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 27 „Haben wir einen Konflikt,   
    oder hat der Konflikt uns?“
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Wahrnehmung Positive Unterstützung,
jeweils bezogen auf 
Kommunikation (1)
Aktivitäten/Tagesgestaltung (2)
Milieugestaltung (3)
Praktische Pflege (4)

Wirkung

Was zeichnet die Person 
aus, worauf ist sie stolz?

Worauf legt die Person 
Wert?

Was sind ihre Leiden-
schaften?

Welche Rituale sind 
wichtig?

Woran hat die Person 
Freude/ Vergnügen?

Was bringt sie zum 
Lachen?

Was stört die Person?

Was regt die Person auf?

Wovor hat die Person 
Angst?

Welche Situationen sind 
für die Person schwierig?
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Ein „kleines personzentriertes Assessment“ 

Teil 1: 
Persönlichkeit 
und Biografie
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Umsetzung in die Praxis – 
Arbeitshilfen und Impulse 

Die Gestaltung der Interaktion Das Pfeifen und die Geräusche von Frau Xaver werden nicht 
als „Äußerung“, als Ausdruck eines Bedürfnisses wahrge-
nommen, vermutlich eher als „auffälliges“ Verhalten. Die 
Pflegekräfte unterhalten sich miteinander, nehmen keinen 
Kontakt zu den Bewohnern auf.

Die Sitzordnung ermöglicht keinen Kontakt zwischen Frau 
Xaver und anderen. Die Bewohner werden nicht in die Si-
tuation „Tischdecken“ eingebunden. In der Bemerkung der 
Pflegekraft wird nicht auf die Person Frau Xaver und ihre 
Befindlichkeit eingegangen.

Durch die Betrachtung der Situation aus der Sicht der 
Bewohnerinnen und mit dem Bewusstsein positiver Kon-
taktmöglichkeiten kann dieselbe Situation anders und „per-
sonsein- fördernd“ gestaltet werden. Das Handeln wird nicht 
an der Erledigung einer Aufgabe orientiert, sondern in eine 
Beziehungssituation eingebettet.

Durch „positive Personarbeit“ kann eine Person mit De-
menz nach Kitwood hilfreich unterstützt und ihr Befinden 
gefördert werden.

Das Anerkennen und Akzeptieren einer Person, so, wie 
sie eben ist, das Zusammenarbeiten auf „Augenhöhe“, das 
Ermöglichen kreativer Freiräume, das Finden von Zugängen 
auch jenseits des gesprochenen Wortes und das Eingehen 
auf die Gefühle einer Person gehören nach Kitwood zu den 
wesentlichen Merkmalen einer solchen Beziehungsgestaltung.

Die Person und ihre Identität 

Leitfragen
• Wie drückt die Person ihren eigenen Willen aus und wie können wir ihre Selbstbehauptung
 und Selbstachtung berücksichtigen?
• Wie kann die Identität einer Person unterstützt werden?
• Wie zeigt die Person ihre eigenen Ressourcen, behilflich und unterstützend zu sein?
• Wie kann die Person einbezogen werden und tätig sein?

Was heißt das am Beispiel von Frau Schuster? 
siehe Praxisbericht von Matthias Wirtz, S.2.
Am Beispiel von Frau Schuster wird deutlich, wie wichtig 
die Erkenntnis über ihre Rolle und Kompetenz als Köchin 
war und wie ihr Selbstwertgefühl gestärkt werden konnte, 
indem sie um Rat und Hilfe gebeten wird.
Weiter wird beschrieben, wie das Team erkannte, wie wich-
tig es für Frau Schuster ist, dafür zu sorgen, dass ihre Me-
dikamentengabe und auch die logopädische Behandlung 
nicht übersehen wird. Sie wirkt mit und stellt sicher, dass 
nichts vergessen wird. 
 

Ein anderes Beispiel
Herr Max wohnt in einem Altenheim. Er war früher ein 
begeisterter Hobbyhandwerker. Der Hausmeister der Ein-
richtung ist in die Betreuung eingebunden und weiß um die 
Bedeutung der Stärkung von Kompetenzen der Bewohner 
und Bewohnerinnen. Wenn etwas in der Einrichtung zu 
reparieren ist, begleitet ihn Herr Max und wird in die Arbeit 
einbezogen, und sei es mit einer Unterhaltung von „Mann 
zu Mann“ über die Details der Reparatur.
Herr Max kehrt stets aufrecht und strahlend von dieser 
Zusammenarbeit zurück.
Welche Kontaktbedürfnisse hat die Person, wie drückt sie 
sie aus und wie können wir darauf eingehen?
Wie zeigt die Person ihre Bindungsbedürfnisse, ihre Zu-
neigung und ihre Beziehungswünsche?

Info 1

Praxisbeispiel
Frau Xaver: „Ich kann nicht mehr!“

Frau Xaver sitzt im Tagesraum, schaut hin und her und 
sieht sich manchmal fragend um. Sie versucht immer 
wieder, Kontakt aufzunehmen. Schließlich ruft sie: 
„Huhu!“ in Richtung einer anderen Bewohnerin. Die-
se ist jedoch etwas schwerhörig und sitzt zu weit weg, 
wirft ihr aber gelegentlich Blicke zu.

Zwei Pflegekräfte sind im Raum und decken die Ti-
sche für das Mittagessen und unterhalten sich dabei. 
Frau Xaver beginnt, manchmal seufzend, zu pfeifen oder 
zu summen, dann wird ihre Haltung angespannter und 
die Tonhöhe steigt, bis sie schließlich auffordernd, aber 
ohne Resonanz zu bekommen, Geräusche in Richtung 
der Personen im Raum macht.

„Ist doch gut, seien Sie doch jetzt ruhig. Es gibt doch 
gleich Mittagessen!“, sagt eine der Pflegekräfte. Beide 
verlassen daraufhin den Tagesraum. Frau Xaver blickt 
fragend umher und sagt: „Alle weg? Alle, alle weg? Ich 
kann nicht mehr.“

1
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ein „kleines personzentriertes assessment“ 
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Umsetzung in die Praxis – 
Arbeitshilfen und Impulse 

Die Gestaltung der Interaktion Das Pfeifen und die Geräusche von Frau Xaver werden nicht 
als „Äußerung“, als Ausdruck eines Bedürfnisses wahrge-
nommen, vermutlich eher als „auffälliges“ Verhalten. Die 
Pflegekräfte unterhalten sich miteinander, nehmen keinen 
Kontakt zu den Bewohnern auf.

Die Sitzordnung ermöglicht keinen Kontakt zwischen Frau 
Xaver und anderen. Die Bewohner werden nicht in die Si-
tuation „Tischdecken“ eingebunden. In der Bemerkung der 
Pflegekraft wird nicht auf die Person Frau Xaver und ihre 
Befindlichkeit eingegangen.

Durch die Betrachtung der Situation aus der Sicht der 
Bewohnerinnen und mit dem Bewusstsein positiver Kon-
taktmöglichkeiten kann dieselbe Situation anders und „per-
sonsein- fördernd“ gestaltet werden. Das Handeln wird nicht 
an der Erledigung einer Aufgabe orientiert, sondern in eine 
Beziehungssituation eingebettet.

Durch „positive Personarbeit“ kann eine Person mit De-
menz nach Kitwood hilfreich unterstützt und ihr Befinden 
gefördert werden.

Das Anerkennen und Akzeptieren einer Person, so, wie 
sie eben ist, das Zusammenarbeiten auf „Augenhöhe“, das 
Ermöglichen kreativer Freiräume, das Finden von Zugängen 
auch jenseits des gesprochenen Wortes und das Eingehen 
auf die Gefühle einer Person gehören nach Kitwood zu den 
wesentlichen Merkmalen einer solchen Beziehungsgestaltung.

Die Person und ihre Identität 

Leitfragen
• Wie drückt die Person ihren eigenen Willen aus und wie können wir ihre Selbstbehauptung
 und Selbstachtung berücksichtigen?
• Wie kann die Identität einer Person unterstützt werden?
• Wie zeigt die Person ihre eigenen Ressourcen, behilflich und unterstützend zu sein?
• Wie kann die Person einbezogen werden und tätig sein?

Was heißt das am Beispiel von Frau Schuster? 
siehe Praxisbericht von Matthias Wirtz, S.2.
Am Beispiel von Frau Schuster wird deutlich, wie wichtig 
die Erkenntnis über ihre Rolle und Kompetenz als Köchin 
war und wie ihr Selbstwertgefühl gestärkt werden konnte, 
indem sie um Rat und Hilfe gebeten wird.
Weiter wird beschrieben, wie das Team erkannte, wie wich-
tig es für Frau Schuster ist, dafür zu sorgen, dass ihre Me-
dikamentengabe und auch die logopädische Behandlung 
nicht übersehen wird. Sie wirkt mit und stellt sicher, dass 
nichts vergessen wird. 
 

Ein anderes Beispiel
Herr Max wohnt in einem Altenheim. Er war früher ein 
begeisterter Hobbyhandwerker. Der Hausmeister der Ein-
richtung ist in die Betreuung eingebunden und weiß um die 
Bedeutung der Stärkung von Kompetenzen der Bewohner 
und Bewohnerinnen. Wenn etwas in der Einrichtung zu 
reparieren ist, begleitet ihn Herr Max und wird in die Arbeit 
einbezogen, und sei es mit einer Unterhaltung von „Mann 
zu Mann“ über die Details der Reparatur.
Herr Max kehrt stets aufrecht und strahlend von dieser 
Zusammenarbeit zurück.
Welche Kontaktbedürfnisse hat die Person, wie drückt sie 
sie aus und wie können wir darauf eingehen?
Wie zeigt die Person ihre Bindungsbedürfnisse, ihre Zu-
neigung und ihre Beziehungswünsche?

Info 1

Praxisbeispiel
Frau Xaver: „Ich kann nicht mehr!“

Frau Xaver sitzt im Tagesraum, schaut hin und her und 
sieht sich manchmal fragend um. Sie versucht immer 
wieder, Kontakt aufzunehmen. Schließlich ruft sie: 
„Huhu!“ in Richtung einer anderen Bewohnerin. Die-
se ist jedoch etwas schwerhörig und sitzt zu weit weg, 
wirft ihr aber gelegentlich Blicke zu.

Zwei Pflegekräfte sind im Raum und decken die Ti-
sche für das Mittagessen und unterhalten sich dabei. 
Frau Xaver beginnt, manchmal seufzend, zu pfeifen oder 
zu summen, dann wird ihre Haltung angespannter und 
die Tonhöhe steigt, bis sie schließlich auffordernd, aber 
ohne Resonanz zu bekommen, Geräusche in Richtung 
der Personen im Raum macht.

„Ist doch gut, seien Sie doch jetzt ruhig. Es gibt doch 
gleich Mittagessen!“, sagt eine der Pflegekräfte. Beide 
verlassen daraufhin den Tagesraum. Frau Xaver blickt 
fragend umher und sagt: „Alle weg? Alle, alle weg? Ich 
kann nicht mehr.“
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Wahrnehmung Positive Unterstützung,
jeweils bezogen auf 
Kommunikation (1)
Aktivitäten/Tagesgestaltung (2)
Milieugestaltung (3)
Praktische Pflege (4)

Wirkung

Was zeichnet die Person 
aus, worauf ist sie stolz?

Worauf legt die Person 
Wert?

Was sind ihre Leiden-
schaften?

Welche Rituale sind 
wichtig?

Woran hat die Person 
Freude/ Vergnügen?

Was bringt sie zum 
Lachen?

Was stört die Person?

Was regt die Person auf?

Wovor hat die Person 
Angst?

Welche Situationen sind 
für die Person schwierig?
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Ein „kleines personzentriertes Assessment“ 

Teil 1: 
Persönlichkeit 
und Biografie
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Wahrnehmung Positive Unterstützung Wirkung

Kommunikation und 
Interaktion

Wie teilt sich die Person 
mit? (mit Worten, Blickkon-
takt, Gesten, Bewegungen, 
Lauten: Jammern, Seufzen, 
Schreien …, Mimik, …)

Zu wem hat die Person 
gern Kontakt?

Mag es die Person, in der 
Gruppe zu sein?

Ist die Person gern allein?

Worüber unterhält sich die 
Person gern?

Mag die Person verbale 
Zuwendung?
In welcher Form und von 
wem?

Mag die Person nonverbale 
Zuwendung? 
In welcher Form und von 
wem?

Alltag und Aktivitäten

Hat die Person einen be-
vorzugten Tagesrhythmus?

Welche Aktivitäten bevor-
zugt die Person?

Milieu (räumlich)

Wo hält sich die Person 
überwiegend auf?

Wo fühlt sich die Person 
wohl?

Wo fühlt sich die Person 
nicht wohl?
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Ein „kleines personzentriertes Assessment“ 

Teil 2: 
Sozialpsychologische 
Umgebung

Wir pflegen jetzt 
nach Kitwood
Grundlagen personzentrierter Pflege 
in der praxis
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Atemarbeit für die palliative Pflege
Übungen für die Atempflege und die Selbstpflege
SUSanne PFlieGer-alSheiMer
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selbstPflege

Anregung  4

Die eigenen Hände wahrnehmen, 
unser „Handwerkzeug“ würdigen
Unsere Hände sind unsere freiwilligen Diener. 
Was würden wir ohne sie machen?

Das Angebot ist eine meditative Körperübung. Sie schenken Ihren Händen 
Aufmerksamkeit und Zuwendung und lernen sie auf besondere Weise zu 
schätzen.  

Vorbereitung

 
	Sie suchen sich eine ruhige Zeit, um sich zu sammeln.

	Diese Körpererfahrung können Sie im bequemen Sitzen oder im Liegen 
ausprobieren.

	Stimmen Sie sich zunächst auf Ihren Atemrhythmus ein: Einatem – Aus-
atem – Atempause – Einatem – usw. Vielleicht kommen Sie über die 
Beobachtung Ihres Atemrhythmus’ zur inneren Ruhe.

Angebot

	Sie nehmen Ihren ruhigen Atem mit auf diese kleine Erkundungsreise. 
Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Hände.

	Betrachten Sie zunächst: die Größe, die Form, idie Farbe, die Hand flächen, 
den Handrücken usw. ihrer Hände. Nehmen Sie sich Zeit dafür. (1)

	Nun können Sie Ihre Augen schließen.

	Ihre Hände beginnen sich zu berühren. Es ist Ihnen überlassen, 
 wie Sie diesen Kontakt gestalten. Vielleicht ist zunächst nur eine Hand 

aktiv und erkundet die andere. (2)

	Sie nehmen Ihre Hände wahr, das Weiche, das Knochige, die Haut, 
 die einzelnen Muskeln, die Fältelungen und Falten, die Nägel, … 

	Was fühlen Sie dabei? 

	Ihre Hände gehören zu Ihnen. 

	Erkunden Sie weiter: Wie fühlt sich Ihre Haut an? Ist sie warm oder kalt, 
weich oder rau, feucht oder trocken? 

	Schenken Sie Ihren Händen Wohlwollen!

	Sie können Ihren Händen Gutes tun: massieren, kneten, zupfen, 
 aneinander reiben, ineinander falten, … (3, 4)

	Zum Verabschieden streichen sie Ihre Hände sanft 
 zu den Fingern hin aus.

	Zum Nachspüren dürfen Ihre Hände ausruhen. Sie werden merken, 
 wo sie jetzt am liebsten liegen oder welche Geste sich einstellen mag.

	Vielleicht spüren Sie ein Gefühl der Dankbarkeit für Ihre Hände …

1 2 3 4

unsere Hände sind ein „Wunderwerkzeug“. Hände geben und emp-
fangen, Hände behandeln, Hände begreifen. Die meditative betrach-
tung hilft, die Kostbarkeit der Hände zu entdecken. beobachten sie, 
wie sich Ihr Atem bei dieser Zuwendung verändert.
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atemPflege

angebot

	Sagen Sie Ihrer Patientin, dass sie nichts zu tun braucht. Sie darf „ganz 
bei sich bleiben“ ohne Anstrengung. Sie kann die Augen schließen, wenn 
sie es möchte. Sprechen Sie mit ruhiger Stimme: „Lauschen Sie Ihrem 
Atemrhythmus: Einatmen, Ausatmen, Atempause … Sie spüren, wie der 
neue Einatem wieder beginnt …“

	Schieben Sie Ihre Hände behutsam unter den Kopf der Patientin. (2)
 Sagen Sie ihr, dass sie ihren Kopf in Ihre Hände legen und sich Ihnen 

überlassen kann.

	Wichtig: Ihre Hände ruhen dabei auf dem Kopfkissen der Patientin 
 (nicht in der Luft!). Sie verweilen, ohne dass Sie Ihre Hände verändern 

oder bewegen. (keine Massage!). (4)

	Sie können sich vorstellen, Ihre Hände seien eine Schale, 
 die empfängt.  (4)

	Lassen Sie selbst dieses Empfangen auf sich wirken. Schenken Sie sich 
Zeit für diese Hinwendung. Sie werden spüren, wenn Sie sich verabschie-
den wollen, oder die Patientin wird es Ihnen signalisieren. Vertrauen Sie 
darauf. 

	Verabschieden Sie sich behutsam, indem Sie Ihre Hände langsam 
 zurücknehmen.

	Lassen Sie sich Zeit zum stillen Nachspüren. Stehen Sie nicht gleich auf.

anregung  4   

Kopf halten, gehalten werden 
und sich hingeben
„Sein-Dürfen“, ohne etwas dafür tun zu müssen.

Das Angebot erfordert wechselseitiges Vertrauen. Die Patientin begibt sich „in 
Ihre Hände“. Es ermöglicht ein Abgeben und gleichzeitig ein Sich-gehalten-
Fühlen. Patientin und Begleiter sind dabei ohne Anstrengung gleichzeitig 
Gebende und Empfangende.

Vorbereitung

 
	Sorgen Sie dafür, dass Sie nicht gestört werden 
 (eventuell Schild an die Tür!).

	Gut ist es, wenn Sie Ruhe und Achtsamkeit mitbringen.

	Erklären Sie der Patientin das Angebot. Fragen Sie nach, ob sie sich auf 
diese Weise am Hinterkopf berühren lassen möchte.

	Achten Sie darauf, dass die Patientin bequem liegt: in Rückenlage, 
 zugedeckt, die Kniekehlen mit einem Kissen oder Rolle unterlegt, 
 den Kopf leicht erhöht auf einem Kissen lagernd.

	Sie bereiten eine angenehme Ausgangsposition für sich selbst vor, indem 
Sie einen Hocker oder Stuhl an das Kopfende des Bettes stellen. Nehmen 
Sie das Kopfende des Bettes ab. Ist das nicht möglich, dann legen Sie 
sich ein Kissen über das Kopfteil. 

1 2 3 4

Gerade in Krankheit und Sterben suchen Patienten (und Pflegende 
nach (Symptom-) Kontrolle. Dieses angebot erlaubt dagegen das 
abgeben-Können und das Vertrauen-Dürfen in das Sein: „So wie Du 
bist, bist Du angenommen!“ Manchmal breitet sich das Empfinden 
einer „tiefen liebe zum menschen“ aus. es hat für beide etwas Heil-
sames, Heiliges.
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Anregungen zur AtemPflege

1  Rücken stärken und Halt schenken  4

2  Fußsohlen halten, sich ganz fühlen 6

3  Leichte Gegenstände mit dem Atem bewegen, 
 das Abgeben fördern  8

4  Kopf halten, gehalten werden und sich hingeben  10

5  Füße bewegen wie Scheibenwischer, 
 eine spielerische Atemanregung  12

6 Knie halten, wohltuende Berührung schenken  14

7 Die eigenen Hände auf die Bauchmitte legen, 
 Kräfte sammeln 16

Anregungen zur selbstPflege

1  Hände im Atemrhythmus öffnen und schließen:
 „Die Knospe“  18

2  Mit den Armen schwingen, sich äußeren und 
 inneren Raum schenken  20

3  Rücken abklopfen, sich gegenseitig „auffrischen“  22

4  Die eigenen Hände wahrnehmen, 
 unser „Handwerkzeug“ würdigen  24

5  Die Wirbelsäule beugen und aufrichten, 
 sich neu ordnen  26

6  Die Arme dem Himmel entgegen, den Atem 
	 beflügeln		 28

7  Das Gewicht auf einen Fuß verlagern, 
 Druck abgeben  30

12 | 2013 Atem schöpfen 
Kleine Hilfen der Atemarbeit 
für palliative ((?))	Pflege	und	Selbstpflege

von SuSAnne PFLieGeR-ALSHeiMeR


