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Zusammenfassung: "Multiple Stimulierung" und "Erlebnisaktivierung"
als Ziel und Methode geragogischer Weiterbildung fiir die Arbeit mit
alten und kranken Menschen (1988f).

Es wird das Konzept der "Erlebnisaktivierung" durch "multiple
Stimulierung" im sensorischen, perzeptuellen, mo-torischen, kognitiven
und sozialen Bereich vorgestellt, wie es in der Arbeit mit alten Menschen
und mit Kranken zum Einsatz kommt. Die selbsterfahrungszentrierte
Vermittlung dieses Konzeptes in der Weiterbildung von Angehdrigen
helfender und pflegerischer Berufe bildet den zweiten Schwerpunkt des
Beitrages.

Schliisselworter: Multiple Stimulierung, Erlebnisaktivierung, Geragogik,
Weiterbildung, Integrative Therapie

Summary: "Multiple Stimulation" and "Experience Activation" as a goal
and method of geragogic education for working with old and sick
people (1988f).

The chapter introduces the concept of "experiential activation" through
"multiple stimulation" in the sensory, perceptual, motor, cognitive, and
social realms, as used in work with the elderly and the sick. Centered on
self-experience teaching of this concept in the further education of
members of caring and nursing professions forms the second focus of the
article.

Keywords: MultipleStimulation, Experience Activation, Geragogics,
Ongoing Education, Integrative Therapy



1. Die multiplen Depravationen im Lebenskontext alter Menschen
Die Lebenssituation alter und kranker Menschen, besonders
die der Langzeitpatienten, ist in der Regel von einer "mul-
tiplen Depravation" (Petzold, Bubolz 1976) gekennzeichnet.
Der "Lebensraum" (Lewin) wird eingeschrénkt und verengt sich
durch die reduzierte Mobilit&at, durch die Abnahme physischer
Vitalitat, durch die Einschrankung der sensorisch-perzeptuel-
len Leistungsfahigkeit, durch die Atrophie sozialer Netzwerke
(wesentlich bedingt durch das "Wegsterben" der eigenen Kohor-
te), durch die damit verbundenen Verluste an sozialen Rollen.
Negative gesellschaftliche Zuschreibungen an den alternden
vMenschen aufgrund einseitiger oder abwertender Klischees tun
ein Ubriges, um zur "sozialen Depotenzierung" in allen Berei-
chen beizutragen; und hier macht sich ein besonders gravie-
rendes Faktum bemerkbar, daB es ja nicht nur die negativen
Fremdattributionen aus der gesellschaftlichen Sphare, dem
aktualen sozialen Umfeld des alten Menschen sind, die ihn
beeintrachtigen, sondern auch die negativen Selbstattributio-
nen, die aufgrund der Uber die Lebensspanne hin verinnerlich-
ten Alternsstereotype zur Auspragung dysfunktionaler "Alterns-
stile" (Thomae 1983) fihren. Ich habe in diesem Zusammenhang
mit den Begriffen "Feind von auBen" und "Feind von innen"
(Petzold 1965) beschrieben. Die hier dargestellte Situation
muB fir die Alterspopulationen spezifiziert werden. Man kann
sagen, daB sie fUr die Hochbetagten, chronisch und Schwerkran-
ken besonders gravierend ist. Die Multimorbiditat wirkt sich

Aus der Abt. flr Klinische Bewegungstherapie, Freie Univ.
Amsterdam und dem Fritz Perls Institut fir Integrative
Therapie, Disseldorf.
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hier genauso einschrankend aus wie eine einzelne Behinderung.
Zu nennen sind noch die "Armutspopulation" (Bujard, Lange
1978) und die Angehdrigen "benachteiligter Schichten" (Unter-
schichten). Die durch die skizzierte Situation bedingte Pro-
blematik erfordert einen mehrperspektivischen und mehrdimen-
sionalen Zugang: ein Konzept "integrativer Intervention",

das der "multiplen Depravation” motorischer, sensorischer,
perzeptueller, emotionaler, kognitiver, sozialer Art entge-
genwirkt, durch "multiple Stimulierung" (Petzold 1965; 1979,
1985) . Notwendige Interventionen auf der "Makroebene" (ge-
samtgesellschaftlich) und auf der "Mesoebene" (kommunale
Ebene, Institution), und die damit verbundenen Aktivitaten
konnen hier nur erwdhnt werden (z.B. Stadtteilarbeit, Petzold,
Zander 1985). Sie bilden indes einen notwendigen Hintergrund
fir Interventionen auf der "Mikroebene", d.h. in der konkre-
ten Arbeit mit Einzelpersonen und Gruppen.

2. Erlebnisaktivierung und multiple Stimulierung als Prinzi-
plen gerontotherapeutischer Intervention

Wir haben seit Mitte der 60er Jahre das Konzept der "mul-
tiplen Stimulierung” im Rahmen integrativer Intervention mit
alten Menschen angewandt und es fir Situationen wie z.B.
Heim, Pflegestation, Krankenhaus, Altentagesstatte, Alten-
wohngemeinschaft, betreute Wohnungen usw. spezifiziert. Auch
eine Differenzierung im Hinblick auf Lebenssituationen wurde
vorgenommen: Arbeit mit Mehrgenerationenfamilien, mit Verein-
samten, mit Kranken, mit Sterbenden (vgl. Petzold 1979, 1985;
Spiegel-Rdsing, Petzold 1984)."Erlebnisaktivierung" durch
multiple Stimulierung muB dem jeweiligen Kontext, der Situa-
tion angepaBt sein. Sie muB "personzentriert" eingesetzt wer-
den, um dem alten Menschen in seiner Eigenart und Einmalig-
keit gerecht zu werden. Das Verstandnis des Lebenszusammen-
hanges und der personlichen Lebenssituation ist die Grundla-
ge dafir, daB alte Menschen von Aktivierungsmafnahbmen und
Programmen nicht Uberrollt werden. Erlebnisaktivierung und
multiple Stimulierung erfordern deshalb eine solide Kennt-
nis der Ergebnisse der medizinischen, psychologischen und
soziologischen Alternsforschung, z.B. Uber allgemeinsoma-
tische und neurologische Veranderungen, altersspezifische
Motorik und Sensorik, Kenntnisse Uber geriatrische Krank-
heitsbilder, Uber die psychologische Befindlichkeit alter
Menschen und ihre kognitive Leistungsfahigkeit, ihre spezifi-
sche Emotionalitdt und die Besonderheiten ihres Sozialverhal-
tens. Es genlgt keineswegs, Mitarbeitern in der Altenpflege
und -betreuung erlebnisaktivierende Techniken .an die Hand zu
geben, ohre ein derartiges. Hintergrundswissen mitzuvermitteln.
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Das Konzept der "Erlebnisaktivierung" bzw. "multiplen Sti-
mulierung" wurde von mir im geragogischen und gerontothera-
peutischen Kontext im praktischen Umgang mit alten Menschen
entwickelt. Dabei waren vor allen Dingen Becobachtungen Uber
den Verlust von motorischer und sensorischer Kompetenzen und
Performanzen, d.h. von Fahigkeiten und Fertigkeiten, bei Heim-
bewohnern ausschlaggebend. Die Unterscheidung in "Kompetenz"
und "Performanz" (Petzold 1986a,1980), der begrifflich auf
Chomskys terminologische Differenzierung im Rahmen der gene-
rativen Linguistik zurickgeht (ohne allerdings die theoreti-
schen Implikationen dieses Ansatzes insgesamt zu Ubernehmen,
Petzold 198%c) hat sich im Bereich der Weiterbildung fir uns
als recht nitzlich erwiesen. Als Kompetenzen werden alle Fa-
higkeiten (Wissen, Kenntnisse, Phantasie, Verhaltensmoglich-
keiten, Rolleninventar) verstanden, die zum Erreichen von
Zielen notwendig sind. Als Performanz werden alle Fertigkei-
ten als Umsetzungen von Fiéhigkeiten in Praxis verstanden, da-
mit das Ziel auch tatsachlich erreicht werden kann. Performa-
torische Skills sind Handlungsstrategien, Kommunikationsver-
halten, spontanes Potential, Interaktionsstérke, Rollenreper-
toire usw. Gerade bei alten Menschen finden wir haufig das
Phanomen, daB sie noch um Moglichkeiten wissen, daB Handlungs-
potentiale vorhanden sind, daB die Fahigkeit, dieses oder je-
nes zu tun, noch da ware, daB aber all dieses nicht mehr im
Lebenszusammenhang und Lebensalltag realisiert werden kann.
Wo aber die Performanz fehlt, wo Rollen, die noch im Rollen-
inventar vorhanden sind, nicht mehr im aktuellen Rollenreper-
toire gespielt werden, gehen Kompetenzen auch verloren. Die
schon im Corpus Hippokratikum formulierte Tatsache, daB Funk-
tionen, die gebraucht werden, erhalten bleiben und solche,
die nicht gebraucht werden, verloren gehen, die in der so-
zial-gerontologischen Forschung unter dem Stichwort "disuse-
Hypothese" bekannt ist und durch Rohrachers Theorie der Ak-
tivitatshypertrophie und Inaktivitdtsatrophie theoretisch ab-
gestiUtzt werden kann, erweist sich durch die Forschung als
empirisch gut gesichert und begegnet uns in der klinischen
und sozialgeragogischen Praxis in Depravationseffekten immer
wieder. Rohrachers komplizierte Begrifflichkeit heift dann
im Volksmund: "Wer rastet, der rostet." Der Stimulierungs-
entzug, den das Alter mit sich bringt, - und zwar nicht nur
durch die Heimsituation, es kommt auch oftmals zu einer
"Hospitalisierung des Alltagslebens" (Petzold, Bubolz 1976) -
1aBt sich als ein circulus vitiosus kennzeichnen. Der Ver-
lust von positiven Fremdattributionen und die Zunahme nega-
tiver Fremdattributionen und Selbstattributionen ("Feind von
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innen") erweist sich als Negativstimulierung oder Stimulie-
rungsverlust, der zunachst die Performanzen des Patienten
schwacht und auBer Kraft setzt. Z.B. werden groBere korper-
liche Aktivitaten nicht mehr unternommen, und damit kommt es
dann auch zu einem Verlust performatorischen Potentials, zu
einem Verlust an Motivation und letztendlich zu EinbuBen der
allgemeinen Bewegungskompetenz. Oder: Es werden intensive
Diskussionen nicht mehr gefihrt (Performanz). Damit nimmt
auch die Kompetenz zur diskursiven Auseinandersetzung ab.

Bei neuerlichen Anlaufen wird dies von den alten Menschen
wahrgenommen und fihrt zum Verzicht auf weitere Performanzen,
die wiederum eine Schwachung von Kompetenzen nach sich zieht.
Kognitive und affektive, soziale, kommunikative Kompetenzen
verlieren sich, wenn die Mdglichkeit zur performatorischen
Umsetzung eingeschrankt oder beschnitten wird. Diese Prozes-
se kdnnen bekannterweise bis in die Biologie hineinreichen,
z.B. durch eine vermehrte Einlagerung von Lipofuskin und
einer Progression zerebral-athrophischer Prozesse bei fehlen-
der kognitiver bzw. kommunikativer Aktivitat (Pfeiffer 1981;
Olechowski 1969). Die direkte Abhangigkeit der Kompetenzen
von der performatorischen Frequenz und Intensitat legt es
nahe, InterventionsmaBnahmen auf den Performanzbereich zu
richten, um hier vorhandene Potentiale zu erhalten oder,
soweit sie beeintrachtigt sind, zu restituieren und zuweilen
sogar noch neu bzw. weiter zu entwickeln. Dabei sind Stimu-
lierungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht erfor-
derlich. Interventionen fir den motorischen Bereich wirken
in den sensorischen hinein. Sensorische Aktivitaten wiederum
stimulieren kognitive. Da Stimulierungsprogramme in sozialen
Kontexten durchgefihrt werden und sich in konkreten Interak-
tionen zwischen Betreuern und Betreuten und zwischen den
Heimbewohnern untereinander vollziehen, werden auch immer die
"social skills" angesprochen und verbessert.

Interventionen Uber multiple Stimulierung beginnen mit
einer Exploration und Bewertung der Lebenssituation des Kli-
enten, einer "Lebensweltanalyse" (Petzold 1985, 268), die be-
sonderen Wert auf die Funktionsféhigkeit des sozialen Atoms
(idem 1979, 1985, 132f, 245ff), relevanter "sozialer Welten"
(ibid. 165, 260) legt. Es ist namlich nicht nur die Dichte,
Lebendigkeit und "supportive Valenz" (ibid. 247) des sozialen
Netzwerks von Bedeutung, sondern auch, ob man in diesem geni-
gend Menschen hat, mit denen man "eine gemeinsame Perspektive"
teilt. Die "shared perspectives" kennzeichnen das sozialgeron-
tologisch bedeutsame Konzept der "social world" (Unruh 1983).
Stimulierungsprogramme haben immer auch die Aufgabe, soziale
Welten bereitzustellen und soziale Netzwerke, die unzureichend
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sind, aufzubauen. Erst dann kdnnen sie fruchtbar werden. Es
sind aus diesem Grunde hadufig milieutherapeutische und grup-
pentherapeutische MaBnahmen notwendig (Petzold, Zander 1985;
Petzold 1986a).

~ Das Konzept der multiplen Stimulierung geht von der meta-
theoretischen Annahme aus, daB uns die Welt "phanomenal" ge-
geben ist, d.h. Uber den wahrnehmungs- und erinnerungsféhigen
Leib. Das "totale Sinnesorgan des Leibes" (vgl. Merleau-Ponty
1966) nimmt Atmospharen, Szenen in sich auf. Im Gedachtnis
des Leibes gespeicherte Inhalte werden bestimmend fiUr weite-
re Wahrnehmungsereignisse. In jede neue Wahrnehmung geht vor-
gangig Wahrgenommenes ein. Das Wahrnehmungsgeschehen des er-
wachsenen Menschens ist deshalb niemals "perception pure".
(Selbst wenn ich zum ersten Mal Anonen esse, werde ich die
Frage nach ihrem Geschmack etwa so beantworten: "Sie schmek-
ken wie eine Mischung von Erdbeeren und Kiwi." Der "neue"
Wahrnehmungsgehalt wird mit Hilfe des alten aufgenommen und
interpretiert.) Diese spezifische Fahigkeit des menschlichen
Leibgeddchtnisses machen wir uns 1in der Arbeit mit alten Men-
schen in besonderer Weise zunutze, da auf diese Weise fehlen-
de Direktstimulierung ausgeglichen werden kann. Das "Leibge-
dachtnis" vermag Kompetenzen freizusetzen, deren performato-
rische Realisierung schon lange verloren gegangen ist. So be-
richten ehemalige Sportler im 7. und 8. Lebensjahrzehnt, daB
sie sich genau an Ubungen am Reck und Barren usw. erinnern
kénnen, ja, die einzelnen Bewegungsablaufe noch klar "im Kor-
per" zu spuren vermidgen. Die kinasthetische Memoration der-
artiger Bewegungserlebnisse wird so intensiv, daB mit ihr

die gesamte "Atmosphare" der Turnhalle, des Wettkampfgesche-
hens aufkommt. Ikonisches, Szenisches tritt deutlich ins Er-
leben. Sogar der "Geruch" der Turnhalle kann "wahrgenommen"
werden. Das Gedachtnis "erganzt" nach dem Prinzip der "Abruf-
barkeit" (Petzold 1977a) fehlende Inhalte. Die Vergegenwarti-
gung von vergangenen Bewegungserlebnissen fihrte regelhaft
bei den Probanden zu einem "Bewegungsappetit", zu einem Be-
diorfnis, wieder bewegungsaktiver zu werden. Eine Strategie
der multiplen Stimulierung besteht deshalb in systematischen
Evokationen vergangener korper- und bewegungsbestimmter Wahr-
nehmungen, Atmospharen, Szenen, um die "holographische" Funk-
tion des Gedachtnisses (Pribram 1979) zu nutzen, nach der im
Gehirn Informationen hochkomplex vernetzt sind. Um diese Zu-
sammenhdnge im Weiterbildungskontext anschaulich zu demon-
strieren, greife ich auf eine kleine Ubung zurick, die ich
Ende der sechziger Jahre entwickelt habe:
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"Strecken Sie die Hand gerade von sich, die Handfl&ache nach
oben gerichtet. SchlieBen Sie jetzt die Augen. Stellen Sie
sich vor, auf Ihrer Hand liegt ein schdner, runder, schwerer
Apfel!" (Bei fast allen Probanden krimmt sich die gerade aus-
gestreckte Hand, als wirde sie den Apfel umschmiegen.) "Jetzt
splren Sie die Schale des Apfels!" (Teilnehmer berichten, daB
sie die kihle, glatte Schale des Granny Smith, die rauhe des
Boskops usw. wahrgenommen haben und daB auch schon Speichelse-
kretion beginnt.) "Und nun flhren Sie den Apfel an die Nase!"
(verschiedene Apfelgeriiche werden "wirklich" wahrgenommen, der
SpeichelfluB verstdrkt sich; es kommt das Bedirfnis auf, in
den Apfel zu beiBen.) "BeiBen Sie in den Apfel!" (Der saftige
Schaum der Schafsnase, das rauhe Apfelfleisch des Boskops usw.
wird deutlich wahrgenommen, dazu die AbbeiB- und Kaugerdusche -
so die Berichte der Probanden.) "Stellen Sie sich nun das ge-
schriebene oder gedruckte Wort 'Apfel' vor!" (Die Mehrzahl der
Probanden sieht den Apfel in erstkldssler Schreibschrift, oft
mit dem Apfelbild aus dem ersten Lesebuch.) "Schauen Sie, wel-
che Atmosphdren, Bilder, Szenen in Verbindung mit 'Apfel' auf-
tauchen!" (Die Teilnehmer berichten von Marktstinden, Apfel-
ernte, Apfel klauen, Apfelmus machen, Bratidpfel usw.; all das
taucht in szenischen Kontexten auf.)

Multiple Stimulierung mit der Zielsetzung der Erlebnisak-
tivierung gewinnt durch die Moglichkeit "holographischer Evo-
kation" (Petzold 1982) ungeahnte Moglichkeiten. Es kdnnen ima-
ginative Stimuli gesetzt werden, aber auch einfache sensori-
sche Angebote: z.B. bringt man ein Stick harziger Rinde mit -
und schon entsteht ein "Wald" vor den inneren Augen des Patien-
ten oder des Altenheimbewohners, und nicht nur das Visuelle
wird angesprochen, sondern auch das Auditive (z.B. Vogelge-
zwitscher), das Olfaktorische (Duft von Walderde oder Pilzen).
Im "komplexen katathymen Erleben" (Petzold 1972°) werden al-
le Perzeptionsmoglichkeiten stimuliert, so daf3 "akustische und
olfaktorische Szenen" entstehen konnen. Wir bringen eine Schaf-
garbe mit - ihr Bild und ihr Geruch lassen Wegraine, Wiesen
auftauchen. Ein paar glatte Kieselsteine rufen Bache und Stro-
me ins Gedadchtnis usw. Es konnen auf diese Weise "Phantasie-
reisen" angeregt werden, die durchaus Konsequenzen fUr das
praktische Alltagsleben haben. Sie regen die Patienten an, mo-
tivieren sie, mit groBerem Interesse und aktiverer Beteiligung
Angebote aufzunehmen, die ihnen im Rahmen von komplexen Inter-
ventionsprogrammen gemacht werden und sich z.B. an Marchener-
zdhlkursen, Projekten zur "erzadhlten Lebensgeschichte", zur
"lebendigen Geschichte" (alte Menschen berichten von Schulklas-
sen aus der Kaiserzeit, vom Dritten Reich usw.) zu beteiligen,
wie ich sie in verschiedenen Interventionsprogrammen anregen
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konnte (Kinast et al. 1986). In derartigen Interventionspro-
jekten wird durch "mehrgleisige" Interventionslinien (Litow-
schenko et al. 1976) das Prinzip der multiplen Stimulierung
aufgenommen. Zu den Erzahlkursen, die die "narrative Kompe-
tenz und Performanz" (Petzold 1986a; Petzold-Heinz 1985) for-
dern - und damit auch, da dies in Gruppen geschieht, die
"social skills" - werden auch andere Alltags- und Gruppenak-
tivitaten angeboten, insbesondere bewegungstherapeutischer
Art (Petzold, Vermeer 1936; Petzold 1985a) oder, wie

in einem anderen Projekt, die Miteinbeziehung in die Gestal-
tung des Heimalltags, Ubernahme von Aufgaben in Haus und Gar-
ten, Pflege von Haustieren usw. Letzteres hat sich fir die
Aktivitat, die emotionale Zufriedenheit und das allgemeine
psychische Wohlbefinden von alten Menschen besonders be-
wahrt (Bustad 1980; Fogel 1981, Kay 1984).

Multiple Stimulierung tragt dem Faktum Rechnung, daB die
Gedachtnisleistungen des alten Menschen abnehmen, daB insge-
samt im sensorischen, perzeptuellen, mnestischen und natir-
lich im motorischen Bereich Verlangsamungen eintreten kénnen,
daB Lernleistungen dadurch beeintrachtigt werden und daraus
folgende "Frustrationserfahrungen" und Erlebnisse der "In-
kompetenz" zu RiUckzugsreaktionen fihren kdnnen, wobei ein
solches "Disengagement” im Sinne "erlernter Hilflosigkeit"
gesehen werden muB (Seligman 1975). Insbesondere die Ein-
schrankungen, die der "alte Leib" den Menschen im Senium
auferlegt und die damit verbundene negative Besetzung des
Korpers fuhren zu einer Abnahme von Kompetenzen und Perfor-
manzen, und deshalb setzen wir in unseren Interventionen an
der leiblichen Basis der Menschen an: Wir stimulieren das
totale Sinnesorgan "Leib", wir aktivieren das Leib-Gedacht-
nis, wir konstellieren Situationen mit einem hohen performa-
torischen Potential, die dem alten Menschen Kommunikations-
und Integrationsmdglichkeiten bereitstellen und restituieren
auf diese Weise verlorene oder geminderte Kompetenzen und
Performanzen, soweit dies modglich ist. Dariber hinaus entwik-
keln wir neue Fahigkeiten und Fertigkeiten, die spezifisch
dafur geeignet sind, die Alterssituation besser zu bewalti-
gen.

Eine gezielte Leib- und Bewegungsarbeit, die gleichzeitig
auf sensorische Stimulierung zentrierte, stand deshalb am
Anfang unserer MaBnahmen. Ubungen der "Sensory Awareness"
und der Heilgymnastik und insbesondere der "Integrariven Be-
wegungstherapie" wurden fir die Erfordernisse alter Menschen
ausgewahlt bzw. an sie adaptiert (Petzold, Berger 1979;
Petzold 1985a; Petzold, Vermeer 1986). Die Bewegungsarbeit
war immer darauf gerichtet, einen positiven Bezug zur eigenen
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Leiblichkeit zu fordern, aber auch den sozialen Kontakt unter
den Heimbewohnern aufzubauen. Ein weiterer Schwerpunkt lag in
der Mobilisierung des Affektlebens, das durch repressive Si-
tuationen im Heimbereich, durch die starke Regulierung und
Einschrankung des Lebensalltags aufgrund von Heimregeln, er-
heblich eingeschrankt war. Hier wurden gruppentherapeutische
Methoden, insbesondere aus dem Bereich des psychodramatischen
Rollenspiels und der Gestalttherapie, aufgegriffen und fir
geragogische und soziale Gruppenarbeit fruchtbar gemacht
(Bubolz 1983). SchlieBlich haben wir aus dem Bereich der
"Kunsttherapie" und der "Therapie mit kreativen Medien" Metho-
den und Verfahren ausgewahlt, die schopferischen Krafte der
alten Menschen, die oft Uber Jahrzehnte verschittet waren,
wieder anzuregen und zu entfalten: durch das Schreiben von Ge-
dichten, das Malen von Bildern, das Formen in Ton, das Hand-
puppenspiel, die Pantomime, den Tanz, das Theaterspiel, die-
Musik - alles hervorragende Instrumente der Erlebnisaktivie-
rung (Petzold 1965, 1979a, 1983b; Petzold, Orth 1985; Petzold-
Heinz 1985; Bubolz 1979; Frohne 1979). )

3. Weiterbildung fur den Einsatz erlebnisaktivierender und
evokativer Methoden in der Arbeit mit alten Menschen

Die mit erlebnisaktivierenden bzw. evokativen Ansatzen ge-
wonnenen Erfahrungen zeigten, daB sie in der Aktivierung und
Mobilisierung bei alten Menschen hocheffizient wirken konnen,
machten aber auch deutlich, daB sie durchaus nicht ungefahr-
lich sind und bei unsachgemaBer Handhabung zu emotionalen La-
bilisierungen (depressiven Reaktionen, psychosomatischen Be-
schwerden) oder zu Storungen des Sozialklimas im Heim fUhren
konnen. Wir konnten eine solche unsachgemaBe Handhabung vor
allen Dingen bei jUngeren, unerfahrenen Mitarbeitern beobach-
ten bzw. bei solchen, die im eigenen Sozialverhalten und der
eigenen Emotionalitat und personlichen Kreativitat einge-
schrankt oder gar problematisch waren, Betreuer, deren kommu-
nikative Kompetenz und Performanz, deren sensitives bzw. ex-
pressives Potential unzureichend ist, konnen die alten Men-
schen nicht zu einem lebendigeren Sozialverhalten fuhren. Es
zeigte sich weiterhin, daB eine fehlende Auseinandersetzung
mit der eigenen Einstellung zum Alter, zu Krankheit und zum
Sterben und die Verdrangung dieser Fragen fir die erlebnis-
aktivierende Arbeit ein erhebliches Hindernis darstellt. Die
Mitarbeiter miUssen in der Lage sein, sich in den alten Men-
schen "einzufuhlen", nur dann gelingt multiple Stimulierung
ohne Grenzverletzung, ohne Uberforderungstendenzen. Es geht
also darum, angemessene Methoden und Medien situationsadaquat
und auf den jeweiligen Menschen ausgerichtet einzusetzen.
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Die Konsequenzen aus diesen Beobachtungen und Erfahrungen
waren: Mitarbeiter, die erlebnisaktivierende Methoden mit al-
ten Menschen verwenden, miUssen selbst die Frage ihres eigenen
Alterns aus "eigener Betroffenheit" aufnehmen und angehen,
und sie mUssen die Wirkung der kreativen Medien "am eigenen
Leib" erlebt haben, um das hohe Stimulierungspotential einer-
seits und die spezifischen Stimulierungsqualitadten der einzel-
nen Medien andererseits richtig einschatzen zu kdnnen; denn
Puppen lésen anderes aus als Bewegungsspiele, und die Arbeit
mit Musikinstrumenten hat andere Wirkung als die mit Tonerde
(Petzold 1977, 1983a, 1987a). Wir haben deshalb seit Mitte
der 60er Jahre Weiterbildungskurse in erlebnisaktivierenden
Methoden durchgefihrt, in denen neben der Vermittlung kogni-
tiver Inhalte zu gerontologischen und thanatologischen Fragen
und der Einweisung in den Gebrauch medialer Methoden und Tech-
niken die Selbsterfahrung eine bedeutsame Rolle spielt, eine
Verbindung, die in der Weiterbildung fiUr Mitarbeiter im Al-
ten- und Pflegebereich immer mehr Bedeutung gewinnt, wie die
internationale Literatur zur Death Education bzw. Educational
Gerontology ausweist (Huck,; Petzold 1984). Wir konnten Weiter-
bildungsseminare fir Altenpfleger, Schwestern, Arzte, Psycho-
logen, Sozialarbeiter in Frankreich, Deutschland, der Schweiz,
Norwegen und nicht zuletzt in Osterreich durchfihren. So wer-
den seit 1974 am "Fritz Perls Institut", einer staatlich an-
erkannten Einrichtung der beruflichen Weiterbildung, "Kom-
paktcurricula" zur erlebnisaktivierenden Arbeit mit Alten,
Schwerkranken und Sterbenden angeboten (fUnf 5-Tage-Seminare
berufsbegleitend Uber einen Zeitraum von zwei Jahren). Seit
1976 werden diese Semianre auch in Osterreich, z.B. mit dem
Bildungshaus Maria Trost in Graz und mit dem Katholischen
Bildungswerk in Wien, durchgefihrt. Auch im Rahmen des Insti-
tuts fir Pastoraltheologie der Universitat Graz konnte ich
seit 1976, spater dann auch an der Medizinischen Fakultat
mit Lehrauftrdgen Uber die Arbeit mit alten Menschen und Ster-
benden die Theorie und Praxis der erlebnisaktivierenden Me-
thoden an Seelsorger fur die Krankenhausseelsorge und Medi-
zinstudenten fUr die arztliche Tatigkeit vermitteln (Petzold
1979; 1985). Die eigenen konkreten Erfahrungen mit den kreativen
Medien, die Aktivierung des eigenen Erlebens durch "multiple
Stimulierung", das In-Kontakt-kommen mit dem Faktum des eige-
nen Alterns und biographischen Erfahrungen, die man mit alten
Menschen gemacht hat, bis hin zu erlittenen oder noch zu er-
wartenden Verlusten, wurden von den Teilnehmern an den Weiter-
bildungsveranstaltungen durchweg als auBerordentlich bedeutsam
fir ihre Arbeit und dariber hinaus fir ihr eigenes lLeben, ihre
Beziehung zu dlteren Menschen und fUr die BewuBtheit im Hin-
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blick auf ihr eigenes Altern erlebt. Dabei war eine derartige
Selbsterfahrung, die bei den einzelnen Teilnehmern z.T. sehr
intensive emotionale Prozesse ausldste, nicht nur eine Mog-
lichkeit, ein vertieftes Verstandnis fir alte Menschen und

fur sich selbst zu gewinnen, sondern ein ausgezeichneter Weg,
die erlebnisaktivierenden Ansatze selbst zu lernen, indem die
Methode durch die Methode gelehrt wird (Petzold 1985c). Thera-
peutisches Puppenspiel fur die Arbeit mit alten Menschen

(idem 1983b) wird am besten dadurch gelernt, daB man selbst
Puppen herstellt, ins Puppenspiel eintritt, seine Gefihle,
Beziehungskonstellationen, Phantasien im Spiel mit Puppen aus-
drickt. FUr Schwestern, Pfleger, Arzte, Altenhelfer, Sozial-
arbeiter, Seelsorger, die schon Uber viele Jahre in der Alten-
arbeit tatig waren, also Uber einen groBen Erfahrungshinter-
grund verfugten, erdffnete diese Form des Vorgehens - so wur-
de immer wieder berichtet - haufig einen ganz neuen Zugang

zur Altenarbeit (idem 1985a, 1986a).Sie konnten Uber Jahre
aufrechterhaltene Klischees, etwa vom "passiven, unbewegli-
chen" alten Menschen, revidieren, fiursorglich-betuliche,
latent-repressive Handlungsstrategien (idem 1985,585) bei sich
entdecken und verdndern. Insbesondere wurde bei diesen Mitar-
beitern die Alltagsroutine in einer Art und Weise aufgebro-
chen, dal3 sie selbst aktiver und lebendiger wurden und sich
dem depravierenden Klima, wie es fir viele Heime kennzeich-
nend ist, entziehen konnten. Die Trostlosigkeit, die bestimm-
te Settings der Altenarbeit kennzeichnet und die natirlich
auch von alten Menschen ausgeht, die in Apathie, Lethargie,
Hoffnungslosigkeit, Verbitterung, Trostlosigkeit gefallen
sind, wirkt "ansteckend". Es entstehen zuweilen Situationen,
in denen auf dem Hintergrund trostloser Baulichkeiten, Ein-
flissen aus dem 6kologischen Raum also, die Klienten und die
Mitarbeiter sich wechselseitig in Passivierung, resignativen
Atmospharen, Einengungen des Lebensgefihls verstarken. Erleb-
nisaktivierende Arbeit mit alten Menschen wird nur méglich

und fruchtbar, wenn mit. dem Personal erlebnisaktivierend gear-
beitet wird; und dies muB immer auch zu Konzequenzen im Hin-
blick auf die Restrukturierung des sozio-6kologischen Settings
fuhren. Der Heimalltag wird bunter, die Kommunikationen werden
warmer und direkter bis hin in die Gestaltung von Raumlichkei-
ten und sozialen Ereignissen.

In der Weiterbildung von Arzten, Psychologen, Schwestern,
Altenpflegern usw. bietet ein solches Vorgehen, das Selbster-
fahrung, Methodik und Theorie im Sinne integrativer Padagogik
bzw. Geragogik (Petzold, Brown 1977/87; Petzold, Reinhold 1983;
Bubolz 1983) verbindet, hervorragende Hilfen fUr einen besseren
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Umgang mit den Konfrontationen, die Leiden und Sterben gerade
fUr junge Mitarbeiter und Berufsanfénger darstellt. Es fuhrt
dariber hinaus zu einer besseren Einschatzung und Reaktion
auf die "Passivitat und Unansprechbarkeit" vieler alter Men-
schen. Auf diese Weise kann ein Beitrag zur "Psychohygiene"
der helfenden Berufe geleistet werden, die der Ausbildung re-
signativer oder - als Reaktion - repressiver Haltungen entge-
genwirkt (Petzold 1985, 585).

Die Weiterbildungen werden in frei ausgeschriebenen Kur-
sen angeboten, zu denen Teilnehmer aus den verschiedensten
Einrichtungen kommen kdnnen. Zuweilen werden sie aber auch
fir die Mitarbeiter einer Institution insgesamt durchgefuhrt,
wie z.B. in dem im Auftrag der Niederdsterreichischen Landes-
regierung durchgefuhrten Projekt "Miteinander leben im Pensio-
nistenheim" (Projekt zur gemeinsamen Lebensgestaltung zwischen
Heimbewohnern und Personal), bei dem ich die Einfihrung erleb-
nisaktivierender Methoden (Bewegungstherapie, Marchenerzahlen,
Berichte aus der Lebensgeschichte u.a. mit den Heimbewohnern)
durch entsprechende Schulungskonzepte fur die Mitarbeiter vor-
bereitete (vgl. Kienast, Lindmaier, Amann, Kernbichler, Pet-
zold 1986).

Auch in der Arbeit mit Studenten erwies sich die erlebnis-
aktivierende Schulung fur die Altenarbeit als ausgesprochen
nitzlich, und zwar jeweils spezifisch fiUr die auf die einzel-
nen Studienrichtungen zukommenden Aufgaben. So konnten die
Studenten, die ich wahrend meiner Lehrtatigkeit an der Fach-
hochschule fir Sozialarbeit in DUsseldorf (1971-1975) auf die
psychosoziale Betreuung von alten Menschen vorbereitete, durch
psychodramatische Rollenspiele, Visualisierungs- und Imagina-
tionsubungen, bewegungstherapeutische Methoden in ihrer per-
sdnlichen und sozialen Kompetenz und Performanz so gefdrdert
werden, daB sie schon wahrend ihres Studiums im benachbarten
Altersheim mit der Projektarbeit begannen, mit der Konsequenz,
daB dadurch auch alte Menschen in meine gerontologischen Ver-
anstaltungen in der Fachhochschule kamen. Es begann ein "ex-
change learning" und"exchange helping" (Petzold 1985), in dem
die alten Menschen Uber die jungen und die jungen Uber die al-
ten Erfahrungen sammeln konnten, die nicht nur kognitiver Art
waren, sondern durch die Gruppenprozesse mit erlebnisaktivie-
renden Verfahren zu einem lebendigen und engagierten Austausch
zwischen alten und jungen Menschen fihrte. Ahnliche Erfahrungen
konnte ich mit thanatotherapeutischen Weiterbildungsveranstal-
tungen machen, die ich an der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitdt Graz mit Studenten durchfihrte und durchfihre. Uber die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Altern und Sterben, mit der
Mdglichkeit eigener Krankheit, mit biographischen Erfahrungen,
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die man mit Krankheit und Sterben (etwa der GroBeltern oder
anderer Verwandte) gemacht hat, werden die jungen Medizinstu-
denten fir eine personzentrierte Medizin vorbereitet, eine
Medizin, die den ganzen Menschen mit seiner Emotionalitat,
seinen familiaren Bindungen und sozialen Bezlgen ernst nimmt.
Im "creative writing" schreiben die Studenten Uber ihr eige-
nes Altern. In der Arbeit mit Ton "meditieren" sie das Wort:
"Von Erde bis Du genommen, zu Erde sollst Du werden". Mit
Pastell- und Olkreiden malen sie ihr "altes Gesicht", so wie
sie es sich vorstellen. Mit Fingerfarben versuchen sie, Ge-
fihle wie Schmerz oder Verzweiflung oder Hoffnungslosigkeit
auszudricken. Emotionen, die Patienten und insbesondere Ster-
bende erleben ( Spiegel-Rosing, Petzold 1984).Sich-Einfihlen
Uber das Medium Farbe in GefUhlsregungen, die jungen Men-
schen zum Teil nur schwer zuganglich sind, gelingt in der
Regel recht gut, fuhrt allerdings auch zu starker emotiona-
ler Betroffenheit, die in den Seminaren - sie finden mei-
stens in Blockform statt - bearbeitet werden muB. Die krea-
tiven Medien mit ihrem erlebnisaktivierenden Potential wer-
den so "hautnah" erfahrbar und kdnnen in ihrer Wirkung ein-
geschatzt werden. Wenn einem Tumorpatienten z.B. in der
persdnlichen Begleitung das Aquarellmalen angeboten wird
(und zwar zunachst in Form von "Laufaquarellen", weil diese
leicht zu handhaben sind und kein groBes technisches Konnen
erfordern), so kann man davon ausgehen, daB in seinen Bil-
dern auch immer wieder starke Affekte ausgedrickt werden,
die den Betrachter betroffen machen und von denen er Uber-
rascht werden kann, wenn er derartige Gefihle und seine
Reaktionen darauf Uberhaupt nicht kennt. Oft kommt es dann
zu schroffen Abgrenzungen, Reaktionen der Hilflosigkeit,
und es kann nicht adaquat auf den Patienten reagiert werden.
Hier haben die Kompaktseminare im universitaren Lehrangebot
gute Vorbereitung geben konnen, und Supervisions- und Balint-
gruppen, die fiUr die Studenten veranstaltet werden, bieten
eine niutzliche Begleitung und Stutze.

Die Selbsterfahrung mit erlebnisaktivierenden Methoden
im universitaren Setting ist sicher nicht ganz unproblema-
tisch. Ich fihre seit 1979 im Rahmen meiner Lehrtatigkeit an
der Freien Universitat Amsterdam bis heute selbsterfahrungs-
zentrierte Seminare mit Studenten der Bewegungswissenschaf-
ten, Medizin und Klinischen Psychologie durch, ohne daB es
jemals zu groBeren Problemen gekommen ware, und auch das Fak-
tum, Studenten, die an einer von mir geleiteten Selbsterfah-
rungsgruppe teilgenommen haben, als Prifer gegenuberzustehen,
hat sich nicht als problematisch erwiesen. Gerade die Ausein-
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andersetzung mit den Themen Altern und Sterben als einer all-
gemein menschlichen Realitat schafft zwischen den Studenten
und zum Dozenten hin eine tragfahige Basis. Sie erweist sich
fir die Konfrontation mit Alter, Leiden und Sterben, mit
schwerer Krankheit und geistiger Verwirrung, wie sie dem
Studenten wahrend der Famulatur bzw. in den klinischen Prak-
tika begegnen, als angstreduzierend und hilfreich. Insbeson-
dere konnten wir den Eindruck gewinnen, daB die Abwehrreak-
tionen dieser Studenten in Form von "Coolness", "Versachli-
chung", Angst kaschiert als Fachinteresse, verdinglichende Stra-
tegien also, nicht in dem Mafle auftrat, wie wir es bei ande-
ren, unvorbereiteten Studenten haufiger finden. Die erlebnis-
aktivierenden Methoden geben den Studenten selbst die Mog-
lichkeit, belastende Erfahrungen auszudricken. Sie beginnen,
Gedichte zu schreiben, Tagebuch zu fihren, um sich die
"schlimmen Erfahrungen" im Krankenhaus "von der Seele zu
schreiben". Sie malen, plastizieren, um all das auszudruk-
ken, was man 'reinbekommen und geschluckt hat". Die psycho-
hygienische Wirkung der kreativen Medien wird auch von lang-
jahrig in der Altenarbeit, Krankenpflege oder Alten- und
Krankenseelsorge tatigen Mitarbeitern immer wieder betont.
Sie verwendeten die Methoden, Techniken und Medien, die sie
in unseren Kursen und Seminaren lernen, nicht nur fir die
Arbeit mit alten Menschen, Schwerkranken und Sterbenden,
sondern auch in der Bewaltigung eigener Belastungen im be-
ruflichen und persdnlichen Alltag und dariber hinaus zur Ver-
wirklichung ihrer eigenen kreativen Impulse.

4. Multiple Stimulierung durch "kreative Medien" und leib-
liche Selbst-Erfahrung

Das Prinzip der "multiplen Stimulierung" durch verschiede-
ne Zugange der Erlebnisaktivierung des "eigenleiblichen
Spurens" (Schmitz 1985) durch die Verwendung von Sensory
Awareness (Brooks 1979) und Integrativer Bewegungstherapie
(Kirchmann 1979) stellt die Ausgangsbasis fir unser Vorgehen
dar. Es ist der Kérper, in dem die Erlebensprozesse grunden.
Depression erlebt der Patient leibhaftig. Kérperliches und
Seelisches sind nicht mehr scharf zu trennen. Sie flieBen im
aktivierenden Erleben der Person, "wie sie leibt und lebt",
zusammen - ein ganzheitlicher ProzeB (Petzold 1987). Fir den
Umgang mit alten Menschen, Kranken und Sterbenden fihrt ein
solches Vorgehen in eine sensible Sphare. Der Patient bzw.
Klient wird in Kontakt gebracht mit dem Leib, der leidet,
der ihm Schmerz bereitet, der haBlich, ja zuweilen abst.ofBend
geworden ist und der deshalb auch verleugnet, abgespalten und
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negativ besetzt wird; und dennoch ist dieser geschwachte,
kranke, gepeinigte Leib nach wie vor die Basis unserer Wahr-
nehmung, unseres Fihlens, unseres Denkens, unserer Kommuni-
kation, und seine Negativierung oder die Verleugnung seiner
Realitat beeintrachtigen unsere Verbundenheit mit den ande-
ren Menschen, den Bezug zu uns selbst. Aus diesem Grunde
muB erlebnisaktivierende Arbeit durch multiple Stimulierung
der leiblichen VerfaBtheit des Patienten in besonderer Wei-
se Rechnung tragen. Es wird um eine "Wiederaneignung" (re-
owning) verlorener Leiblichkeit gehen und um die Akzeptanz
des Verlustes leiblicher Vermogen, um eine Selbst-Erfahrung
des Leib-Subjektes, das sich sieht und erlebt, wie es jetzt
ist und sich dabei annehmen kann.

Wird die Awareness fuUr die Leiblichkeit gescharft, wird
der Patient mit den Einschrénkungen seines Leibes, seinen
Behinderungen, seinen Altersschwdchen in Kontakt gebracht,
so werden haufig tiefe Gefihle ausgelfst, die sich als ver-
drangte oder abgebrochene Trauerreaktionen erweisen. Unter
der stitzenden Begleitung der Krankenschwester, des Alten-
helfers, des Arztes, im Gesprach und unter Verwendung krea-
tiver Medien und Methoden, kann notwendige Trauerarbeit ge-
leistet werden. Patienten schreiben berUhrende Gedichte
Uber ihr verlorenes Gehor, Uber die Beine, die den Dienst
versagen, und sie Uberwinden dabei Hader und Verzweiflung
und gewinnen neue Zugénge zum Leben (Petzold , Orth 1985).
Auch auf die Handhabung solcher Prozesse wird in der Mitar-
beiterfortbildung mit erlbenisaktivierenden Methoden vorbe-
reitet: durch das Erleben und Gestalten eigener Trauerpro-
zesse.

Aneignung von Leiblichkeit durch multiple Stimulierung
versucht, positive Korpererfahrungen Uber "kreative Medien"
moglich zu machen, z.B. durch taktile Angebote, indem Fell-
stickchen, Holzkldtzchen, Glaskugeln als "Handschmeichler"
angeboten werden oder Zweige, Blumen, Blatter, Frichte,
Riechflaschchen, die neben dem Taktilen noch das 0Olfaktori-
sche ansprechen. Oder wir geben Klangkorper, Klangstabe,
Glockenspiele. Oder wir arbeiten mit Ton, Plastilin, "Fin-
gerpuppen”, kleinen Gesichtern, die auf die Finger aufgemalt
werden, Schattentheater mit den Handen, Puppenspiel. All das
sind Moglichkeiten, die wir an den Patienten oder den alten
Menschen herantragen. Wir sehen seine Resonanz, helfen ihm,
sich diese Medien anzueignen und vertraut zu machen, indem
wir mit ibm zusammen kommunizieren, spielen, erleben. Die
Medien werden zu "Intermedidrobjekten" (Rojas-Bermidez 1979,
1983). Sie vermitteln zwischen den Kommunikationspartnern,
werden zur Bricke, eroffnen Verstandigung, Verstandnis, wo
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vorher Zurickgezogenheit oder Schweigen war. In diesen "dia-
logischen Situationen”, in denen Isolation und Abkapselung
durchbrochen werden, Kontaktmdglichkeiten entstehen, die
sich zur Begegnung, ja zur Beziehung vertiefen (Petzold
1986a), erreichen wir das wichtigste, zentrale Ziel erlebnis-
aktivierender Arbeit: Intersubjektivitat, wechselseitige Zu-
wendung und Wertschatzung von Menschen zu Menschen. Nur auf
dem Hintergrund einer im Intersubjektivitatsideal gegrinde-
ten Ethik, wie sie von Gabriel Marcel (196B) formuliert wur-
de, wird das Konzept "multipler Stimulierung" fur die Arbeit
mit alten Menschen, Schwerkranken und Sterbenden sinnvoll.
Ansonsten steht es in der Gefahr, in Aktivierungsprogrammen,
die an den wirklichen Bedirfnissen der Person vorbeigehen,
miBbraucht zu werden oder zu einer Interventionstechnokra-
tie zu verkommen. Auch fir derartige Gefahren versucht die
erlebnisaktivierende Weiterbildung von Mitarbeitern zu sen-
sibilisieren, da Stimulierung, fir sich genommen, kein Ziel
sein kann. Aktivitat ohne Respekt vor der Integritat und
Wirde der Person kann inhuman, ja grausam werden. Deshalb
mUssen alle erlebnisaktivierenden Interventionen in inter-
subjektive Beziehungen eingebettet werden. Durch die Selbst-
erfahrungsanteile in den Weiterbildungen, d.h. das Erleben
der eigenen Gefihle, das Handeln aus der eigenen Betroffen-
heit, werden diese Dimensionen zuganglich und mehr noch,

die Teilnehmer an derartigen Veranstaltungen lernen, sich

in die Rolle des alten Menschen, des Kranken, ja, des Ster-
benden zu begeben. Im psychodramatischen Rollenspiel handeln
sie aus Position und Situation des Bettlagerigen, des Schwa-
chen, des Leidenden und erfahren dabei, was es heiflt, den
Ansprichen der "Jungen und Gesunden" ausgesetzt zu sein,

die mit der wissenschaftlichen Legitimation der "Aktivitats-
theorie" und der Zurickweisung der "Disengagementtheorie"
(Lehr 1979a, b) Programme fir die "Senioren" entwerfen und
durchfihren, die wohl eher der Not der Jungen entsprechen,
altes nicht alt sein lassen zu kdnnen. Erlebnisaktivierung
und multiple Stimulierung diurfen nicht zu MaBnahmen der eige-
nen Abwehr des Alterns, des Verfalls, des Siechtums, des
unausweichlichen Sterbens werden. Unsere unbewuBten Angste
vor der letzten Lebensphase dirfen nicht dazu fihren, alten
Menschen Aktivitaten "bis ans Ende" abzuverlangen. Deshalb
geht es in der erlebnisaktivierenden Mitarbeiterfortbildung
darum, derartige Angste bewuBt zu machen, so daB gerade den
jungeren Mitarbeitern es erlebniskonkret zuganglich wird:
"Dieser alte Mann da kdnnte mein Vater sein. Meine Eltern
werden auch bald so alt sein, aber sie sollen noch nicht
sterben, nicht so verfallen, schwach und verwirrt werden.
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Ich muB dies um jeden Preis verhindern. Deshalb muB ich mit
diesem alten Menschen alles aufstellen, was seine kdrperlichen,
seelischen und geistigen Fahigkeiten erhdlt."

UnbewuBte Strebungen dieser oder ahnlicher Art miUssen bewuBt
gemacht werden, damit nicht Gegenibertragungen auf den alten
Menschen Uber kreative Medien und Methoden "multipler Stimulie-
rung" usw. agiert werden. So nimmt in der Weiterbildung die Be-
ziehung zu den eigenen Eltern, zu ihrem Altern und mdglichen
Sterben neben der BewuBtheit gegeniber dem eigenen Alternspro-
zeB und den eigenen Verdrangungstendenzen einen wichtigen
Platz in der Mitarbeiterfortbildung fir den Umgang mit den von
uns entwickelten Methoden, Techniken und Medien ein. Nur Uber
das eigene Erleben in der Selbsterfahrung und im direkten Pa-
tientenkontakt kdnnen tragféhige ethische Ausrichtungen gewon-
nen werden und nicht durch akademisch vorgegebene Richtlinien
und Normen - das ist unsere Erfahrung. Auf einer solchen Grund-
lage kann die erlebnisaktivierende Arbeit fur alte Menschen,
Schwerkranke und Sterbende ein grofer Gewinn und eine Hilfe
sein, ihre Lebenszeit intensiver und erfillter zu erleben,
nicht zurickgezogen und vereinsamt, sondern in der Verbindung
mit anderen Menschen.
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