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Defizitfalle




Prolog

Leben heil3t Wachsen —
Altern auch

Das defizitorientierte Menschenbild. Wir befinden
uns in einem dramatischen gesellschaftlichen Wan-
del. Dieser ist jedoch noch nicht vollstédndig in un-
ser Bewusstsein gedrungen, denn wir versuchen
immer noch, die Probleme von heute mit dem Men-
schenbild von gestern zu l6sen. Unser gegenwarti-
ges Menschenbild ist vermutlich das grofite Hinder-
nis, das es zu iberwinden gilt.

Das krankheitsorientierte Denken, das auf einem
defizitorientierten Menschenbild beruht, hat uns
die letzten zwei Jahrhunderte riesige Erfolge bei der
Bekampfung von Infektionen und eine steigende Le-
benserwartung beschert. Wenn wir uns vor Augen
halten, dass in den Kriegen, die Mitte des 19. Jahr-
hunderts gefiihrt wurden, weit mehr Soldaten durch
Infektionskrankheiten starben als durch Kampf-
handlungen, dann wird uns die hohe Bedeutung der
pathologischen Sichtweise bewusst. Aber heute
haben wir ganzandere Probleme. Wir sehen das sehr
klar am Phanomen der Demenz. Hier wurden Milli-
arden an Forschungsgeldern investiert, ohne dass
es zu nennenswerten Fortschritten in der Verbes-
serung der Gesundheit von Demenzerkrankten kam.

Das entwicklungsorientierte Menschenbild. Eine
Ruckbesinnung auf ein anderes Menschenbild ist
angesagt. Nicht immer wurde der Mensch aus einer
hauptséchlich defizitorientierten Perspektive gese-
hen, dies deutet sich in der Etymologie des Begrif-

fes «Alter» an. Das Wort «Alter» entwickelte sich
aus dem althochdeutschen «altar», das auf das ger-
manische «aldra-n» zuriickgeht. Dieses «aldra-n»
ist eine Substantivbildung zu germanisch «al-a-»,
das «wachsen, nahren» bedeutet. Setzten wir die-
ses mit «entwickeln» gleich, so tut sich uns die Fra-
ge auf, ob unsere Vorfahren eventuell nicht auch
schon eine entwicklungsorientierte Sicht vom Men-
schen hatten, ja dadurch vielleicht sogar einen ho-
heren Respekt vor dem Alter ausbildeten.

Das Menschenbild in den «Spriichen der Vater».
Dass eine Entwicklung mit steigendem Alter még-
lich ist, belegen die jidischen «Spriiche der Vater»,
die hier in Auszigen wiedergegeben werden: «Mit
finf die Torah studieren, mit zehn den Talmud, mit
dreizehn die Gebote halten, mit achtzehn heiraten,
mit zwanzig im Beruf stehen, mit dreif3ig eine reife
Arbeitskraft sein, mit vierzig zur Einsicht gelangen,
mit funfzig kann man Ratschlage geben, mit sech-
zigwird man klug ... mit achtzig erlangt man Kraft...»
(Spriche der Véater 5,21). Man erlangt Kraft bedeu-
tet, dass man Charakter und Mut erhalt, indem man
die Schraglagen des Lebens meistert, aber auch
eine gewisse korperliche Sensibilitdt sowie Stra-
tegien entwickelt, um mit allfalligen Defiziten um-
zugehen. Deshalb wird den alten Menschen in der
Torah hoher Respekt entgegengebracht: «Vor einem
grauen Haupt sollst du aufstehen und die Alten eh-
ren...» (3. Mose 19,32).

Zuriick in die ontogenetische Zukunft. Die Be-
schreibung der menschlichen Entwicklung in den
«Sprichen der Vater» hat modellhaften Charakter,
denn zu deren Entstehungszeit vor circa 2’000 Jah-
ren lag die durchschnittliche Lebenserwartung weit
unter achtzig Jahren. Die jidischen Weisen wuss-
ten, dass das, was man sehen konnte, deutlich unter
dem lag, was moglich gewesen ware. Dieses Wissen
lieferte ihnen vermutlich die Torah, die besagt, dass
der Mensch 120 Jahre alt werden kénne (1. Mose
6,3), was — nach aktuellen Forschungsergebnissen —
den biologischen Méglichkeiten des Menschen ent-
spricht. Auch heute noch wiinschen sich Juden zum
Geburtstag: «Mogest du 120 Jahre alt werden.»

Sicherlich gibt es auch in anderen Kulturkrei-
sen ein ahnliches oder auch erganzendes Bild zur
menschlichen Entwicklung, und was hélt uns davon
ab, uns auf dieses zu besinnen und die Forschung
zum Wohle der Menschen nach diesem auszurich-
ten?
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Das Studium

der Individual-
entwicklung

In den letzten 150 Jahren hat sich zuerst die Medizin und spéater die ganze
Gesellschaft fasziniert der Lehre der Krankheitsentwicklung zugewandt.
Die Resultate sind beeindruckend und helfen den Menschen, wenn sie
krank sind. Weniger tief ist das Verstandnis dariiber, wie ein Mensch lernt
und sich lebenslang entwickelt. Dieses Wissen gilt es zu entdecken.

Es fehlt etwas

Ernilichterung. Die Gesundheitsversorgung der
Menschen in Westeuropa hatte liber Jahrzehnte ei-
nen exzellenten Ruf. In den letzten Jahren wird das
Erreichte aber immer mehr infrage gestellt. Zum ei-
nen scheint die medizinische Versorgung immer
teurer zu werden und Uberfordert die privaten wie
auch die 6ffentlichen Haushalte.

Zum anderen geraten in ganz Europa Arztinnen,
Krankenversicherer und Pharmaindustrie zuneh-
mend in die Kritik. Sie stehen unter Verdacht, dass
es bei allen Bemuhungen eher um den Mammon als
um das Wohl der Patientinnen geht.

Schon 1975 hat der Philosoph Ivan Illich in seinem
Buch «Nemesis der Medizin» Alarm geschlagen (vgl.
Illich 2007). Er behauptete, dass die versprochene
Heilwirkung der Medizin nicht mehr erreicht werden
kénne. Illich argumentierte: Die Medizin heilt die
Menschen nicht mehr — sie macht sie krank.

Der Ruf nach Alternativen. Dieser Gedanke wird
heutzutage von vielen Menschen geteilt. Die Pole-
mik von Illich war der Auftakt zu dem in den folgen-
den Jahrzehnten immer lauter werdenden Ruf nach
einer «Alternativmedizin», nach «komplementa-
ren Heilmethoden» oder nach einer «ganzheitlichen
Medizin». Trotz aller Versuche, solche «Alternati-
ven» dem Medizinsystem entgegenzusetzen, hat
sich wenig verandert.

Der falsche Ansatz. In diesem Aufsatz stimme ich
nicht in den Ruf nach «Alternativmedizin» oder
«ganzheitlicher Medizin» mit ein. Nicht die Medizin
ist zu verbessern. Es geht vielmehr darum, dass wir
fir uns selbst und zugunsten der gesamten Gesell-
schaft ein weiteres, die bisherige Medizin ergédnzen-
des Forschungsfeld eréffnen.

Die Begriindung fir dieses gedankliche Experi-
ment: Die Medizin ist per definitionem die Lehre von
der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen. Der lateinische Be-
griff fir diese Lehre der Krankheitsentwicklung ist
wie bereits erwdhnt «Pathogenese». Bereits Ivan Il-
lich erkannte aber, dass der Einfluss des medizini-
schen Wissens Uber die Krankheitsentwicklung auf
die Gesundheit der Menschen einer Gesellschaft
héchstens 10 Prozent betragt. 90 Prozent der fir die
Gesundheit relevanten Prozesse geschehen aufler-
halb des medizinischen Einflussgebietes im wirkli-
chen Leben. Der lateinische Name fiir den lebens-
langen individuellen Entwicklungsprozess des Men-
schen ist «Ontogenese», und dieser Begriff steht
zugleich fur die «Lehre der Individualentwicklung».

Wenn wir die Pathogenese und die Ontogenese
als eigenstandige Wissenschaften nebeneinander-
stellen, ergibt sich ein neues Bild. Und dieses Bild
fihrt dazu, dass Menschen die Verantwortung fir
die eigene, individuelle Entwicklung tUbernehmen
kénnen und sich nur dann den medizinischen Exper-
tinnen zuwenden, wenn es nétig ist.

Die Lehre der Krankheitsentwicklung

Enorme Entwicklung. Noch vor 250 Jahren setzten
die Mediziner Quecksilbersalben ein, um Krankhei-
ten zu heilen. Davon kommt der heute despektier-
liche Begriff «Quacksalber». Man bekampfte vie-
le Krankheiten mittels Aderlass, weil man der Mei-
nung war, dass sich dadurch die weitere Verbreitung
der Krankheit innerhalb des Kdérpers einddmmen
lieBe. Wenn jemand einen komplizierten Knochen-
bruch an den Extremitaten erlitt, war in vielen Fal-

04(17



len die Amputation das Mittel der Wahl. Wenn wir
das heutige Wissen mit jenem vor 200 Jahren ver-
gleichen, dann kann man mit Fug und Recht behaup-
ten: Die Entwicklung der Pathogenese ist enorm.

Am Anfang stand das Mikroskop. Wenn man die
Frage stellt, wie sich das Wissen und Kdnnen rund
um die Krankheitsentwicklung und die Krankheits-
behandlung fast explosionsartig vertiefen konnte,
dann findet man die Initialzindung mit der Entde-
ckung des Mikroskops. Dieses Instrument ermég-
lichte den Medizinerlnnen und Wissenschaftlerin-
nen seit Anfang des 19. Jahrhunderts, die Welt der
Zellen und der Mikroorganismen zu studieren und
viele Wirkungszusammenhéange rund um die Fra-
ge der Krankheitsentwicklung zu verstehen. Man
konnte die Zellstruktur von Lebewesen studieren.
Man erkannte, dass der Mensch tber ein Immunsys-
tem verfugt. Man entdeckte Mikroorganismen wie
Viren und Bakterien. Und man konnte nachweisen,
dass Mikroorganismen Krankheiten auslésen kén-
nen, wenn es ihnen gelingt, das Immunsystem zu
Uberlisten.

Rontgen- und andere Untersuchungsapparate. An
der Schwelle des 20. Jahrhunderts wurde es mog-
lich, mittels Réntgenaufnahmen die Krankheitsent-
wicklung eines Menschen quasi in der Entstehung
zu studieren. In der Folge konnte das Wissen Uber
die Krankheitsentwicklung und das Kénnen bezlg-
lich der Krankheitsbehandlung immer weiter verfei-
nert und differenziert werden. Die Krankheitsdiag-
nostik wurde und wird immer differenzierter. Man
lernte das Blut mit physikalischen und chemischen
Verfahren zu untersuchen. Auch innere Prozesse,
wie das Hormonsystem und dessen Entgleisungen
waren nun verstandlich. Und das krankhafte Verhal-
ten von Organen und dessen Auswirkungen auf die
Gesundheit konnten nachgewiesen werden.
Pathogenese als Allgemeinwissen. Der enor-
me Fortschritt der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaften Uber die Krankheitsentwicklung
fasziniert die Menschen. Die medizinisch-diagnos-
tische Sprache wird immer mehr zum Allgemeinwis-
sen. Jedes Kind weif3, dass Mikroorganismen einen
krankmachenden Einfluss auf uns Menschen aus-
tben kénnen. Man kennt den Unterschied zwischen
Chemotherapie und Bestrahlung bei einer Krebs-
erkrankung und kann die Symptome verschiedens-
ter Krankheiten aufzahlen. Noch vor 100 Jahren be-
schrieben Menschen bestimmte Krankheiten nicht
mit medizinisch-diagnostischen Begriffen. Fri-
her sagte man «Schwindsucht», «weif3e Pest» oder

«bleiches Sterben», weil man sich auf die beob-
achtbaren Aspekte dieser Krankheit stutzte. Heute
nennt man das Tuberkulose. Friher sagte man «Al-
te-Leute-Krankheit» oder «Gliederreifien». Heute
spricht man von Rheuma.

Pathogenese liberall. Der eindriickliche und fas-
zinierende Fortschritt des pathogenetischen Wis-
sens hat zu einem sehr hohen Ansehen der medi-
zinischen Wissenschaften gefiihrt. Obwohl Medizi-
nerlnnen sich in ihrem Studium hauptsachlich auf
die Lehre der Krankheitsentwicklung konzentrieren,
werden sie als Expertlnnen fir alle Lebensbereiche
in Anspruch genommen. Ein Beispiel ist die Demenz.
Fast alle Demenzkongresse nehmen denselben Ver-
lauf. Die Vortrédge werden von Medizinerinnen ge-
halten. Dort zeigen sie auf, dass die Krankheit nach
wie vor ein groBes Geheimnis ist und dass wir noch
sehr wenig lber die Krankheitsentwicklung und so-
zusagen nichts Uber die -behandlung wissen. Die
Workshops werden von Pflegenden oder von pfle-
genden Angehdrigen gehalten, denn diese verfiigen
hinsichtlich des Umgangs mit Betroffenen in dieser
Lebenssituation Gber ein enormes Wissen und Kén-
nen. Und zum Abschluss sitzen wieder die medizini-
schen Expertinnen auf dem Podium — obwohl sie ei-
gentlich nichts zu sagen haben.

Vieles deutet darauf hin, dass die Entwicklung
von Demenzerkrankungen nicht auf einfache Kau-
salzusammenhénge zuriickzufihren ist. Die Er-
kenntnisse aus der Pathogenese sind, wie schon
erwahnt, sehr sparlich. Hither und andere weisen
darauf hin, dass Demenzph&nomene sehr viel mit
unseren Annahmen Uber die menschliche Entwick-
lung und mit unserem persénlichen Verhalten zu tun
haben (vgl. Hither 2017). Aber anstatt diese Zusam-
menhange zu untersuchen, werden enorme Geld-
summen in die Erforschung von Medikamenten ge-
gen die Demenzerkrankung investiert.

Kein Misstrauen gegeniiber der Medizin. Auch wenn
ich das eben erlauterte Beispiel etwas plakativ dar-
gestellt habe, so ist das kein Vorwurf an die Medi-
zinerlnnen. Ich schétze das pathogenetische Wis-
sen und Kénnen dieser Fachleute und der gesamten
Disziplin sehr. Es zeigt nur auf, dass wir uns bezug-
lichvieler Fragestellungen rund um die menschliche
Entwicklung verhalten wie jener Betrunkene, der
unter der Laterne seinen Schliissel sucht. Erhatden
Schlussel zwar nicht an diesem Ort verloren, aber
hier ist genligend Licht, um zu suchen. Auch wenn



8 thema

>

wir es unentwegt probieren: Wir knnen Fragen rund
um die menschliche Individualentwicklung nicht be-
antworten, wenn wir hierfur die Fachsprache so-
wie das Wissen und Kénnen der «Wissenschaft der
Krankheitsentwicklung» zu Hilfe nehmen.

Die Lehre der Individualentwicklung

Wenig vorhandenes Wissen. Vermutlich wiirden die
meisten Menschen unserer Gesellschaft der Idee
zustimmen, dass die menschliche Entwicklung in-
dividuell verlauft. Trotzdem wissen wir sehr wenig
Uber diese Entwicklungsprozesse und deren Mus-
ter. Zwar haben unter vielen anderen zum Beispiel
der Psychoanalytiker Sigmund Freud (Phasen der
psychosexuellen Entwicklung), der Entwicklungs-
psychologe Jean Piaget (Stadien der kognitiven Ent-
wicklung) oder der Psychoanalytiker Erik H. Erikson
(Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung) in-
teressante Entwicklungsmodelle entworfen. Trotz-
dem hat keines das Potenzial, dem Individuum zu
helfen, die eigene, lebenslange Individualentwick-
lung besser beobachten, verstehen und beeinflus-
sen zu kénnen. Denn die meisten dieser Modelle
sind aus einer therapeutischen Perspektive heraus
entstanden und haben letztlich einen pathogeneti-
schen Hintergrund.

Dass wir wenig lber die individuelle Entwicklung
des Menschen wissen und unser Verhalten schon
gar nicht an das vorhandene Wissen adaptiert ist,
zeigen die folgenden Beispiele auf.

Beispiel Lernen in der Schule. Piaget und Montes-
sori haben vor Jahrzehnten nachgewiesen, dass die
Entwicklung von Kindern sehr individuell verlauft.
Montessori ist zum Beispiel von sogenannten sen-
siblen Phasen eines Kindes beziiglich des Zuganges
zu Kulturtechniken ausgegangen. Sie hat beobach-
tet, dass einige Kinder in der Lage sind, schon mit
vier Jahren Lesen oder Schreiben zu lernen. Andere
Kinder sind fiir diese Lernschritte vielleicht erst mit
achtJahren bereit. Der zeitliche Unterschied liegtin
der Bereitschaft, dies zu lernen, hat aber nichts mit
Intelligenz zu tun. Es ist einfach eine Tatsache, dass
es in der Entwicklung von Kindern offenbar sensib-
le Zeitfenster gibt, die sehr individuell sind. Und
was machen wir mit dieser Erkenntnis? Noch im-
mer lernen Kinder in ganz Deutschland, in ganz Os-
terreich und der in ganzen Schweiz am selben Tag
denselben Buchstaben. Die Schule kann in der jet-
zigen Struktur auf die Individualentwicklung offen-
bar keine oder nur beschrankte Ricksicht nehmen.
Im Gegenteil: Nach jeder dieser fragwirdigen PISA-
Studien wird mit viel Energie die Einheitlichkeit der
Lehrplane fiir ganze Lander vorangetrieben. Kinder
brauchen aber keinen vereinheitlichten, sondern ei-
nen héchst individualisierten Lehrplan. Wie sangen
doch schon Pink Floyd: «Hey, teacher, leave us kids
alone.»

Beispiel Langzeitpflege. Dass die Pathogenese
noch immer die «wichtige Wissenschaft» fur die
Berufe der Pflege und Betreuung ist, zeigt sich an-
hand verschiedener Phdnomene. Eines ist das ge-
sellschaftliche Ansehen der pflegerischen Tatig-
keiten: Die Langzeitpflege hat in der Gesellschaft
und selbst unter vielen Pflegenden einen viel tiefe-
ren Status wie zum Beispiel die Pflege auf einer In-
tensivstation. Haufig wird argumentiert, dass die
Langzeitpflege deshalb unattraktiv sei, weil die
Menschen dort oft keine Aussicht darauf héatten,
wieder gesund zu werden, und letztlich alle «weg-
sterben» wirden. Diese Annahme ist noch immer
weitverbreitet, auch wenn zunehmend mehr in der
Langzeitpflege Tatige erkannt haben, dass genau in
diesem Feld ein enormes Potenzial liegt. Durch in-
dividuelle Pflege und viables Handeln in der einzel-
nen Pflegesituation kann die Lebensqualitat und
Selbststandigkeit von Menschen aktiv und nachhal-
tig beeinflusst werden, selbst im Sterben. Um das
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tun zu kénnen, braucht man aber Wissen und Kon-
nen rund um das Thema «Individualentwicklung».

Beispiel Individualentwicklung und Alter. Men-
schen werden immer &lter. Heutzutage kann ein
Mensch nach der Produktivitatsphase im Berufsle-
ben von einer weiteren Lebenserwartung zwischen
20 - 25 Jahren ausgehen. Und trotzdem zwingen
wir die Menschen mit 65 Jahren in den «wohlver-
dienten Ruhestand» und fordern von ihnen, dass sie
den «Lebensabend geniefBen». Unsere Gesellschaft
weif3 nicht, wie sie mit den vielen lebenserfahrenen
und gut ausgebildeten Menschen umgehen soll. Das
Potenzial dieser kompetenten Menschen wird nur
kiimmerlich fur die Weiterentwicklung unserer Ge-
sellschaft genutzt. Anstatt diesen Menschen zu er-
moglichen, wirksam zu sein, versucht man sie als
Konsumentinnen auf Kreuzfahrtschiffe und zu an-
deren Angeboten der Unterhaltungsindustrie zu lo-
cken. Und auch die alternden Menschen selbst wis-
sen nicht so recht, wie sie mit ihrem zunehmenden
Alter umgehen kénnen. Anstatt aktiv und gezielt zu
lernen, mit Veranderungen im Alter umzugehen, um
mit weniger korperlichen Ressourcen mehr zu errei-

chen, bleibt oft nur die Hoffnung, nicht krank und
abhéangig zu werden. Das Wissen, was die individu-
elle Entwicklung im Alter und vor allem im hohen Al-
ter bedeutet und wie das Individuum diese ureige-
ne Entwicklung beeinflussen kann, ist nur spérlich
vorhanden.

Ein vielversprechender Ansatz. Ein vielverspre-
chender Ansatz hinsichtlich des Studiums der In-
dividualentwicklung des Menschen, verfolgt
Karl-Friedrich Wessel in seinem Buch «Der ganze
Mensch —eine Einflihrungin die Humanontogenetik»
(vgl. Wessel 2015). Darin beleuchtet er die menschli-
che Individualentwicklung von der Zeugung bis zum
Tod. Er versteht das Individuum als biopsychosozia-
le Einheit und postuliert die Humanontogenetik als
Interdisziplin, mit der man die Komplexitat des Indi-
viduums verstehen lernen kann.
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Das Ontogenese-Pathogenese-Modell
(0-P-Modell)

Das O-P-Modell zeigt auf, dass die Ontogenese

(die Lehre der Individualentwicklung) und die
Pathogenese (die Lehre der Krankheitsentwicklung)
keine einander entgegengesetzte Pole, sondern
sich ergdnzende Forschungsbereiche sind.

Individuelle Entwicklung. Das Leben ist ein sténdi-
ger, individueller Entwicklungsprozess, der durch
das eigene Verhalten gesteuert wird und durch
«kompetente Lebensfiihrung» oder «Selbstpflege»
aktiv beeinflusst werden kann. Die Expertise liegt
letztlich beim Individuum.

Medizinische Behandlung. Wenn der individuelle
Entwicklungsprozess den Menschen in eine Krise
fihrt, wenn er krank wird oder einen Unfall erleidet,
dann ist dieser Mensch auf eine medizinische
Behandlung angewiesen. Die Expertise liegt in
diesem Fall bei den Therapeutinnen.

Kombination. Pflege und Betreuung von Menschen
missen die Kenntnisse beider Pole berlicksichtigen.
Die pflegerische Handlung bei der Unterstitzung
von Menschen in den Aktivitaten des taglichen
Lebens ist vor allem ein Prozess der Unterstilitzung
der Individualentwicklung.

Kenntnisse Uber:

» Tracking-Prozesse

» Bewegungskompetenz
» Qualitat ATL

« Beziehungen

» Familie

» Wirksamkeit

« Hierarchie der
Kompetenzen
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Ontogenese konkret

Erfahrungen und Theorien zusammenbringen. Die LQ wird in den néchsten
sechs Ausgaben das Thema Ontogenese weiter vertiefen.

Artikelserie. In jeder Ausgabe wird Prof. Dr. Wessel, der Autor des Buches «Der
ganze Mensch — eine Einfihrung in die Humanontogenetik» (vgl. Wessel 2015)
einen Artikel zu einem Schwerpunkt seiner Theorie veréffentlichen. Diese
Artikel werden durch die Perspektive von Kinaesthetics erganzt.

Ontogenesetagungen. Darauffolgend werden in Deutschland, in Osterreich
und in der Schweiz Tagesveranstaltungen durchgefiihrt, in denen diese Theorie-
ansatze diskutiert, weiterentwickelt und mit Praxiserfahrungen erganzt

werden.

Wer sich flir das Thema interessiert, findet weitere Informationen unter:

E g E www.ontogenese.net

[m]§

Kenntnisse Uber:

» Mikroorganismen
 Organversagen

* Entgleisungen

« Immunversagen

» Krebs

» «Reparatur»

« Pravention
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Feldforschungin der Individualentwicklung

37 Jahre. Auch wenn es in den Anfangen von Kinaes-
thetics den Anschein machte, es gehe in dieser Leh-
re um rickenschonendes Arbeiten, kann man heu-
te sagen: Seit 37 Jahren befasst sich Kinaesthetics
in einem faszinierenden Feldforschungsprozess mit
der Individualentwicklung des Menschen. Dabei hat
dieser Forschungsprozess einige interessante Er-
kenntnisse zutage geférdert:

Qualitdt der Aktivitdten. Man kann heute beweisen,
dass die individuelle Entwicklung eines Menschen
vor allem durch das eigene Verhalten beeinflusst
wird. Die Qualitat, wie ein Mensch seine alltaglichen
Aktivitaten ausfihrt, ist dabei ausschlaggebend.
Damit ist gemeint, wie man eine Position einnimmt,
wie man arbeitet, wie man isst, wie man die Haus-
haltsarbeiten oder die Kdrperpflege durchfiihrt. Die
Qualitat der Alltagsaktivitdten scheint der grofite
Einflussfaktor auf die lebenslange Entwicklung zu
sein. Die Muster dieser ATL sind im fliinften Konzept
des Kinaesthetics-Konzeptsystems beschrieben.

Keine Steuerungsinstanz. Das eigene Verhalten ist
deshalb so wichtig, weil die menschlichen Lebens-
prozesse standigen zirkuldren Rickmeldeschlei-
fen und durch die standige Fehlerkorrektur einem
permanenten Lern- und Anpassungsprozess unter-
worfen sind. Das menschliche Verhalten wird durch
das Zusammenspiel zwischen dem motorischen
und dem sensorischen System sowie dem zentralen
Nervensystem gesteuert. Das bedeutet: Es gibt kei-
ne ortlich definierbare Kontroll- oder Steuerungsin-
stanz. Es handelt sich vielmehr um einen Informa-
tionsprozess, der nur moglich ist, weil sowohl das
motorische, das sensorische wie auch das nervise
System plastisch, das heif3t veranderlich sind.

Plastizitdt fordert sténdige Verdnderung. Der Um-
stand dass alle Systemkomponenten lber Plastizi-
tat verfugen, bedeutet einerseits, dass der Mensch
seine Moglichkeiten erweitern kann, solange er lebt.
Andererseits heif3t das, dass Lernen in alle Richtun-
gen gehen kann. Auch das was wir an einer Behin-
derung beobachten, ist zu einem grof3en Teil gelernt.

Bewegungskompetenz als Basis. Die Bewegungs-
kompetenz des Menschen ist die Basiskompetenz,
auf der alle anderen Kompetenzen aufbauen. Des-
halb ist auf den Erhalt und die Differenzierung der
Bewegungskompetenz besonderes Augenmerk zu
richten.

Fiihren-Folgen-Prozesse im Kérper. Unter dem Be-
griff Body-Tracking versteht man die Fihren-Fol-
gen-Prozesse, die in der eigenen Bewegung erfahr-
bar sind. Sie bilden quasi die Basis flr die Durchfiih-
rung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL). Mit
den erfahrbaren Unterschieden, die man in diesen
Flhren-Folgen-Prozessen im Koérper beobachten
kann, befassen sich die ersten vier Konzepte des Ki-
naesthetics-Konzeptsystems.

Die Qualitdt der Interaktion. Die bemerkenswertes-
te Entdeckung von Kinaesthetics ist die Bedeutung
der Interaktion fir die menschliche Entwicklung.
Anhand tausender Beispiele konnte nachgewiesen
werden, dass die Qualitat der Interaktion zwischen
Menschen einer der wesentlichsten Einflussfakto-
ren auf die menschliche Individualentwicklung ist.
Dies gilt bei Babys, Kleinkindern, Kindern, Jugend-
lichen, Erwachsenen und alten Menschen - gleich-
glltig ob sie Hilfe brauchen, als krank oder gesund,
behindert oder nicht behindert etikettiert sind.

Sprache finden. Zwar haben wir in den letzten
37 Jahren viele interessante Erfahrungen gemacht.
Sicherlich sind all die qualitativen Berichte Giber die
Individualentwicklung und deren Zusammenhéan-
ge sehr wertvoll. Sie reichen aber nicht aus. Denn
was noch fehlt, ist die ontogenetische Sprache. Wir
missen lernen, die Muster hinter der Individualent-
wicklung zu beschreiben. Wir brauchen eine Spra-
che, die in der Lage ist, die Wirkungszusammenhan-
ge sichtbar zu machen. Wir brauchen eine Auseinan-
dersetzung, die den Menschen das Potenzial hinter
der Ontogenese aufzeigt. ®

Stefan Knobel ist Pflegeex-
perte, Kinaesthetics-Aus-
bilder und leitet das
Wirkungsfeld Kinaesthe-
tics-Projekte Neue Lander.
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Wege aus der Defizitfalle, Teil 2

Der Mensch

entwickelt sich
immer

Im Jahr 2015 ist Karl-Friedrich Wessels Buch «Der ganze Mensch. Eine
Einfiihrung in die Humanontogenetik» erschienen. Dieses 700-seitige
Werk ist eine faszinierende Synthese der Forschungsarbeit der letzten
dreilig Jahre des Interdisziplinaren Instituts fiir Wissenschaftsphilo-
sophie und Humanontogenetik der Humboldt Universitat in Berlin.

Es fasziniert unter anderem deshalb, weil damit eine Grundlage fiir ein
zukunftweisendes Verstandnis des Menschen als «Entwicklungswesen»
gelegt wird.

Knobel: Herr Wessel, Sie haben das Buch «Der ganze
Mensch» anldsslich Ihres achtzigsten Geburtstages
veréffentlicht. Wie war das Echo?

Wessel: Unterschiedlich. Meine Freunde und
Freundinnen freuen sich dariiber, dass ich endlich
eine umfassende Monografie zur Humanontogene-
tik abschlief}en konnte. Positive Reaktionen von
Kolleginnen halten sich in Grenzen. Ich zdhle zu den
«Alten und Machtlosen», machtlos in vielerlei
Hinsicht. Hinzu kommt, dass meine Arbeit interdis-
ziplinar angelegt ist. Wer viele anspricht, erreicht
am Ende niemanden, jedenfalls nicht spontan und
unmittelbar.

Kirov: Vielleicht haben Sie Ihre Kolleginnen nicht in
einer sensiblen Phase angetroffen?

12

Wessel: (lacht) Kann sein. Nun, Sie sprechen eines
der wichtigen Themen meines Buches an. Die
Humanontogenetik geht davon aus, dass das
menschliche Leben ein immerwahrender Entwick-
lungsprozess ist, der sich durch eine Folge von
sensiblen Phasen realisiert. Offensichtlich unter-
liegt die individuelle Entwicklung einem diskonti-
nuierlichen Prozess. Es gibt Phasen, in denen

das menschliche Individuum fir keine Information
aus der Umgebung offen ist. Das kann man in

der Schule beobachten. Kinder héren zum Beispiel
dreif3ig Minuten lang nicht nur nicht zu — sie héren
nichts. Wenn Jugendliche verliebt sind, dann kann
die Lehrerin erzahlen, was sie will, sie sind nicht
erreichbar. Alles ist dicht. Eine gute LehrerIn nimmt
das wahr und bericksichtigt diesen Umstand.

Das ist aber nicht nurin der Schule so. Auch im
Alltag gibt es Phasen, da erreichen uns, von auf3en
beurteilt, «wichtige» Nachrichten nicht.

Knobel: Man schaltet einfach ab?

Wessel: Ja, der Mensch muss sich hinreichend vor
ungefilterten Einflissen aus der Umwelt schiitzen.
Aber es gibt immer wieder bewusste wie unbe-
wusste Offnungen. Es gibt kognitive Fenster,

in denen die Menschen fiir ein bestimmtes Thema
offen und empfanglich sind. Diese sensiblen
Phasen in der Entwicklung eines Menschen sind
sehrindividuell. Und das ist das grof3e Problem in
unserem Bildungssystem. Das Angebot von Lernin-
halten ist generell und nicht individuell. Wenn

man die individuell sensiblen Phasen in der Schule
berlicksichtigen mdchte, gehort es zur «Kunst»
der LehrerlIn, die diese zu treffen beziehungsweise
sie anzuregen. Und dazu ware dann ein Gesamtkon-
zept Uber die Individualentwicklung notwendig.

Knobel: Braucht es, um die Individualitdt zu bertick-
sichtigen, ein Verstdndnis von allgemeinen Gesetz-
mdaBigkeiten?

Wessel: Die notwendigen, intelligenten Arbeitswei-
sen in einem Bildungsgeschehen ergeben sich aus
der Verbindung zwischen allgemeinen Gesetzma-
Bigkeiten und der individuellen Wirkungsweise.

Es gibt Méglichkeitsfelder, die sind allgemeiner Art.
Diese Méglichkeitsfelder muss ich kennen, um

sie dann mit dem Individuum in Beziehung zu
bringen. Ein Beispiel: Wenn eine SchilerIn wéhrend
des Unterrichts nicht aufmerksam ist, dann muss
sie nicht faul oder uninteressiert sein. Eine gute
Lehrerln «erahnt» den Zustand der SchiilerIn. Eine
unaufmerksame Lehrerln wird die SchilerIn durch
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eine Frage genau in diesem Moment treffen und
damit bloBstellen.

Kirov: Das Wissen um die sensiblen Phasen gilt aber
nicht nur fir die Pddagoglnnen?

Wessel: Genau. Alle Entwicklung vollzieht sich durch
eine Folge von sensiblen Phasen. Da die Entwick-
lung durch Lernen ein Lebens- und nicht nur ein
Schulthema ist, gilt die Beachtung der sensiblen
Phasen auch fiir die KrankenpflegerIn. Sie muss ein
Gesamtkonzept mit Méglichkeitsfeldern der inne-
ren Zustande der PatientIn haben und dies mit

der individuellen Reaktion und Verhaltensweise
des Individuums in Beziehung bringen. Das ist auch
eine Kunst. Nicht jede Pflegende beherrscht diese.
Ein Beispiel ist die Beachtung der taktilen Kompe-
tenz der Menschen. Nicht jeder Mensch reagiert
auf Berthrungin gleicher Weise. Dem einen hilft sie,
den anderen stdrt sie. Die Pflegende als «Kiinstle-
rin» weif3 aus der Menge an Berlihrungsméglich-
keiten ihr Angebot an die individuelle Situation an-
zupassen. Ich habe das beobachtet, weilich ein
relativ «gelibter» Patient geworden bin. Das ist sehr
interessant. Oft wissen die Pflegenden nicht, dass
die Patientln nur eines braucht: die Beachtung ihrer
Personlichkeit. Das ist, soweit ich das verstanden
habe, auch ein wichtiger Ansatz von Kinaesthetics.

Kirov: Ja, es geht darum, die Unterstiitzungen an die
individuellen Méglichkeiten anzupassen.

Wessel: Ich habe das als Patient beobachtet. Man
sieht sofort, ob jemand sich richtig bewegen kann
oder nicht. Beim Sport kann man es auch beobach-
ten. Wahrend des Berlin-Marathons wiirde ich

am liebsten einige der Lauferlnnen herausnehmen
und ihnen sagen: «Hor lieber auf.» Denn man

sieht, dass sie nicht laufen, sondern sich tber die
Strecke quélen. Man erkennt keine Laufbewegung
mehr, von der Asthetik ganz zu schweigen. Es
bedarf bestenfalls einer Willensleistung, die gegen
den eigenen Korper gerichtet ist.

Knobel: Verdndert die Theorie der sensiblen Phase
die Erwartungen an Menschen?

Wessel: Ja — die Erwartung, dass sich der andere
an meinem Plan orientiert, wird nicht erfillt. An-
stelle dessen braucheich eine ganzandere Wahrneh-
mungsfahigkeit. Man muss Interesse am anderen
Menschen entwickeln. Man kann nicht mit vorge-
fassten wissenschaftlichen Instrumenten in die
Interaktion gehen. Das funktioniert nicht, und
darum nenne ich das Kunst. Es ist eine Beziehung
zu Menschen, und in dem Moment, in dem ich eine

Bewegung mit einem anderen Menschen ausfiihre —
ich spreche von der Kindsthetik —, kann diese nicht
differenziert erklart werden. Das ist auch so, wenn
man unterrichtet. Man kann wahrend des Unter-
richts nicht gleichzeitig beobachten, ob man alle
methodisch-didaktischen Aspekte beachtet. Oder
probieren Sie Folgendes aus: Fordern Sie beispiels-
weise jemanden auf, bewusst eine Freitreppe hoch-
zugehen — Sie werden bemerken, dass seine Bewe-
gungen unnatirlich sind. Die automatisierte
Bewegung wird durch das Denken gestort.

Kirov: Wie kann man diese Kunst aber trotzdem
erlernen?

Wessel: Wenn man zum Beispiel die Treppe hoch-
geht, dann muss man nicht nachdenken, wie hoch
man den Fuf3 heben muss. Das geschieht in einem
komplexen kognitiven Prozess, der nicht bewusst
gesteuert wird. Es ist eine Koordination zwischen
motorischer und visueller Kompetenz. Wenn jemand
das nicht mehr koordinieren kann, muss man an der
grundlegenden motorischen Kompetenz arbeiten.
Solange man lebt, kann man die Méglichkeiten der
Koordination erweitern — aber man muss etwas tun
dafiir. Wenn man die physische Kompetenz erwei-
tert, dann wird das ganze System mehr Méglichkei-
ten haben. Dieser Prozess setzt gelegentlich die
Zerstdrung alter Gewohnheiten und Bewegungsab-
laufe voraus.

Knobel: Sie definieren Kompetenzen als «die Grund-
dispositionen des menschlichen Kérpers und seines
Gehirns, die die Voraussetzung fiir die Gestaltung
aller Fertigkeiten, Féhigkeiten und der Wahrneh-
mung des Individuums sind».

Wessel: Meistens gibt es bei der Verwendung der
Begriffe ein Durcheinander zwischen Féhigkeiten,
Kompetenzen und weiteren Termini. Ich habe
versucht, diese etwas zu ordnen. Denn wenn man
die Grundkompetenzen nicht definiert, dann

hat man am Schluss Hunderte und Tausende von
Kompetenzen, die wichtig sind. So ist zum Beispiel
das Schreibmaschinenschreiben keine Grundkom-
petenz. Wenn ich diese Fahigkeit aber konnen will,
dann brauche ich eine Kombination von Grundkom-
petenzen.

Was Sie in Kinaesthetics sehr gut beherrschen, ist
die Beschreibung der Bewegungsmuster des Men-
schen. Wenn man diese grundlegenden Bewe-
gungsmuster kennt, dann kann man beim Individu-
um beobachten, wie es die allgemeinen Muster
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benutzt. Und dann stellen Sie sehr wahrscheinlich
fest, dass kein Mensch alle Méglichkeiten, die er
hat, ausnutzt. Noam Chomsky unterscheidet
zwischen Kompetenz und Performance. Es reicht
also nicht aus, dass eine grundlegende Kompetenz
verfligbar ist, sondern es ist ebenso wichtig, dass
diese Kompetenz in einer spezifischen Situation ins
Spiel gebracht wird.

Knobel: Diese Erfahrung machen wir bei der Sturz-
prophylaxe. Wenn Menschen lernen, selbst an

den Boden zu gehen und wieder aufzustehen, dann
stiirzen sie weniger oder, wenn sie dann doch stiir-
zen, verletzen sie sich weniger.

Wessel: Das bestatigt genau meine Annahmen. Ich
habe einen Kollegen, der fiihrt ein Pflegeheim.

Um Sturzprophylaxe zu praktizieren, bietet er den
alten Menschen an, balancieren zu lernen bezie-
hungsweise zu tUben. Es fehlt aber eine wichtige
Voraussetzung: die Starkung der motorischen Kom-
petenz zum Beispiel durch Krafttraining.

Knobel: Das ist meine einzige Kritik an lhrem Modell
der grundlegenden Kompetenzen. Ich erachte die
motorische Kompetenz als Basis fiir alle anderen
Kompetenzen. In lhrem Modell sind zum Beispiel die
visuelle und akustische Kompetenz auf derselben
Ebene wie die motorische.

Wessel: Da haben Sie in Kinaesthetics natdrlich
sehrviele Erkenntnisse, Uber die ich nicht verfiige.
Das Modell in meinem Buch kann noch stérker
ausdifferenziert werden. Zu beachten ist allerdings,
dass in meinem Modell die Zeit sehr wichtig ist.

Wie sich zum Beispiel ein Leben lang auch die Basis-
kompetenzen entwickeln beziehungsweise erhalten
oder kompensieren lassen, kann in einem schema-
tischen Modell nicht erfasst werden. Auch die
Basiskompetenzen entwickeln und verandern sich
lebenslang. Ebenso sind die Keime fiir die spater
ausdifferenzierten Kompetenzen bereits sehr friih
gelegt. Wie die Voraussetzungen fur die Kompeten-
zentwicklung genutzt werden, ist natirlich auch ein
Problem des Verhéltnisses der Individuen zu ihrer
Umwelt und zu sich selbst, also auch zur eigenen,
inneren Umwelt. Es fallt vielen Menschen schwer,
etwas zu tun, wenn die Wirkung nicht unmittelbar
eintritt. Sich aufzuraffen und ganz gezielt an

der eigenen Bewegung zu arbeiten, um dann spéter
besser gehen zu kdnnen, gelingt nur wenigen
Menschen. Das ist eine riesengrof3e Herausforde-
rung fir unsere kognitive Kompetenz beziehungs-
weise fir den bewussten Einsatz von Kinaesthetics.

Knobel: Ich glaube, das kann man beeinflussen,
wenn man beginnt, den eigenen Ontogeneseprozess
immer differenzierter zu studieren.

Wessel: Das glaube ich auch. Aber es braucht dafiir,
wie Sie sagen, ein Bewusstsein von sich selbst

als ein sich standig entwickelndes Wesen. Epikur
sagte lange vor unserer Zeitrechnung: «Der alte
Mensch lernt nicht gut zu sterben, wenn er nicht
gelernt hat, gut zu leben.» Aber dieses Wissen,
diese Einsichtist noch nicht sehr weit verbreitet.
Man kénnte sagen: Die allermeisten Menschen
bemerken ihre vermeidbaren Defizite nicht, bis die
Prozesse eskalieren.

Vor dreiBig Jahren habe ich in meinen Vortragen

die Meinungvertreten, dass es nicht so schlimm sei,
wenn die motorische Kompetenz abnimmt. Haupt-
sache sei, dass die Kognition gut funktioniert.
Hinter diesen Aussagen steckt ein riesiger Uberle-
gungsfehler, denich erst mit der Zeit erkannt habe.
Wenn jemand zum Beispiel eine Querschnittslah-
mung hat, dann ist das eine plétzliche, irreversible
Entwicklung. Die meisten anderen Fehlentwicklun-
gen sind letztlich auf lange Dauer vermeidbar.

Der Mensch braucht in jeder Lebensphase eine be-
stimmte, dem Alter angepasste motorische Grund-
kompetenz, weil diese eben auch den Geist wach-
halt. Es ist also nicht so, dass nurin der kindlichen
Entwicklung die Motorik eine grof3e Rolle spielt.

Die Qualitat der motorischen Kompetenzist firjede
Lebensphase ein Schlisselfaktor der Entwicklung,
insbesondere auch der kognitiven. Es gibt eine
Relation zwischen der motorischen und den anderen
Kompetenzen, und deshalb ist es wichtig, erstere
auch so weit als méglich zu erhalten. Aus Bequem-
lichkeit auf die Erhaltung der motorischen Kompe-
tenz zu verzichten, racht sich Giber die Verschlech-
terung des ganzen Systems der Kompetenzen. Eine
Kompensation der einen oder anderen Kompetenz
ist erst dann erforderlich, wenn es Ausfélle gibt,
die nicht riickgangig gemacht werden kdnnen.

Kirov: Es gibt in der Gesellschaft natlirlich das Bild
vom gebrechlichen alten Menschen, der gewisse
Lebensaspekte nicht mehr in Anspruch nimmt ...
Wessel: Bis heute gilt das Wort «Ruhestand» als
positiver Begriff und ersehnter Zustand fir viele
Menschen. Noch schlimmer ist der Terminus
«Vorruhestand». Das sind kriminelle Begriffe. Ich
habe einmal an einer Tagung von Gerontologinnen
gesagt: «Warum beginnt ihr nicht die Worte «Vorru-
hestand> und <Ruhestand> zu hinterfragen? Diese
Worte suggerieren doch, dass es mit dem Men-
schen langsam abwartsgeht, bis er endlich stirbt.
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Damit negiert man die Tatsache, dass der Mensch
sich entwickelt, solange er lebt, dass er seine Még-
lichkeiten erweitern kann, bis er stirbt.» Die meis-
ten Zuhdrerlnnen wollten das nicht akzeptieren.
Tagungsteilnehmerinnen meinten, es sei doch ein
Segen, dass man langsam die Verantwortung ab-
geben kénne und sich nicht mehr um alles kiim-
mern misse. Ich halte dagegen: Das ist genau das
Problem. Denn sobald man keine Verantwortung
mehr ibernehmen muss, schlafen Kompetenzen
ein: Der Homo temporalis ist tot.

Genau betrachtet, ist der alte Mensch nicht gebrech-
lich. Sein System der Kompetenzen funktioniert
anders, weil auch Teile seines Systems eine andere
Qualitat haben. Man sieht den alten Individuen
durchaus die Verdnderung beispielsweise der
Motorik an, aber eben nicht, was im Homo tempo-
ralis vorgeht. Ich will damit keineswegs leugnen,
dass sich viele im Alter in einem Zustand aufhalten,
der dem Tod &hnlich ist. Unser Bild vom Alter

ist vorsintflutlich — nein, einige der alten Griechen
waren weiter, ich will sie nicht beleidigen ...

Kirov: Dem Tod dhnlich, weil die Perspektive fehlt?
Wessel: Genau, so kann man es ausdriicken. Men-
schen brauchen eine Perspektive. Und diese

geht iber den Tod hinaus: Menschen tibernehmen
Verantwortung fir die ndchste Generation. Stellen
Sie sich vor, dass Ihnen nur noch zugebilligt wird,
so weit zu denken, wie Sie noch zu leben haben.
Das ist wirklich menschenverachtend. Ich bin jetzt
Uber achtzig Jahre alt. Demiitig muss ich sagen:
Ich weif3 nicht, wie lange ich noch lebe. Vielleicht ein
Jahr, drei Jahre, fiinf Jahre oder mehr. Ich weif3 es
nicht. Wenn ich aber lber die Verkehrssituation von
Berlin nachdenke, dann denke ich in Jahrzehnten.
Wie viele U-Bahnen muss Berlin bauen, um nicht
einem Verkehrsinfarkt zu erliegen. Das ist doch
eine gesellschaftliche Frage, liber die ich nachden-
ke und die ich mitdiskutieren will — egal wie lange
ich noch lebe. Wenn man temporale Kompetenz
ernst nimmt, darf die Perspektive des Denkens
nicht mit der zu erwartenden Lebensdauer korres-
pondieren. Weil wir Menschen sind, denken wir
nicht nur iber uns selbst nach. Wir denken an die
Menschheit, an die Entwicklung der Gesellschaft.
Wenn jemand nur Uber sich selbst nachdenkt, dann
lebt dieser Mensch in einer vermeidbaren Armut.

Knobel: Darum haben Sie mit achtzig Jahren noch
dieses Werk veréffentlicht? Ein Akt der temporalen
Kompetenz?

Wessel: Ja. Mein Ehrgeiz war es, meinen Freunden
zu meinem achtzigsten Geburtstag dieses Werk
auf den Tisch zu legen, es ihnen zu schenken. Und
das ist mir gelungen. Diese Zielsetzung war wichtig,
sonst hatte ich noch langer daran geschrieben und
es ware noch umfangreicher geworden.

Mir ist wichtig, dass die Idee der temporalen Kom-
petenz und der Begriff Homo temporalis diskutiert
werden. Der Mensch ist ein Zeitwesen. Er lebt
zwischen Vergangenheit und Zukunft, zwei Zeitdi-
mensionen, die aufgrund der Entwicklung immer
neue Qualitaten annehmen. Solange der Geist
funktioniert, erweitert sich der Erfahrungshorizont
von Lebensabschnitt zu Lebensabschnitt. Insofern
kénnen die «Alten» einen nicht zu unterschatzen-
den Beitrag zur Kultur im gesellschaftlichen Repro-
duktionsprozess leisten. In «modernen» Gesell-
schaften wird dieser mégliche Beitrag zumeist
ignoriert. Interessant ist, dass das Grundkonzept
der Humanontogenetik — und vor allem die Idee
der temporalen Kompetenz — bei Studentinnen der
Pflegewissenschaft ein groBes Echo findet.

Karl-Friedrich Wessel
Der ganze Mensch
Eine EinfOhrung in die

Humanontogenetik
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Wessel, K.-F. (2015): Der
ganze Mensch. Eine Einfiih-
rungin die Humanontogene-
tik oder Die biopsychosozi-
ale Einheit Mensch von der
Konzeption bis zum Tode.
Logos-Verlag, Berlin. ISBN
978-3-8325-3996-2.

Knobel: Haben Sie die Gelegenheit, dieses Buch
Studierenden vorzustellen?

Wessel: Ja, vorwiegend an der Fachhochschule in
Jenain den Studiengdngen zur Pflege. Die Studen-
tinnen sind von der grundlegenden Konzeption der
Humanontogenetik iberzeugt. Ich pladiere dann
immer far die Uberpr[]fung in der Praxis, damit
beginnt der eigentliche Aneignungsprozess. Da es
sich zumeist um Fernstudentinnen handelt, kbnnen
wir in den Prifungen sehr gut die Umsetzung
erleben. Es ist erstaunlich, wie viele gute Beispiele
fur die Anwendung der Humanontogenetik in der
Praxis vorhanden sind. Leider gibt es dariiber
hinaus keine Studierenden, die sich konkret mit der
Humanontogenetik beschéftigen. Auch die Medizi-
nerlnnen setzen sich mit dem Konzept der Huma-
nontogenetik wenig auseinander, die Individualent-
wicklung wird viel zu wenig beachtet, trotz guter
Beispiele in der Geschichte;ich erinnere nur an die
Bemiihungen von Thure von Uexkiill, von Wulf
Schiefenhével Gber eine evolutionadre Medizin und
vielen anderen. Ansétze, die sich leider viel zu
langsam durchsetzen, wenn Uberhaupt.

Natiirlich ist nicht zu bestreiten, dass die Arztlnnen
sehr wohlum das Individuum und seine Entwick-
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lung wissen, ihre Patientinnen sind schlieB3lich sich
entwickelnde Individuen. Die wissenschaftliche
Durchdringung der Entwicklungsphdnomene des
Individuums ist aber etwas anderes oder etwas
mehr.

Mir geht es also um den Aspekt der Entwicklung.
Woher kommt das «System» Individuum und wohin
vermag es sich zu entwickeln oder was bleibt
ausgeschlossen? Das setzt die Beachtung aller
Kompetenzen in ihrer Entwicklung voraus, so eben
auch die Beachtung der temporalen Kompetenz,
auch wenn sie scheinbar mit dem konkreten Zu-
stand einer Patientln nichts zu tun hat.

Knobel: Die Pathogenese ist stdrker als die Huma-
nontogenese?

Wessel: Aus der Medizinistin beachtlichem Umfang
eine Behandlungsindustrie entstanden, die nicht
mehr den Freiraum hat, den ganzen Menschen

zu sehen. Aber es gibt im Sozial- und Gesundheits-
wesen Stromungen, die neue Wege gehen. Eine
davon reprasentieren Sie mit Kinaesthetics, soweit
sie von Arztinnen anerkannt ist. Natirlich weif8

ich um die Individualisierung in der Medizin, ich
erwéhnte es bereits. Dem ganzen Gesundheitssys-
tem wiinschte ich einen souveranen Umgang mit
der Wissenschaft und natirlich auch, das klingt ein
wenig vermessen, mit der Humanontogenetik, oder,
bescheidener ausgedriickt, mit den Erkenntnissen
Uber die Komplexitat der Individualentwicklung.

Kirov: Sie sind der Ansicht, dass Kinaesthetics
humanontogenetische Erkenntnisse beriicksichtigt?
Wessel: Ich habe beobachtet, was Sie machen.
Und das, was Kinaesthetics in der Praxis leistet, hat
mich Uberzeugt. Was mich an ihren Veranstaltun-
gen beeindruckt hat, ist, dass die Kinaesthetics-
Trainerlnnen sehr interessierte Menschen sind und
neugierig dazu, mit oberflachlichen Antworten
geben sie sich nicht zufrieden.

Die einzige Kritik, die ich zu Beginn der Bekannt-
schaft mit Kinaesthetics hatte, war, dass sich
Kinaesthetics so stark und fast ausschlief3lich auf
die Kybernetik zu stlitzen schien. Meiner Meinung
nach griindet Kinaesthetics auf einer ganzen Reihe
von Wissenschaften. Ich habe mir von Anfang an
auch die Frage gestellt, warum die Medizin und die
Pflegewissenschaft dieses Thema, diese Disziplin,
nicht aufnehmen, integrieren. Eigentlich gehdren
diese Bemihungen und diese Sichtweise in jedes
Konzept der Pflege. Als ein auch mit der Physik
Vertrauter, habe ich die Logik hinter Kinaesthetics
sofort verstanden. Ich sehe die Bedeutung lhrer

Arbeit weit iber die Anwendung in der Pflege
hinaus.

Kirov: Kénnen Sie ein Beispiel dazu geben?

Wessel: Leider ist es so, dass Kinder und alte
Menschen noch immer als defizitdre Wesen ange-
sehen werden. Das hat verheerende Folgen fur
beide Altersgruppen. Ich habe im Vorwort meines
Buches geschrieben: «Das Individuum ist ein sich
in der Zeit wandelndes, sich entwickelndes Wesen,
das sich von der Konzeption bis zum Tod entwi-
ckelt.» Die Daseinsform eines Menschen definiert
sich durch die immerwahrende Entwicklung und
deshalb ist der Mensch in jeder Lebensphase als
«vollwertig» zu betrachten.

Stellen Sie sich vor, die ErzieherInnen in den Kin-
dergarten wirden sich mit Kinaesthetics auseinan-
dersetzen. Die Kinder wiirden von klein auf unter-
stltzt, sich mit der eigenen Bewegungskompetenz
und dadurch mit der individuellen motorischen
Entwicklung auseinanderzusetzen. Die Kindergart-
nerlnnen wiirden diese individuelle Entwicklung
fasziniert beobachten und begleiten. Dann misste
man mit der Zeit Kinaesthetics in der Pflege nicht
mehr gegen Widerstande einfiihren. Dann wiirden
die Menschen die Qualitat, die Kinaesthetics in

die Pflege bringt, von selbst einfordern. Es kdnnten
mindige Individuen heranwachsen, die fasziniert
von der eigenen individuellen, zum Beispiel motori-
schen Entwicklung waren.

Knobel: Das glaube ich auch. Was halten Sie davon,
wenn wir wéhrend der néchsten eineinhalb Jahre

zu funf bis sechs Pfeilern Ihrer Konzeption je einen
Artikel schrieben und dann dazu in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz je eine Veranstaltung
organisierten? Dadurch kénnten wir die Humanonto-
genetik fiir Interessierte zugdnglich machen und
der Frage nachgehen, was diese wissenschaftlichen
Erkenntnisse fir die Weiterentwicklung von Kinaes-
thetics bedeuten ...

Wessel: Sagen Sie mir einfach die Themen, die fir
Ihre Theorieentwicklung wichtig sind. Ich lebe jetzt
in der Erfahrungsphase meines Lebens. Wenn ich
etwas beitragen kann, bin ich sofort bereit. Vortra-
ge zu halten und mit anderen in produktive Diskus-
sionen zu kommen, ist fiir mich ein Vergniigen.

Ein solches Projekt ware eine lebensverlangernde
MaBnahme fiir mich.

Knobel und Kirov: Herzlichen Dank fiir das interes-
sante und anregende Gespréch. ®
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Wege aus der Defizitfalle, Teil 3

ge die Lebenserwartung 79 Jahre fir Manner und 83
fir Frauen. Dies entspreche einer Steigerung von
zehn Jahren gegenlber den 1970er-Jahren. Nicht
schlecht! Und nicht nur die Jahre wirden mehr,
auch die Lebensqualitat steige. Zahlreiche Studien
zeigten, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen
die heutigen Alten subjektiv nicht mehr so stark ein-
schréanken wirden wie noch in den 80er-Jahren. Die
heute 75-Jahrigen seien im Durchschnitt agiler, ko-
gnitiv und korperlich wesentlich «jinger», als man
es friitherim selben Alter gewesen sei. Wohlgemerkt:
im Durchschnitt! Gleichzeitig, so argumentiert Wahl,
seinamlich auch eine groBere Vielfalt (Diversitat) zu
beobachten, wie Menschen ihr Altern gestalten.

Alter neu
betrachtet

Erfolgreiches Altern. Genau um die individuellen
Unterschiede der Altersverlaufe geht es laut Wahlin
der Neuen Alterspsychologie (NAP). Die NAP unter-
scheide unter anderem «normales», «krankhaftes»
und «erfolgreiches Altern». Normal altern wirden
dieser Forschungsrichtung nach 60 bis 70 Prozent
der Uber 65-Jahrigen, 20 Prozent dagegen krank-
haft, 10 bis 20 Prozent erfolgreich. Krankhaftes Al-
tern sei durch Krankheiten, Stérungen und Verlus-
te gepragt.

Das Konzept des «erfolgreichen Alterns» («suc-
cessful aging») gibt es bereits seit den 1950er-Jah-
ren. Die Grundidee war, der defizitorientierten Sicht
etwas entgegenzusetzen und die positiven Entwick-
lungsmoglichkeiten in den Vordergrund zu riicken.

Das Buch «Die neue Psychologie des Alterns» von Hans-Werner Wahl
gibt Anlass, sich damit auseinanderzusetzen, wie wir liber das Alter und
insbesondere auch das Altern denken.

Kriterien fiir die Rezension. Ich habe mich ent-
schlossen, eine Buchrezension lber «Die neue Psy-
chologie des Alterns» von Hans-Werner Wahl, Al-
ternsforscher an der Universitat Heidelberg, zu
schreiben. Nicht nur als Psychologe finde ich das
Thema spannend. Ich frage mich deshalb auch, an-
hand welcher Kriterien ich mir eine Meinung Uber
das Buch bilden soll. Ich entscheide mich dafiir, es
daraufhin zu prifen, ob es fir mich und mein Alter-
werden Relevanz besitzt. Kann ich davon profitie-
ren, das heiflt, gewinne ich durch die Lektlire neue
Erkenntnisse? Erhalte ich neue Impulse? Kann ich
es als Trainer flr «Kinaesthetics Lebensqualitat im
Alter» verwenden? Immerhin verspricht das Buch im
Untertitel «uberraschende Erkenntnisse uber un-
sere langste Lebensphase». Zunachst stof3e ich auf
Fakten ...

Wir leben immer ldnger und besser. Menschen in
Europa, so fiihrt Wahl in seinem Buch aus, werden
zunehmend é&lter als friher. In Deutschland betra-

Erfolgreich wird dabei mit hohem Engagement im
Alltag, hoher geistiger Leistungsféahigkeit und weit-
gehendem Fehlen von Krankheiten und Funktions-
einbufBlen gleichgesetzt (vgl. Rowe; Kahn 1987 und
Rowe; Kahn 2015).

So richtig positiv und individuell klingt dieser An-
satz von Wahl und der NAP fiir mich bis jetzt nicht.
Aber die NAP geht auch weit liber diese Sichtweise
hinaus und hat noch acht weitere Prinzipien auf La-
ger (siehe Kasten auf S. 20). Fir mich als Leseristim
Moment aber viel entscheidender: Wie kann ich er-
folgreich altern? Oder wie schaffe ich es, mit hoher
Lebensqualitat alter zu werden?

Wie alt flihlst du dich? Ich bin so alt, wie ich mich
fihle — Wahl zufolge ist dieser Satz mittlerweile
auch wissenschaftlich akzeptiert. Denn entschei-
dend fir den Verlauf des Alterns sei unsere Bewer-
tung des eigenen Alterwerdens, also unser subjek-
tives Alter. Menschen, die sich jinger fiihlen be-
ziehungsweise ihr eigenes Alterwerden positiver
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bewerten, wiirden auch Jahre spéater noch eine ins-  Bildung als Schutzfaktor gegen Demenz. Wissen-
gesamt bessere Gesundheit aufweisen. Und: Sie le- schaftlich gesehen — das heif3t wieder einmal «im
ben langer! In einer bekannten Studie der Yale Uni- Durchschnitt» — seien Menschen mit hoher Bildung
versity zur Einstellung gegeniber dem Altern aus  im Alter weniger gefahrdet, eine Demenz zu entwi-
dem Jahr 2002 habe sich bei einer Stichprobe ge- ckeln. Oder zumindest zégere sich der Beginn hin-
zeigt, dass in der Gruppe mit positiver Alterswahr- aus. Bereits die Bildung in Kindergarten und Schu-
nehmung (high positive perceptions of aging) die le sei ausschlaggebend fiir diesen Befund. Es gibt
Halfte der Teilnehmerinnen ganze 7,5 Jahre spater laut Wahl auch Theorien, die von kognitiven Reser-
verstorben war als in der Gruppe mit negativer Al- ven ausgehen, die in den ersten Lebensphasen an-
terswahrnehmung (vgl. Levy u.a. 2002). gelegt und im Alter dann aufgebraucht werden.

Als Leser lerne ich daraus: Wenn ich eine positive ~ Zum Gliick ist dies kein Grundprinzip der NAP, und
Einstellung zum Alterwerden habe, bleibe ich lan- diese kann mir deshalb durchaus bestatigen: Ich
ger jung. Seine Einstellung kann man Ubrigens mit  kann mich weiterhin geistig fit halten, indem ich
einem Fragebogen erfassen (siehe Kasten mit Kurz- mich kognitiv auch herausfordere. Denn mensch-
form des Fragebogens). Doch wie kann ich eine sol- liche Entwicklung sei bis ins hohe Alter hinein ver-
che positive Einstellung erlangen? anderbar (NAP-Prinzip 9) und sogar bis ins héchste

Wie immer in der Psychologie gibt es viele The- Alter noch von uns selbst mitgestaltbar (NAP-Prin-
orien zu ein und demselben Phdnomen, die Wahlin  zip 5).
seinem Buch erldutert. Zum Beispiel gehe man un-
ter anderem davon aus, dass Altersbilder (mindsets  Sind wir unseres Alterns Schmied? Wahl bezeich-

des Alterns) in der Kindheit erlernt sowie internali- net dltere Menschen als «wahre Meister der Anpas-
siert werden und dass diese sich im Alter entspre- sung» (Wahl 2017, S. 210). Im Alter hatten die meis-
chend auf unser Verhalten auswirken. ten einen gut gefillten «Werkzeugkasten» zur Ver-

Jarichtig, es handelt sich bei diesen im Buch be-  fligung, der sie befdhige, «mit den Anforderungen,
schriebenen Phanomenen um selbsterfiillende Pro-  aber auch mitden Widrigkeiten des Alterwerdens so
phezeiungen! Solche statistischen Zusammenhan- gut wie mdglich zurechtzukommen.» (Ebd.) Die na-
ge zwischen Kindheitspragungen und spéaterer Ent-  tilrlichen Selbstregulationskréfte seien erheblich.
wicklung magich nicht besonders, weilich lieberan  Lediglich in hohem Alter fiihre das Zusammentref-
meine Gestaltungsmoglichkeiten im Hier und Jetzt  fen verschiedener chronischer Erkrankungen und
glaube. Im Buch gibt es jedoch noch mehrdavon. Ein ~ Funktionseinbuf3en dazu, dass die Grenzen der Wi-
weiteres Beispiel soll im Folgenden gegeben wer- derstandsfahigkeit schliellich doch erreicht wiir-
den. den. Dann kdmen die «Profis des Alterns — unter-

schiedliche Professionen mit mittlerweile einer sehr
hohen Expertise in der Behandlung von schwierigen
Lebenslagen im Alter — voll zum Zug.» (Ebd.)

Bevor ich mich den Expertinnen zuwende, méch-
te ich einen Blick in meinen persénlichen Alterns-
Werkzeugkasten nach Wahls Modell werfen ...

Mein Werkzeugkasten im Alter. Der Werkzeugkas-
ten fir meine Selbststeuerung im Alter beinhaltet:

Die Einstellung zum Alterwerden wird haufig mit dem Kurzfragebogen des 1. Kognitive Tools, wie die Um- und Neubewertung
amerikanischen Alternspsychologen Mortimer Powell Lawton erfasst: von Zielen («Reisen ist nicht mehr so wichtig
fir mich»), die gezielte Auswahlvon Dingen, die
1. Das Leben wird harter, je langerich lebe. mir guttun, sowie das Akzeptieren von Dingen,
2. Ich habe noch genauso viel Schwung wie im letzten Jahr. dieich nicht &ndern kann (zum Beispiel einge-
3. Jealterich werde, desto weniger werde ich gebraucht. schranktes Sehvermaégen).
4. Mit zunehmendem Alter geht es mir eigentlich besser, als ich dachte. 2. Verhaltenstools, wie zum Beispiel das Kompen-
5. Ich fihle mich heute noch genauso gliicklich und zufrieden wie friher. sieren von Einschrankungen: Ich fiihre Aktivita-
ten langsamer oder weniger komplex aus. Eine
Antworten Sie jeweils mit JA oder NEIN. weitere wichtige Gestaltungsméglichkeit ist
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3. das Vorsorgeverhalten: regelméaBige kérperliche
Aktivitat (méglichst schon in jungen Jahren) geht
mit hoherer kardiovaskularer Fitness, besserer
kognitiver Leistungsfahigkeit und kiirzeren,
weniger schwerwiegenden Phasen der Pflegebe-
dirftigkeit spatim Leben einher.

Die Bedeutung kdrperlicher Aktivitat. Als Kinaes-
thetics-Trainer interessiere ich mich natirlich be-
sonders fir die Zusammenhéange zwischen Bewe-
gung und meiner Lebensqualitat im Alter. Wahl zu-
folge zeigen laut Studien schon ein paar Wochen
kérperlichen Trainings Wirkung: Die Alltagskompe-
tenz werde verbessert, die Sturzgefahrdung redu-
ziert, die kardiovaskulare Fitness stabilisiert und
kognitive Funktionen werden unterstitzt. Mit kér-
perlichen Trainings lieBen sich Milliarden an ge-
sundheitlichen Versorgungskosten einsparen, so
der Autor.

Der Hinweis auf «Trainings» irritiert mich. Wel-
che Art von Training ist gemeint? Geht es dabei nur
um die Menge und nicht um die Qualitat kérperlicher
Aktivitat?

Beschwerlicher Gang liber den Rubikon. Wenn Trai-
nings die Lésung sind, folgt daraus eine weitere He-
rausforderung, auf die der Autor auch gleich ein-
geht: Wie kénnen die Lerninhalte in den Alltag im-
plementiert werden? Anders gesagt: In Trainings
lerne ich, was ich tun sollte, aber es im Alltag dann
auch umzusetzen und mein Verhalten tatsachlich zu
verandern, steht auf einem anderen Blatt, ist kein
Automatismus. Die Integration in den Alltag ist be-
schwerlich, wie einst Julius Casars Uberschreitung
des Flusses Rubikon, der dem psychologischen Pro-
zess des Abwaégens, Planens und letztendlichen
Handelns den Namen gab. Wahl fordert mehr Imple-
mentierungsforschung. Viele wissenschaftlich be-
reits als wirksam bestétigte «Gero-Interventionen»
seien nicht in fur die Zielgruppe erreichbare Versor-
gungsformate Ubergegangen. Hier misse eindeutig
nachgelegt werden.

Fur mich zeigt sich hier die typische Problematik,
die entsteht, wenn Forschung und Handeln zu weit
voneinander getrennt werden. Aus meiner Sicht wird
viel theoretisches Wissen generiert, ohne die An-
wendung mitzudenken. Fiir die Uberfiihrung dieses
Wissens in die Praxis wird eine erneute Forschungs-
richtung etabliert. Ein L&sung liegt fiir mich in der
«1.-Person-Methode», die nicht auf generalisierba-
re Erkenntnisse abzielt, sondern darauf, was indivi-
duell fir den Einzelnen wirksam wird. Dieser Ansatz,
als eine weitere Alternative, wird von Wahl jedoch

in diesem Zusammenhang nicht thematisiert. Hier
frage ich mich, ob in Bezug auf Verhaltensanderun-
gen tatsachlich jene hohen Forschungsanspriiche -
mit randomized control studies und mit double blind
designs - notwendig sind, wie beim Einsatz neuer
Medikamente mit potenziell gefahrlichen Neben-
wirkungen und enormen Eingriffen in den Metabo-
lismus. Kann ich in Bezug auf mein eigenes Verhal-
ten nicht auch selbst tatig werden? Wie lange soll
ich als heute 46-Jahriger warten, bis ich von die-
ser Forschung profitieren werde? Ich kdnnte mir hier
und jetzt den Raum und die Zeit nehmen, um zu ex-
perimentieren und zu erfahren, was mir guttut und
was nicht, und durch die Entwicklung meiner Bewe-
gungskompetenz selbst ein wenig zum Experten fir
mein Altern werden.

Kompetenzentwicklungim Alltag. Beim Lesen freue
ich mich insgeheim, dass Kinaesthetics den Fokus
auf das Alltagliche legt. Jede Aktivitat ist bedeut-
sam und eine Chance, meine Bewegungskompetenz
zu entwickeln. Ich brauche kein Laufband oder die
Yogamatte, um mich zu bewegen. Bewegung findet
nicht wahrend der Gymnastikstunde oder im Fitess-
studio statt, wo man endlich die Anspannung des
Tages abschitteln méchte. Bewegung findet JETZT
statt, in diesem Moment, in dem ich meine Span-
nung reguliere und mein Kérpergewicht auf den Bo-
den bringe. Egal, ob ich an der Kasse im Supermarkt
stehe oder im Biro auf meinem Stuhl sitze oder
mich einfach mal auf den Boden lege. Die Integra-
tion in den Alltag verliert bereits dadurch ihre «Be-
drohung».

Hinzu kommt, dass auch im Curriculum, wie zum
Beispiel im Lernzyklus, die Integration beriicksich-
tigt ist. Dies erscheint mir wichtig, um die Hirde
zwischen Kursraum und Alltag nicht zu grof3 werden
zu lassen. Natirlich denke ich auch gleich an Peer-
Tutorlnnen und Workshops, die Kinaesthetics-Bil-
dungsprozesse in der Praxis unterstitzen.

Mein Fazit. Zuriick zum Buch, auf dessen Cover die
Schildkréte als Sinnbild des Alterns vor sich hin
watschelt. Wahl schildert wissenschaftliche Er-
kenntnisse anschaulich in einem lockeren Erzahl-
stil. Das finde ich gut. Ich habe einen guten Uber-
blick bekommen, mit was sich die Psychologie des
Alterns derzeit beschaftigt.

Die neun Prinzipien der NAP klingen fiir mich res-
sourcenorientiert und positiv. Durch die Fille an ge-
schilderten Studien und Theorien der NAP hat sich
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Die neun Prinzipien der Neuen Alternspsychologie (NAP)

Auf den folgenden Prinzipien baut die Forschung der NAP auf, einige sind
den Grundannahmen von Kinaesthetics sehr nahe:

1. Lebensspannenorientierung — jede Lebensphase hat ihre besonderen
Herausforderungen. Es kénnen Zusammenhénge zwischen den Lebens-
phasen beobachtet werden.

2. Differenzierter Entwicklungsbegriff — Entwicklung wird nicht nur als
expansiv und aufstrebend betrachtet, sondern als Wechselspiel zwi-
schen «Gewinnen und Verlusten»

3. Entwicklung verlauft bis ins héchste Alter nicht gleichférmig — Entwick-
lung hat viele Dimensionen (Persdnlichkeit, Beziehung und so weiter),
die sich unterschiedlich entwickeln kdnnen.

4. Es gibt normales, krankhaftes und erfolgreiches Altern — mehr dazu im
Text.

5. Menschliche Entwicklungist bis ins hochste Alter noch von uns selbst
mitgestaltbar — mehr zum «Werkzeugkasten» im Text.

6. Drittes, viertes und flinftes Alter — menschliche Entwicklung im spateren
Leben bedarf weiterer Differenzierungen. Es gibt nicht «die Alten».

7. Individuelle Entwicklung ist zu jedem Zeitpunkt in soziale und réaumlich-
dinglich-technische Kontexte eingebunden — deshalb schneiden wir
unter Laborbedingungen bei Tests schlechter ab als zum Beispiel in
unserer Berufspraxis.

8. Individuelle Entwicklung ist zu jedem Zeitpunkt in gesellschaftlich-his-
torische Zusammenhéange eingebettet — das gesellschaftliche Bild vom
Alter pragt die Menschen und wirkt sich auf deren Einstellung und letzt-
lich Verhalten im Alter aus.

9. Plastizitat bis ins hohe Alter — menschliche Entwicklung ist bis ins hohe
Alter hinein veranderbar. Zum Glick!
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bei mir jedoch auch eine gewisse Abwehrhaltung
eingestellt. Neue Anséatze, wie die Distanz-zum-
Tod-Forschung, die Einbriche in geistigen Funkti-
onen und im Wohlbefinden durch den Abstand zum
Tod besser «erklaren» kann, als durch den Abstand
zur Geburt, wirken befremdlich auf mich.

Wahrscheinlich liegt es daran, dass ich in den
letzten Wochen in Pflegezentren zu Besuch war, die
intensiv. mit Kinaesthetics arbeiten. Pflegekraf-
te und Bewohnerlnnen strahlten eine derart positi-
ve Einstellung zum Altern aus und gingen so kreativ
mit den individuellen, zum Teil sehr anspruchsvol-
len Herausforderungen um, dass ich nachhaltig be-
eindruckt war. Wissenschaftliche Forschung wirkt
dagegen abstrakt und kihl. Ich denke schon, dass
wir sie brauchen, aber in meiner aktuellen Entwick-
lungsphase wende ich mich der Ontogenese lieber
zu als der Pathogenese.

Ich bin froh, dass ich auf dem Weg bin, eine diffe-
renzierte Wahrnehmung und Sprache fir meine Be-
wegung zu entwickeln. Dadurch werde ich sensibler
fir meine Bewegungsmuster und kann besser neue
Wege ausprobieren und fiir mich evaluieren. Ich darf
selber Experte fiir mich werden. Und ich fiihle mich
dadurch gut geristet fir die Herausforderungen
meines Alterwerdens.
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