LArbeite nicht an
mir — arbeite mit
mir” lautet ein Leit-
gedanke in der Dia-
konischen Stiftung
Wittekindshof, die
in Westfalen rund
2.500 Menschen mit
geistigen und zum
Teil sehr schweren
Mehrfachbehin-
derungen betreut.
Dieser Leitspruch
wurde in die Realitat
umgesetzt.

Von Gundula Hopp-
nerund Michael
Lilienkamp
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Far zum Mit

Vor vielen Jahren hat sich der Wittekindshof ei-
gene Leitlinien gegeben. Eine zentrale Aussage
lautet: ,Arbeite nicht an mir - arbeite mit mir”
Von den Mitarbeiterlnnen wird erwartet, dass sie
ihre Arbeit als Assistenzangebot verstehen, um
die Bedirfnisse der behinderten Menschen so zu
unterstiitzen, dass diese dabei ihre Lebensqualitat
selbst entwickeln und mitbestimmen kdnnen. Das
ist fir alle Beteiligten eine grof3e Herausforderung
- insbesondere im Umgang mit sehr schwer be-
hinderten Menschen, diein allen Lebensbereichen
rund um die Uhr auf umfassende Unterstiitzung
angewiesen sind und bei denen man auf den ers-
ten Blick wenig Eigenaktivitat erkennen kann. Hier
stellt sich den Fachleuten die zentrale Frage: Was
bedeutetes konkret,ein moglichst selbstbestimm-
tes Leben zu flihren, wenn die kérperliche Abhan-
gigkeit so groB ist?

Verbesserte Interaktion. Ein wichtiges
Instrument, um den Leitspruch in die Tat umzu-
setzen,istdie Schulung derBewegungskompetenz

-

der Mitarbeiterlnnen und Bewohnerlnnen durch
Kinaesthetics. Schon seit dem Jahr 2000 haben im
Wittekindshof (oder in der Stiftung) vereinzelte
Kinaesthetics-Grundkurse stattgefunden. Nach
diesen Kursen ist aufgefallen, dass sich durch die
Verdanderung der praktischen Arbeit nicht nur die
Bewegungskompetenz, sondern vor allem die In-
teraktionsfahigkeit der Beteiligten verbessert hat.

Interessant war die Beobachtung, dass selbst
Schwerstbehinderte auf die Erfahrung der eige-
nen Wirksamkeit sehr gezielt und positiv reagiert
haben.

Stark gefordertes Personal. Aufgrund
dieser Erfahrungen hat sich der Wohnbereich
Bethanien entschieden, ein intensives, ganz auf
die Bediirfnisse der Bewohnerlnnen abgestimm-
tes Schulungsprojekt zu starten. In Bethanien
leben 210 Bewohnerlnnen mit geistigen und in
der Mehrzahl mit sehr schweren korperlichen
Behinderungen. Die meisten von ihnen brauchen
bei allen Aktivitaten des taglichen Lebens Unter-

lebensqualitit 04/2007



Foto: Anke Marholdt

Es hat geklappt!
Stefan hat es mit
Hilfederfachkundigen
Unterstltzung seines
Betreuers geschafft,
seinen Rollstuhl zu
verlassen.

stlitzung. Die Herausforderung an das Personal,
diese duBerst anspruchsvollen Unterstiitzungssi-
tuationen so zu gestalten, dass sich die Bewohne-
rinnen selbstals wirksam erfahren und die eigenen
Fahigkeiten mit einsetzen kénnen, ist sehr groB.
Sie kann nur gelingen, wenn Mitarbeiterlnnen
Uiberdurchschnittliche Bewegungs- und Interakti-
onskompetenz entwickeln.

Das Projekt wurde auf eine Zeitdauer von 3 Jah-
renangelegt. Ander Ausarbeitung waren die Wohn-
bereichsleitung, Fortbildungsabteilung und die
beiden beteiligten Kinaesthetics-Trainer Gundula
Hoéppner und Michael Lilienkamp beteiligt. Seit
2006 finden fiir alle Mitarbeiterlnnen im Wohnbe-
reich Bethanien Grundkurs-Lernphasen statt. 2007
haben dieersten Aufbaukurse begonnen.2008 wer-
den die ersten Peer-Tutorlnnen ausgebildet.

Grindung von Lernpatenschaften.
Im Mittelpunkt der Projektanlage steht das ge-
meinsame Lernen in alltdglichen Situationen zwi-
schen Betreuerlnnen und den Bewohnerinnen.
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Nadine und Monika

NadineistTeilnehmerinim Aufbaukurs. Sie méchte mitder Bewohnerin Monika
an neuen Moglichkeiten fir den Transfer vom Rollstuhl zum Bett und zurtick
arbeiten. Der bisherige Bewegungsablauf passt nicht mehr, da sich die Bewe-
gungskompetenzen von Monika verandert haben.

Versagen der Beine. Monika kann das Gewicht nicht mehr mit den Beinen
kontrollieren und deshalb nicht mehr aufstehen. Da anfanglich keine anderen
Alternativen zur Verfligung standen, mussten die Betreuerlnnen den Lifter be-
nutzen.Monikahatdiesennichtwirklichakzeptiert.Zusatzlichbeobachtetendie
Mitarbeiterlnnen,dasssichnochvorhandeneKompetenzenbeiMonikadurchdie
Benutzung des Lifters weiter zurtickentwickelten.

Wahrend des Aufbaukurses haben wir gemeinsam die Situation vor Ort ana-
lysiert. Da es offensichtlich ist, dass Monika zu wenig Kraft hat, aufzustehen,
Uiberlegen wir, welche Alternativen es gibt.

Sicherheit im Sitzen. Wir haben nach Varianten gesucht, die Fortbewegung
ausanderen Positionen heraus ermoglichen. Nadine hat mit der Position Sitzen
gearbeitet.Siesetztsichaufeineneigenen Stuhl.MitMonikazusammen probiert
sie aus, wie jetzt die Arme eingesetzt werden kdnnen, um mit méglichst wenig
Kraft das Gewicht zu kontrollieren. Monika findet eine gréB3ere Auflageflache
firbeide Arme beiNadine.Nadine unterstiitzt die Gewichtsverlagerungso,dass
Monika ihr Gewicht iber alle vier Extremitaten verteilen kann. Nadine fiihlt sich
im Sitzen wieder sicher und kann gut spirren, wie Monika ihre vorhandenen
Fahigkeiten einsetzen kann. Monika bemerkt ihre eigene Wirksamkeit und will
diesen neuen Weg mehrfach ausprobieren. So wird die Abstimmung zwischen
den beiden immer feiner.

Erfolg durch Positionswechsel. Im Kursraum reflektieren wir die Situation
anhanddesKonzeptesmenschlicheFunktionmitdemBlickpunktFortbewegung
durch den Wechsel von Grundpositionen. In der nichsten Ubergabe wird die
gefundene Losung im Team vorgestellt.

Mit der neu erarbei-
teten Interaktion im
Sitzen flhlen sich
sowohl Nadine als
auch Monika wohl.
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beispiel 2

Christel und Lena

Christel mochte sicher gehen lernen. Sie braucht dazu die Unterstiitzung
einer Betreuerin. Trotzdem bleibt die Anstrengung fiir beide sehr hoch. Die
Sturzgefahr ist groB3.

Finden von Stabilitatspunkten. Lena hat sich an diesem Kurstag mit dem
Blickpunkt Knochen und Muskeln beschéftigt. Ihr fallt die hohe Muskelan-
spannung bei ihr selbst und bei Christel auf, wenn sie sie beim Gehen
unterstiitzen mochte. Der Oberkorper von ihr, besonders die Arme, sind
sehr angespannt, was die Gewichtsverlagerung im Koérper erschwert. Sie
sucht nach einer Moglichkeit, wie Christel ihr Gewicht wieder mehr iber die
eigeneKnochenstruktur ibernehmen kann. InderHilfestellung, die bis jetzt
benutzt wordenist, erkennt Lena die Transportbewegungsebene (Oberarm
und Achselhohlenbereich).Bewegung wird hier eheralsinstabil erfahren, so
ihre eigene Erfahrung aus dem Kurs. Sie sucht nach Stellen am Korper, die
mehr Stabilitat bieten. Hier bieten sich die Ellbogen von Christel an. Schon
der ersteVersuch, Christel beim Gehen zu unterstitzen, zeigt eine deutliche
Erleichterung fir beide.

Trotzdem bleibt die Frage, warum sich Christel im Oberkorper eher steif
macht und die Arme eng an den Korper presst, sobald ihr jemand helfen
mochte. Wenn sie alleine ist, kann sie beide Arme strecken. Die Schwierig-
keiten zeigen sich nicht nur beim Gehen, sondern sie beginnen bereits bei
BewegungenaufdemBett.WirbeobachtendieFortbewegungvomLiegenim
Bett bis an die Bettkante.

Analyse der Zusammenarbeit. Lena leitet Christel an mehreren Korper-
teilen gleichzeitig an, was Christel irritiert. Lena tragt Christels Gewicht mit
ihrem Korper und strengt sich dadurch sehr an. Nach dieser Entdeckung
experimentiert Lena zusammen mit Christel, wie sie ihr Gewicht selbst auf
Unterstiitzungsflichenabgebenkann.Christelkann mitderrechtenKorper-
hélfte das Gewicht besser ibernehmen als mit der linken. Lena ermdglicht
ihr, sich mit dem einen Ellbogen abzustiitzen. Die andere Hand benutzt
Christel, um zu ziehen. So presst sie ihre Arme nicht gegen den Brustkorb.
SiekanndieFortbewegunginsSitzen selbststeuern.Erstauntentdecken wir,
dass Christel anschlieBend besser am Bettrand sitzen kann und dass ihr das
Aufstehen leichterfallt.

Adaption des Betreu-
ungsplanes. Spater im
Kursraum macht sich
Lena die gefundenen
Bewegungskompe-
tenzenuberEigenerfah-
rung noch mal bewusst.
Sie verandert ihre
Zielsetzung mitChristel.
Anstattgehenzulernen,
arbeitet sie jetzt an

der Fortbewegung vom
Liegen ins Sitzen. Der
Betreuungsplan wird
entsprechend ange-
passt.
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Die Schulungensind soangelegt,dasswahrend der
gesamtenLernphaseeine,Lernpartnerschaft”oder
LLernpatenschaft” zwischen einem Bewohner und
einem Mitarbeiter besteht. Bewohnerlnnen wer-
den so immer wieder zu direkten Teilnehmerlnnen
am Kurs. Oder es finden Besuche in der Umgebung
des Bewohners statt. Der Praxisbezug ist dadurch
sehr hoch. Zwischen den einzelnen Schulungs-
tagen der Lernetappe finden regelméRige Praxis-
anleitungen statt. Manche Bewohner bestimmen
selbst, mit welchen Aktivitaten sie sich beschafti-
gen wollen. Bei anderen ergeben sich die Themen
durch die Beschreibungen der zu unterstiitzenden
Alltagssituationen durch die Mitarbeiterlnnen.
Die Lernprozesse werden durch Film und Fotos
dokumentiert. Die Betreuerlnnen integrieren die
Entdeckungen und Verdanderungen in die Schwer-
punktplanungen der einzelnen Bewohner.

Erfolg auf allen Linien. Die angefiihrten
Situationen beschreiben, wie sich die Haltung und
das Verhalten der Mitarbeitenden und der Bewoh-
nerlnnen in den letzen Monaten verandert haben.

Autor:

Autorin:
Gundula Hoppner ist Michael Lilienkamp ist
Krankenschwester von Krankenpfleger,Diakonund

Beruf und arbeitet seit
vielen Jahren freiberuf-
lich als Kinaesthetics-
Trainerin.

ausgebildeter Kinaesthe-
tics-Trainer und arbeitet als
stellvertretender Wohn-
bereichsleiter und Kinaes-
thetics-Praxisanleiter im
Wittekindshof. Als Kinaes-
thetics-Trainer begleitet

er aktiv das Projekt im
WohnbereichBethanienund
unterstltzt und begleitet
weitere Mitarbeiterlnnen,
die mit Kinaesthetics an ih-
rerKompetenzentwicklung
arbeiten. Zukunftig wird
auch das Haus Kinderhei-
mat, in dem 60 Kinder und
Jugendliche mit schweren
Mehrfachbehinderungen
leben, Kinaesthetics grund-
satzlich in der individuellen
Betreuungsplanung aller
Bewohnerlnnenberiicksich-
tigen.
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beispiel 3

Der Wittekindshof

Die Diakonische Stiftung
Wittekindshof betreut in Ost-
westfalenundimMunsterland
bis nach Hamm und Herne
rund2.500Kinder,Jugendliche
und Erwachsene jeden Alters
mit unterschiedlich stark
ausgepragten geistigen und
korperlichen Behinderungen
und einem zum Teil hohen
sozialen Integrationsbe-
darf. Insbesondere auf dem
Griindungsgeldnde in Bad

Oeynhausen-Volmerdingsen
ist durch den integrierten
medizinischen Dienst und
das Therapiezentrum eine
aufwendigemedizinisch-pfle-
gerische Betreuung maoglich
(z. B. bei Cerebralparese,
Tetraspastiken, Beatmungs-
pflicht, Wachkoma, schweren
Stoffwechselerkrankungen,
Tracheostoma). Neben statio-
naren Wohnangeboten bietet
der Wittekindshof ambulant

betreutes Wohnen an und
unterstltztdieFamilienpflege.
Der Wittekindshof ist Trager
von zwei Forderschulen,
einemBerufsbildungswerkund
zwei Werkstatten flr behin-
derte Menschen mit flnf Be-
triebsstatten. Im Kreis Borken
unterhalt der Wittekindshof
darliber hinaus drei Kinderta-
gesstattenfiirbehinderte und
nicht behinderte Kinder und
eine Frihforderstelle.

Jorg und Nadine

NadineistTeilnehmerinim Grundkurs.lhrLernpartnerist Jorg. Sie
kennen einander seit einem Jahr. Nadine mochte Jérgs Bewe-
gungsfahigkeitengenauerkennenlernenundbringtihnmitinden
Kurs.Ermochteseine Fortbewegungselbstgestaltenkdnnen. Bis-
her wird Jorg nach Sitzphasen im Rollstuhl mit dem Lifter zurlick
ins Bett gebracht.

Ziel: Die eigenen Bewegungskompetenzen nutzen. Der erste
Schritt ist die Analyse des bisherigen Weges vom Rollstuhl ins
Bett. Beim Experimentieren mit dem Lifter erkennen Nadine
und Jorg, dass der Lifter Raum, Zeit und Anstrengung von auf3en
bestimmtund vorgibt.Jérg kannsich an der Fortbewegung nicht
aktivbeteiligen.EsentstehteineinseitigerInformationsaustausch,
der verhindert, dass Jorg lernen kann. Nadine erkennt, dass
Jorg fir die Entwicklung der eigenen Bewegungskompetenzen
Schritt flr Schritt Interaktionen braucht. Nadine wird hier in der
individuellen Betreuungsplanung fiir Anpassung sorgen, um mit
JorgregelmaBigkinasthetischzuarbeitenundaufdenEinsatzdes
Lifters beim Wechsel vom Rollstuhl ins Bett zu verzichten.

Erhebung des Statusquo. Jorgs Rollstuhl ist sehr hoch. Er kann

seine FiiBe nicht auf den FuBboden stellen. Der Sitz ist durch ein
FormkissensehrengundldsstkeineBewegungimBeckenbereich
zu. Die Seitenteile lassen sich nicht wegklappen. Die Tischfliche
am Rollstuhlistso hoch angesetzt, dass Jorg sich nicht mitden Ell-
bogenaufstiitzenkann.DiefehlendeUnterstiitzungderBeineund
ArmebeimSitzenfiihrtzueinerhohenKorperspannungzwischen

Becken und Brustkorb.J6rg kann die Bewegung der Massen Kopf,
Brustkorb und Arme nur schlecht koordinieren.

Erarbeiten von Lésungen. Jorg kann sprachlichen Anleitungen
folgen,wennsiekorperteilorientiertsind. Gemeinsamsuchen Na-
dineundJorgnachWegen,umdieSituationzuentscharfenundzu
verdndern. Nadine setzt sich auf einen Birostuhl. Sie bittet Jorg,
sich an die Stuhlkante seines Rollstuhls zu bewegen. Sie hilftihm,
dass er dabei seine Arme gezielt einsetzen kann. Sie unterstuitzt
ihn, sich aus seiner engen Sitzschale zu drehen, bis er auf ihrem
Bein sitzt. Jorg nutzt das Bein von Nadine als Stiitze. So kann er
sein Gewichtgutkontrollieren. Er setzt Beine und Armein kleinen
Schritten ein, um sich mit Nadines Unterstiitzung ins Bett zu be-
wegen.NadineundJoérgwiederholendieFortbewegungverschie-
dene Male. Dabei entdecken sie, dass der ganze Ablauf einfacher
ist, wenn Jorg das Hauptgewicht auf der rechten Seite tragt.

Ziel erreicht. Jorg entdeckt, dass er mit den Beinen und den Ar-
men gutdriicken kann. Wie ein Forscher fordert erimmer wieder
WiederholungendesBewegungsablaufeseinundverbessertdabei
seine Kompetenzen. Immer, wenn er etwas Neues entdeckt und
sich besonders wirksam flihlt, reagiert er mit Lachen und klatscht
in die Hande.

Jorg nimmt in der Folge stundenweise an den weiteren Schu-
lungstagenteil.Mit Stolzzeigterallen Kursteilnehmerlnnenseine
Fahigkeiten. Er lernt von den Kursteilnehmerlnnen - sie lernen
von ihm.
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gesprach

,Norm und Behinderung”

spricht Giber den problematischen
Begriff Behinderung, tiber die individuellen Unterschiede der
einzelnen Menschen und die Bedeutung der Kinaesthetics in der

diakonischen Behindertenhilfe.

lebensqualitét: Sie verantworten als Vorstandsspre-
cher die Betreuung, Ausbildung und Begleitung von
rund2.500MenschenmitBehinderungen.Wasbedeu-
tetBehinderungaustheologischerundkindsthetischer
Sicht?

Starnitzke: Behinderung ist aus theologischer und
wahrscheinlich auch aus kinasthetischer Sicht ein
problematischerBegriff.Er stellt bei Menschen, denen
sogenannte Behinderungen zugeschrieben werden,
anscheinend ein Defizit fest, das sie von nicht behin-
derten Menschen unterscheidet, weil sie manches
vorgeblichnichttunkénnen,wasmanherkommlicher-
weise als,normal” bezeichnet. Aus meiner Sicht ist
aber vieles, was man Behinderung nennt, vor allem
dadurch bedingt, dass meine eigene Wahrnehmung,
mitderich mich dem sogenannten behinderten Men-
schen zuwende, nicht ausreichend entwickelt ist, um
dessenEigenartenderLebensgestaltungzuverstehen.
Insofern sagt der Begriff der Behinderung zunachst
einmal etwas tiber meine behinderte Wahrnehmung
der sogenannten behinderten Menschen aus.

lebensqualitét: Was hei3t das konkret?

Starnitzke: Das betrifft zum Beispiel die Form der
Bewegung. Wir sind gewohnt, uns auf zwei FiBen
zu bewegen, uns zum Essen auf unsere vier Buch-
staben zu setzen und uns zum Schlafen hinzulegen.
Aber wer sagt, dass dies die einzig legitimen Mog-
lichkeiten von Bewegung fiir erwachsene Menschen
sind? Jeder Mensch wurde von seinem Schopfer
anders geschaffen, als Individuum eben. Das gilt es
auch theologisch wahrzunehmen und anzunehmen.
Fiir manche bedeutet vielleicht Rollen, Robben oder
Krabbelndieangemessene Bewegung,undzwarnicht
nur als Baby, sondern auch als Erwachsener. Wenn ich
die Kinaesthetics, die ich nur als Laie kenne, richtig
verstehe, gehtes hierdarum, die Eigenbewegung des
Menschenwahrzunehmenunddurchgezieltelmpulse
zu unterstiitzen. Dasist natirlich gerade fir die Arbeit
mit sogenannten schwer behinderten Menschen ein
sehr interessanter Ansatz. Zum einen, weil er fiir die
Mitarbeitenden in der sogenannten Behindertenhilfe
dieWahrnehmungscharfenkann,welcheEigenbewe-
gung der von ihnen betreute Mensch anstrebt. Zum
anderen aber auch, weil die Betreuten dadurch von
denMitarbeitendeninihrereigenenBewegungsfahig-
keit unterstiitzt und gestarkt werden kdnnen.

lebensqualitat: Kinaesthetics geht davon aus, dass
der Mensch ein geschlossenes, sich selbst regulie-
rendes und selbst steuerndes Riickmeldesystem ist.
ImWittekindshofarbeitenviele Mitarbeiterlnnennach
kindsthetischen Grundsétzen. Worin sehen Sie die
Chancendieses Ansatzesfiirbehinderte Menschenim
Wittekindshof?

Starnitzke: Dieser kinasthetische Ansatz konnte

fuir den Wittekindshof eine Chance bieten, um die
Selbstregulierung des sogenannten behinderten
Menschenwahrzunehmen, sieernstzunehmenundin
jederHinsichtzu unterstiitzen. Das bedeutet, dass der
Mitarbeitende nicht mehrderjenigeist, deram besten
weil3, was derbetreute Mensch willund wie manihnin
RichtungaufdiedurchdenMitarbeitendendefinierten
Ziele sinnvoll betreuen kann. Vielmehr konnte es fiir
unsere Arbeit darum gehen, eine scharfe Wahrneh-
mungfiirdie Eigenbewegung und deneigenenWillen
des betreuten Menschen zu entwickeln und ihn bei
dieser Bewegung zu unterstiitzen.

Diese Grundhaltung lasst sich fiir verschiedenste
Arbeitsbereiche im Wittekindshof konkretisieren:

In pflegeintensiven Bereichen bedeutet dies viel-
leicht, dem Wunsch nach in unserer Sicht minimalen
Eigenbewegungen nachzukommen und den Men-
schen darin zu unterstiitzen, ihm z. B. durch ganz
geringe Hilfestellungen zu ermoglichen, vom Bett in
den Rollstuhl zu gelangen. Im Bereich des ambulant
betreuten Wohnens konnte dies aber auch bedeuten,
dem Wunsch des Menschen nach einer moglichst
selbstandigen Lebensfiihrung nachzukommen und
ihm beim selbst gewahlten Leben in einer eigenen
Wohnung die gewtiinschte und nétige Unterstiitzung
zukommen zu lassen.

lebensqualitat: Kénnen Sie als Pfarrer und Leiter ei-
nerDiakonischenBehindertenhilfeeinrichtungdiesem
Grundsatzzustimmenoderergebensich Spannungen
zum christlichen Menschenbild, das der Arbeit des
Wittekindshofes zugrunde liegt?

Starnitzke: Kinaesthetics ist ja ein moderner Ansatz,
der auf ganz anderen als biblisch-theologischen
Grundlagen aufbaut, namlich auf Systemtheorie
und Kybernetik. Insofern bestehen, was die anthro-
pologischen Voraussetzungen betrifft, sicherlich
Differenzen zwischen Kinaesthetics und christlicher
Glaubenslehre. Ich habe aber bei meiner bisherigen
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theologischen Arbeit den Eindruck gewonnen, dass es
geradeaustheologischerSicht sehrhilfreich sein kann,
solche relativ neuen Theorien im Bereich christlicher
Lehre und Arbeit wahrzunehmen. Ein Beispiel: Wenn
ich sagte, dass der kinasthetische Ansatz helfen kann,
die Wahrnehmung der

spezifischenLebensweltvon
Menschen mit sogenannten

Behinderungenzuschérfen, als Individuum tiberschneiden sich

dann liegt das durchaus
auf der Linie dessen, was in
den Evangelien des Neuen
Testaments von Jesus erzahltwird. Ererscheintdortals
jemand, der fur die spezifischen Lebensumstande und
Begrenzungen der Menschen einen wachen Sinn hat,
sie in ihren sogenannten Behinderungen ansprechen
kann undihnen dadurch zu einem freieren und selbst-
bestimmteren Leben verhilft.

Er kann im Johannesevangelium, Kap. 5, den kranken
Menschen dazu ermuntern, nach vielen Jahren aus
seinem BettaufzustehenundsichaufdieeigenenBeine
zu stellen. Naturlich hat dabei das, was die Evangelien
alswunderbare Heilung Jesudarstellen, noch eineganz
eigenetheologische Qualitat.Jesushatebendie Macht,
Krankheiten zu heilen und von sogenannten Behinde-
rungen nachhaltig zu befreien. Das kénnen wir nicht.
AberdenMenscheninseinenMaoglichkeitenwahrzuneh-
men und ihn in den Lebensbewegungen zu untersttit-
zen,dieihmentsprechen, istdoch eine Aufgabe, beider
biblischeTraditionundKinaestheticsdurchausgemein-
same Interessen haben und sich erganzen kénnen.

lebensqualitat: Unsere Zeitschrift heilSt,lebensquali-
tat” Was ist fiir Sie Lebensqualitat?

Dr. Starnitzke: Im oben genannten Sinne das Leben so
weitwiemoglichauseigenemAntriebgestaltenzukon-
nenunddabeisoweitwiendtigvonanderenMenschen
unterstiitzt zu werden.

04/2007

Kinaesthetics und Religion.

»In der Wahrnehmung des Menschen

Pfarrer Dr. Dierk Starnitz-
ke ist Theologischer Vor-
standundVorstandsspre-
cher der Diakonischen
StiftungWittekindshofin
Bad Oeynhausen.

Unterstiitzung der
Eigenbewegung von
sogenannten schwer
behinderten Men-
schen verbessert
deren Lebensqualitat.
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