umfas-
senden Selbstbestimmung des Subjekts inner-
halb einer solidarisch verfassten Gemeinschaft,
in der das kulturelle Erbe der Menschheit be-
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deutungsbezogen vermittelt wird. Bildung ist
letztlich eine zunehmende reflexive Durchdrin-
gung menschlicher Uberlieferungen, die im
Prozess der Allgemeinbildung und {iiber die
Ausbildung spezieller Qualifikationen inte-
griert werden sollen, differenziert in kognitive,
kommunikative, moralische und &sthetische
Féhigkeiten, tiber die sich die Personlichkeits-
entwicklung péddagogisch angeleitet verwirk-
licht. (Vgl. Benner 1974, Klafki 1996).

Erziehung und Bildung sind also im klassischen
Verstdndnis Voraussetzung, Mittel, Weg und
Ziel der eigentlichen Menschwerdung des Men-
schen, die sich in der gesellschaftlichen und
kulturellen Teilhabe offenbart und vollzieht.
Die moralische Dimension des Handelns wird
dabei als Erweckung der selbstbestimmten und
wertbezogenen Verantwortlichkeit des Einzel-
nen betrachtet. (Vgl. Klafki, S. 15FF). Die Aus-
formung des Denkens und Erkennens als An-
wendung und Fortentwicklung von Vernunft,
wobei der Verstand als Medium betrachtet wird,
das Wissen generiert, die Vernunft hingegen als
Medium, das der reflektierenden Durchdrin-
gung der Welt dienlich zu machen ist. In der
dsthetischen Dimension schlieBlich wird das
wertbezogene Erkennen in der Ausbildung von
Empfindsamkeit fiir die Bedeutungen der Le-
benswelt angesprochen. (Ebd., S. 33). In der
Ausbildung der handwerklich-praktischen
Féhigkeiten schlielllich ein Lernen mit ,Kopf,
Herz und Hand“ (Pestalozzi, zit. n. Klafki. 1996.
S. 35), das in die praktische Dimension der Le-
benverrichtungen eingebettet ist.

Das Bildungsgeschehen soll also zu menschli-
chem und mitmenschlichem Handeln befdhi-
gen und letztlich eine eigenstdndige Lebensge-
staltung begriinden. ,Der Mensch soll seine ei-
gene Welt bewdltigen, aus seiner Determiniert-
heit zur Identifikation gelangen, handlungsbe-
vollméchtigt werden.“ (Heydorn 1995, S. 17).
Der Bildungsprozess thematisiert damit auch
die personliche Abgrenzung des Einzelnen ge-
gen herrschende Strukturen der Fremdbestim-
mung und der Bevormundung, gegen Unter-
driickung und Manipulation. Sie will die Off-
nung des Menschen zu seiner Welt und die Ge-
staltung einer humanen Personlichkeit, die ihr
hochstes Ziel in der Teilhabe an Kultur und Ge-
sellschaft sieht und dort ihre Mdglichkeiten

Wolfgang Praschak

und Fdhigkeiten konstruktiv weiter entwickeln
kann. Bildung ist damit an die eigenstidndige,
mitverantwortliche und reflexive Durchdrin-
gung des gesellschaftlich Ganzen gebunden; ist
Prozess der Weltschopfung in einem sich diffe-
renzierenden Selbst.

Der klassische Bildungsbegriff ist aufgrund sei-
ner kategorialen Verfasstheit jedoch nicht wirk-
lich umfassend, was sich an seinen Unterbe-
griffen , Bildungsunfihigkeit“ und, Erziehungs-
resistenz* aufzeigen lasst. Er schlie3t jene Men-
schen aus, die in ihren Entwicklungsvorausset-
zungen so fundamental beeintrdchtigt sind,
dass sie aus dem Kategoriensystem der klassi-
schen Bildung heraus fallen miissen.

Der Bildungsbegriff der Kooperativen
Padagogik

Die Kooperative Pddagogik geht aus diesem
Grunde anders vor. Sie setzt in ihrer erzie-
hungswissenschaftlichen Programmatik vor-
aussetzungslos an der individuellen Hand-
lungsfdhigkeit an und sieht in Erziehung und
Bildung das Ergebnis eines Entwicklungspro-
zesses, der mit dem sensumotorischen Hand-
lungsbezug beginnt. In ihrem erziehungswis-
senschaftlichen Fundament werden schon die
Bewegungs- und Wahrnehmungsmaoglichkei-
ten als fundamentale Zugidnge zur Wirklichkeit
realisiert, die in einem konstruktiven Gestal-
tungsbezug zu entwickeln sind. Die Personlich-
keitsentwicklung wird schon in ihren leibli-
chen, sinnlichen und bewegungsbezogenen
Aspekten der Sozialisation, der Personalisation
und der Enkulturation innerhalb einer gemein-
sam gestalteten und ethisch verantworten All-
tagswelt zugédnglich gemacht, auch dann, wenn
der Mensch in seinen Entwicklungsmoglichkei-
ten gravierend beeintrdchtigt ist und seine
Fahigkeiten nur bedingt entfalten kann. Aber
auch dann ist er ein handlungsféhiges Subjekt,
das seine Handlungen sinnbildend entfaltet,
wenn die Handlungspartner ihre Tatigkeit an
gemeinsamen Werten orientieren und ihre
Handlungsplidne auf vereinbarte Ziele hin ko-
ordinieren. Die Kooperation wird dabei zum
Kriterium fiir gelingende Bildung, insofern da-
bei kulturelle Bedeutungen wertschopfend
nachvollzogen und in der Zusammenarbeit
wechselseitig abgeglichen werden.
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Diese Qualitét stellt sich folglich ein, wenn:

* Die Ziele des gemeinsamen Handelns unter
den Kooperationspartnern abgestimmt wer-
den;

* der gegenstdndliche Austausch an gegen-
standlichen Zielsetzungen und an den
Handlungen der Kooperationspartner aus-
gerichtet wird;

* das gemeinsame Ziel erlebbar ist als gegen-
standliches Produkt, das in der Kooperation
immer wieder neu entsteht;

» derWert des Ziels im Gebrauch des Produkts
sinnbildend nachvollziehbar gemacht wird;

* der Selbstwert als sozialer Wert zuginglich
ist und in den eigenen Bediirfnissen gespie-
gelt wird.

Dieser Bildungsprozess hat notwendigerweise
eine erzieherische Dimension, die darin liegt,
dass das Kind seine Abhingigkeit in einem
Sinnbildungsprozess wertorientiert {iiber-
schreitet, der auf kulturelle Partizipation aus-
gerichtet ist und in dem die gemeinsame Be-
deutung von Werten, Normen und Haltungen
erkennbar wird. (Vgl. Schdnberger1987, 120FF).
Die Einheit von Erziehung und Bildung - und
damit auch die Einheit von individuellem Sinn
und kultureller Bedeutung - kénnen auf diese
Weise allen Menschen zuginglich werden, un-
abhingig vom Grad der individuellen Partizi-
pation. Ob Bildungsprozesse stattfinden, hdangt
also davon ab, inwieweit es gelingt, diese auf die
je entwickelte Form der Handlungsfdhigkeit
und auf lebensweltlich orientierte kulturelle
Bedeutungen zu beziehen, innerhalb eines Ent-
wicklungsprozesses, der die nidchsten Schritte
schon vorbereitet hat.

Erziehung und Bildung als Grundlage der
Personlichkeitsentwicklung

Bildung Erziehung
befasst sich mit der fragt nach der Art des
Ubermittlung kulturbe- ~ Umgangs mit dem Kind,
zogener Fertigkeiten das sich in Richtung des
und Féhigkeiten Bildungszieles
twickeln soll.

Bildungsziel entwickeln so

. Erziehungsziel
Forderung der Hand-
lungsfihigkeit Forderung der

Kooperationsfahigkeit

Pflege als Bildung

Dieser Bildungsbegriff kennt keine untere
Grenze, denn er setzt darauf, dass jeder Mensch
von Geburt an tiber Fahigkeiten verfiigt, die es
ihm ermdglichen, sich auf sich selbst und seine
Umwelt beziehen zu kénnen. In dieser doppel-
ten Einflussnahme liegen der Grund und die
Wirksamkeit der sensumotorischen Hand-
lungsfdhigkeit, die eine individuelle Verbin-
dung zu alltagsbezogenen Welttatbestdnden
hinterldsst. Elementare Bildung ist also die sen-
sumotorische Aneignung einer Leib- und All-
tagskultur, die immer auch mit Pflegehandlun-
gen verbunden ist, allerdings nur dann, wenn
darin Spielrdiume der eigenstdndigen Mitge-
staltung vorgesehen sind. Das gilt auch dann,
wenn die Pflegehandlungen mit einem hohen
Arbeitsaufwand verbunden sind und mit sehr
viel Zeit und Geduld verrichtet werden miissen.
Denn auch unter dieser Bedingung erdffnen sie
einen Bedeutungsbezug, weil sie so organisiert
werden konnen, dass der zu pflegende Mensch
den Sinn seiner Mitbeteiligung nachvollziehen
wird.

Eine umfingliche und dauerhafte Abhangigkeit
schliel8t also den Mittvollzug nicht aus, wo-
durch wieder Wiirde und Mitmenschlichkeit
verwirklicht werden. Wirtschaftliche Effizienz,
soziale Kontrolle, oder gar standardisierte Voll-
zlige widersprechen diesem Ziel, das in einem
pfleglichen Umgang mit den individuellen
Féahigkeiten und den lebensweltlichen Gege-
benheiten liegt. Pflege als kooperative Hand-
lungsverdanderung schlief$t die Achtung vor der
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Personlichkeit des zu pflegenden Menschen
ein. Sie erfordert Respekt und Einfiihlsamkeit,
gerade, weil in die Pflegesituation immer auch
Grenzerfahrungen eingeschlossen sind, die
korperlichen und psychischen Schmerz Ein-
samkeit und drohenden Tod bedingen. Solche
Grenzerfahrungen miissen in mitmenschlicher
Weise gemeistert werden, auch wenn sich da-
bei die Hinfidlligkeit und Begrenztheit der
menschlichen Existenz ganz unverhiillt zeigt.
Insofern ist der pflegliche Umgang mit Krank-
heit, Demenz und Behinderung bedeutsam fiir
den Erhalt einer mitmenschlichen Kultur, was
nur dann (mit)teilbar wird, wenn auch solche
Grenzerfahrungen in das Zusammenleben so-
lidarisch und wertschétzend eingebettet sind.

Die pddagogische Forderung als
Schnittstelle von primédrer und sekundarer
Sozialisation

In diesem Kontext riicken die Aufgaben der Fa-
milie und die der pddagogischen Einrichtungen
insbesondere bei Menschen, die unter der Be-
dingung einer schwersten Behinderung leben,
ganz nahe zusammen. Die Frage, ob die Ein-
richtung sich als ein System begreift, das die Er-
ziehungs- und Bildungsbemiihungen der Fa-
milie unterstiitzt, oder sich davon ganz abkop-
peln will, entscheidet demnach dariiber, ob die
Pflege zur Bildung wird, oder ob dies auszusch-
lieBen ist. Einen Mittelweg gibt es hier nicht.
Diese Schnittstelle von primérer und sekunda-
rer Sozialisation muss die Einrichtung dazu be-
wegen, den Pflegeprozess bildungsbezogen ge-
stalten zu wollen.

Damit wird eine Pflegepraxis offeriert, die mit
dem patientenorientierten Pflegemodell der
Pflegewissenschaft durchaus kompatibel ist.
Und weil sich die Ziele und Arbeitsweisen er-
ginzen, kann es nun erziehungswissenschaft-
lich begriindet und in den Professionalisie-
rungsanspruch des Pflegebereiches integriert
werden. Dabei stehen der padagogische und
der pflegerische Arbeitsbereich gleichwertig
nebeneinander, allerdings nur dann, wenn die
Pflegepraxis in einem Bildungsverstdndnis ver-
ankert ist, das keinen Menschen mehr aussch-
lieBt und das Moglichkeiten einer kulturell wer-
torientierten Kooperation zur Verfiigung stellt.

Wolfgang Praschak

Elementare Bildung in sensumotorischer
Kooperation

Der tiefere Sinn der Pflege liegt demnach nicht
in der Notwendigkeit ihrer Verrichtung, son-
dern in der Erméglichung einer kulturell wer-
torientierten Kooperation und Kommunikati-
on, tiber die die Notwendigkeit der Versorgung
erst ihre soziale Begriindung erhélt. Die koope-
rative Pflege schopft deshalb ihre Kraft ganz aus
der beweglichen Anpassung der sensumotori-
schen Handlungspldne, was den zu pflegenden
Menschen in die Lage versetzt, sich in die Pfle-
gesituation selbstgestaltend einbringen zu kén-
nen. Sie ist ein Lernen am , Leitseil der Sensu-
motorik® (vgl. Hoffmann-Axthelm 1984), in
dem die korperliche Beweglichkeit geniigt, um
das Bediirfnis zu entwickeln, sich an den all-
taglich bedeutsamen Vorgidngen selbst beteili-
gen zu wollen. Wir miissen also fordern, dass
der zu pflegende Mensch seinen Leib beweglich
formt, um auf der Skala Lust und Unlust in Er-
fahrung zu bringen, welche Qualitét die Pflege-
handlungen haben, die dann einordenbar, wie-
deraufrufbar und wiederholbar werden.

Bei jedem Menschen sind es zunéchst die an-
geborenen sensumotorischen Handlungspld-
ne, die erste Beziige liefern, die eigenstdndig zu
organisieren sind und die ein Gleichgewicht
schaffen zwischen den vorhandenen Méglich-
keiten und den Bedeutungen der Lebenswelt.
Auch wenn diese Handlungen noch unbewus-
st funktionieren, dehnt sich in der Handlungs-
raum aus, da der Mensch ihn mitverantwortlich
ausfiillen lernt. Unaufhérlich und unermiidlich
werden dabei Handlungsweisen getibt, die wie-
derholt werden kénnen und deshalb sozial ver-
bindlich sind. Das passiert nie ohne Stérungen,
auch nie ohne Reibungsverlust, aber als alltdg-
liche Routinen fiigen sie sich dem Mitvollzug
,im Bewusstsein und im Gefiihl (...), durch sein
Handeln einen Beitrag zu leisten zu einem
gliicklichen und menschenwiirdigen Leben
und Arbeiten in Gemeinschaft und Gesell-
schaft” (Schonberger 1987, S.119). Weil sich der
Mensch auf andere Menschen verlassen kann,
wird er seine Bediirfnisse mit ihnen teilen und
dabei realisieren, dass , die Wurzel der Konti-
nuitidt des Handelns (...) nicht im Fortschreiten
zum Neuen, sondern im Vertrauen in die Be-
standigkeit des bewdhrten Handelns (besteht)”
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(Jetter 1993, S.10). Er erlebt dann in wiederkeh-
render Weise, dass er wichtige Anteile seines Le-
bens in sensumotorischer Kooperation mitge-
stalten kann. (Vgl. Praschak 1990,1993). Wie er
iiber Kompetenzen verfligt, werden seine sen-
sumotorischen Handlungen dialogisch umge-
formt, was ihm wieder vermittelt, dass es als
Partner wahrgenommen und behandelt wird.
Seinen Moglichkeiten angemessen und in
funktionaler Weise spiirt er, dass die Pflege so-
zial wertvolle Handlungen birgt, die nicht tiber
ihn hinweg verrichtet und abgewickelt werden.
Das mitzuerleben, stiftet Sinn und entlockt
dem Alltag immer wieder neue Bedeutungen,
die in das gemeinsame Handlungsrepertoire zu
integrieren sind. Auch wenn der Mensch auf-
grund einer Schddigung des zentralen Nerven-
systems in seinen Bewegungs- und Ausdrucks-
moglichkeiten gravierend beeintrdchtigt ist,
kann er eigene Wirkungen erzielen und sich in
diesem Feld gemeinsamer Bedeutungen aus-
driicken lernen. Auch wenn das nur ansatzwei-
se gelingt, werden Ausdrucksméglichkeiten
entstehen, die den Anfang eines kérperbezoge-
nen Signalsystems bilden, das bedeutungsbe-
zogen wieder differenziert werden kann.

Dieses frithe Lernen besteht aus einer noch
weit gehend unbewussten Ausdehnung bereits
erworbener Handlungsrdume, die nun mit
neuen Mdoglichkeiten ausgefiillt werden. Dies
geschieht in einem eigenartigen Prozess, der
dadurch gekennzeichnet ist, dass sich die
Handlungen nicht wiederholen sondern effizi-
enter werden. Das Uben besteht also in einem
Wiederholen ohne Wiederholung, indem Be-
wegungsaufgaben ausgefiihrt werden, in denen
sich die Mittel der Losung minimal verdndern,
aber dadurch eine Stabilisierung erfahren, die
dann als Alltagsroutine zur Verfiigung steht.

Kooperative Pflegepraxis

Nicht die passive Bewegungsfiihrung ist dem-
nach gefragt, sondern die Gestaltung von ange-
messenen Spielrdumen der Bewegungsanpas-
sung, in denen der zu pflegende Mensch eige-
ne Bewegungsimpulse geben und fremde aus-
loten kann. Deshalb sollte die Unterstiitzung
beweglich bleiben, so dass die vorhandenen
Bewegungsplédne an die Pflegesituation ange-
passt werden konnen. Entscheidender als die

Hilfe selbst ist es, sie im richtigen Moment
zuriick zu nehmen, um dem zu pflegenden
Menschen Raum zu geben, seine eigenen
Handlungen raum-zeitlich abzustimmen.
Wichtig ist es ein Bewegungsgefiihl zu ent-
wickeln, das in der wechselseitigen Abstim-
mung differenziert werden kann. In diesen lei-
borientierten und tonisch modulierten Dialo-
gen (vgl. Praschak 2003, FF) wird das Bediirfnis
nach einer fortschreitenden Integration von
Bewegung und Wahrnehmung entstehen und
das Verlangen nach Mitgestaltung verstarkt,
was dann wieder aufgenommen und weiter
geleitet werden kann.

Wenn der zu pflegende Mensch also spiirt, dass
er Angebote zur Mithilfe erhilt, die seinen sen-
sumotorischen Pldnen entsprechen, wird er
veranlasst sein, seine Ziele und Pldne auch ab-
stimmen zu wollen. Wird dies riickgemeldet,
wird ganz praktisch belegt, dass der andere an-
erkannt und wertgeschétzt wird. Ohne in refle-
xiver Weise wissen zu miissen, warum er das tut
und welche Ziele er dabei verfolgt, wird dem zu
pflegenden Menschen Selbstvertrauen vermit-
telt und seine Handlungsfdhigkeit bestétigt.
Ganz selbstverstidndlich, vielleicht sogar mit ei-
niger Miihe, wird er sich beweglich ausdriicken
wollen. Allerdings ist es widersinnig, die Mitar-
beit zu erzwingen. Zwang provoziert Gegen-
wehr, selbst dann, wenn damit wohlgemeinte
Ziele und Zwecke verbunden sind. Gegen Ma-
nipulationen und Ubergriffe muss sich der zu
Pflegende wehren, denn solche Absichten muss
er als gegen sein Selbst gerichtet empfinden.
Anders ausgedriickt: Standardisierungen und
Operationalisierungen vertragen sich mit der
kooperativen Pflegepraxis nicht.

Wir miissen Raum und Zeit fiir die Entfaltung
der Handlungsmdéglichkeiten geben, so dass
Mitverantwortung und Mitvollzug die Pflege-
prozesse bestimmen. Ob das Beriihrt-Werden
zu einem Beriihrt-Sein fiihrt, entscheidet darti-
ber, ob Dialoge entstehen, in denen der andere
spiirt, dass es als eigenstédndiges Subjekt wahr-
genommen wird. Ob sein Tempo den Ablaufbe-
stimmt, entscheidet, ob er sich wirklich ange-
sprochen fiihlt und, anders als in standardi-
sierten Vollziigen, seine Befindlichkeit einbrin-
gen kann. Das ist der Grund, warum in der Pfle-
ge der Wert der Leiblichkeit erschlossen wird,
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was von allergro8ter Wichtigkeit ist, wenn fast
alle Probleme des Lebens in leiblicher Ausein-
andersetzung bewdltigt werden miissen, was
im Falle einer schwersten geistigen und kor-
perlichen Behinderung der Fall sein kann. Um
diese Verantwortung zu wissen und sie in der
Pflegepraxis realisieren zu konnen, setzt Empa-
thie, Vertrauen und Riicksichtnahme voraus.
Aber letztlich auch ein Angebot, das zur Bewe-
gungsantwort verlockt, die Eigenbewegung sti-
muliert und zur Mitverantwortung verfiihrt.
Wenn das gelingt, wird die Auseinandersetzung
bereichernd und animierend erlebt, weil sie in
einer lebensbedeutsamen Aufgabenstellung
wurzelt und eine lebendige Beziehung thema-
tisiert, in der die tonische Abstimmung wert-
bildend aufgehoben ist. Das gemeinsame Han-
deln wird mit Sinn belegt und mit Bedeutung
gefiillt, so dass sich der Handlungsspielraum
dialogisch erweitern kann.
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Trigos Awards fiir Unternehmen mit
gesellschaftlicher Verantwortung

TRIGOS wurde vor 2 Jahren von verschiedenen
Tragerorganisationen (Industriellenvereinigung, WKO,
Humans World, Caritas, Rotes Kreuz, SOS-Kinderdorf
und WWF) ins Leben gerufen und bittet jahrlich inno-
vative Unternehmen auf die Biihne.

Die Awards werden in den Kategorien Gesellschaft,
Arbeitsplatz und Markt vergeben.

In der Kategorie Gesellschaft nahmen Christian Ruetz
(Der Bécker Ruetz GmbH), Ulrich Schmidt (GF
Beiersdorf GmBH), sowie Wolfgang Neudorfer
(Betriebsgesellschaft Marchfeldkanal) ex aequo mit
Hertha Offerl (Offerl Ges.m.b.H) die Auszeichnungen
entgegen.

In der Kategorie Arbeitsplatz waren es Peter Kamm
(Philips Austria GmbH), Johannes Ouschan (Dorf-
Installationstechnik GmbH), sowie Christian Plas
(Denkstatt).

Johannes Attems (Oesterreichische Kontrollbank AG)
sowie Friedrich Andexlinger (Tischlerei Andexlinger
GmbH - Easy Life Kiiche) nahmen gemeinsam mit
Gerhard Margreiter (Pro-Tech) den Trigos in der
Kategorie Markt entgegen.

Zusétzlich wurde das Projekt EASY LIFE auch noch
vom Publikum zum Gesamtsieger gewahlt und Luise
und Friedrich Andexlinger der Swarovski-
Kristallaward verliehen.

Gudrun Freund

Piatnik unterstiitzt Kinderfreunde
Ferienaktion fiir behinderte Kinder

Im Rahmen der Kinderfreunde-Ferienaktion fiir mehr-
fach behinderte Kinder und Jugendliche wurden zwei
weitere Ferienpldtze von Piatnik finanziert.

Mit einer bunten Auswahl an unterschiedlichen Spiel-
materialien und einem groBen Scheck fiir zwei Paten-
schaften stellte sich die Wiener Spielwarenfirma Ferd.
Piatnik & S6hne ,Am Himmelhof” ein, wo die Wiener
Kinderfreunde im Sommer rund 100 mehrfach
behinderte Kinder betreuen. Die Patenschaften der
Firma Piatnik ermdglichen es den Kinderfreunden,
zwei weitere Kinder am Himmelhof fiir einige Zeit zu
betreuen.
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