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0. Einleitung

Der Hintergrund: Mangel an empirischer, sprachwissenschaftlicher Forschung

Der Anteil der Alteren in unserer Gesellschaft wichst stetig. Immer mehr Men-
schen leben immer langer, werden aber im hohen Alter auch immer kranker und
pflegebedirftiger. Diesen Entwicklungen tragt die Wissenschaft zunehmend
Rechnung: Das hohere Lebensalter mit all seinen Begleiterscheinungen riickt im
Bereich von Medizin, Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Psychologie, Geron-
tologie, Soziologie etc. immer mehr in den Mittelpunkt des Forschungsinteresses.
In linguistischer Hinsicht ist das Alter allerdings nach wie vor kaum erforscht.

Aus diesem Grunde beschaftige ich mich seit mehr als 30 Jahren aus einer an-
wendungsorientierten, gesprachsanalytischen Perspektive mit der Kommunika-
tion von und mit alten Menschen. Neben den allgemeinen kommunikativen
Prozessen im Alter interessiert mich vor allem das Gesprachsverhalten unter er-
schwerten Voraussetzungen, namlich wenn es einerseits restriktive Rahmen-
bedingungen wie etwa in der Altenpflege gibt, die die Dauer und die Inhalte aller
Gesprache bestimmen, und wenn andererseits durch (Alters-) Krankheiten wie
z.B. eine Demenz verursachte EinbuBen an Sprech- und Verstehensfahigkeiten
vorliegen. Im Rahmen meiner Dissertation "Schatzle hinsitze!": Kommunikation
in der Altenpflege (1998) habe ich deshalb auf der Grundlage eines Korpus
authentischer Gesprachsaufnahmen untersucht, wie in stationaren Altenpflege-
einrichtungen mit pflegebedirftigen alteren Menschen gesprochen wird.

Wohn- oder Hausgemeinschaft (WG bzw. HG) statt Heim:
Ein neuer Ansatz der Versorgung fiir Menschen mit Demenz (MmD)

Immer mehr Menschen werden immer alter —und immer mehr von ihnen leiden
im hohen Alter an einer Form der Demenz: Mittlerweile sind die meisten Neuzu-
gange und insgesamt oft 60-80% der Bewohnerlnnen in Pflegeheimen demenziell
erkrankt.

Demenz-Erkrankungen gehen in einer Vielzahl von Fallen mit Verhaltensauffallig-
keiten einher, die zusatzlich durch den schlechten Personalschlissel, d.h. die Zeit-
not und systematische Uberforderung der Pflegenden, sowie die oft uniibersicht-
lichen und zu groBen Wohnbereiche und die institutionelle Atmosphéare von
Pflegeeinrichtungen verschlimmert werden. Diese Verhaltensauffalligkeiten be-
fremden oder stéren nicht nur ihre Angehdrigen, sondern stellen auch ambulante
und stationdre Pflegekrafte tagtaglich vor erhebliche und oft unlésbar schei-
nende Probleme: Wie soll man damit umgehen, wenn jemand unentwegt umher-
lauft und sein Zuhause sucht? Was soll man tun, wenn einen der eigene Mann
nicht mehr erkennt? Woher kommen die Aggressionen und Diebstahlsbezichti-
gungen, und wie kann man damit klarkommen? Wie um alles in der Welt soll man
mit dem standigen Nachlaufen, den unentwegten Wiederholungen der immer
gleichen Geschichten, Satze oder Worte fertig werden? Wie kann man ein Min-
destmaR an Verstehen und Verstandigung herstellen?
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Die Untersuchung der Kommunikation in der stationaren Altenpflege hat gezeigt,
wie haufig Pflegepersonen mit Situationen konfrontiert sind, in denen ihr demen-
ziell erkranktes Gegenlber Gberhaupt nicht mehr sprechen kann oder will — oder
in denen trotz beiderseitiger Bemihungen keine Verstandigung moglich ist. Nor-
malerweise verstehen wir unter Kommunikation ein Wechselspiel von Rede und
Gegenrede. Die Betroffenen verlernen es jedoch nach und nach, sich auszu-
driicken, und es gelingt ihnen immer weniger, unsere Worte zu verstehen. Es ist
also eine unschatzbare Leistung, wenn man es schafft, im Umgang mit ihnen den
verbalen und nonverbalen Austausch aufrecht zu erhalten — eben einen Weg zu
finden, mit ihrem veranderten Kommunikationsverhalten umzugehen, mit ihnen
im Kontakt zu bleiben, und eine Beziehung notigenfalls mit Handen und FllRen
aufzubauen.

Seit einigen Jahren wird mittlerweile in der Praxis erprobt und von der Wissen-
schaft erforscht, wie man an Demenz erkrankte Menschen wirdevoll und ange-
messen begleiten und versorgen kann: "Die Zeiten, in denen verwirrte alte Men-
schen in Nischen des Vergessens und des Schweigens isoliert und weggesperrt
wurden, dirfen als Uberwunden betrachtet werden." (WiBmann 2004, S. 10).
Dieser Suchprozess flihrte u.a. zur Einrichtung von Demenz-Wohngemeinschaf-
ten, einer in Deutschland immer noch relativ neuen Versorgungsform: Um ihnen
moglichst viel Normalitdt und Lebensqualitdt zu bieten, werden Menschen mit
Demenz in kleineren, tbersichtlicheren und familienahnlichen Gruppen von 4-12
Personen in Wohnungen betreut, die in ganz normalen Wohnquartieren liegen.
In der Regel gibt es dort deutlich mehr Betreuungspersonen bzw. Ansprechpart-
ner als in Pflegeheimen (Kremer-PreiR/Narten 2004; Raabe 2003, S. 15; Wolf-
Ostermann/Worch 2011, S. 71; vgl. auch den Sammelband von Klie 2002). Anders
als in herkdmmlichen groRen Pflegeheimen stehen in den WGs vorrangig die Be-
dirfnisse und Eigenarten der Betroffenen im Zentrum der Bemihungen (Ernst
2002, S. 161; Morgenroth 2004, S. 95; Raabe 2003; Rasche 2012; Staub 2010),
man kennt und nutzt ihre Biografie (Kremer-PreiR/Narten 2004, S. 82; Raabe
2003, S. 11): Anstatt Menschen mit Demenz institutionellen Zwangen und starren
Routinen zu unterwerfen, bemiht man sich, ihren Lebensraum und ihren Tages-
ablauf ihren je eigenen Bediirfnissen anzupassen: "Der gelingende Alltag steht im
Mittelpunkt, kein medizinisch-pflegerisches Paradigma." (Bohler et al. 2002, S.
89). Ein Grundgedanke, den man in Deutschland beispielsweise aus dem franzosi-
schen "Cantou-Konzept" (Knauf/Beutler 2002) und der schweizerischen, auf
Menschen mit Demenz spezialisierten Einrichtung Sonnweid (Ernst 2002) liber-
nommen hat, ist, dass gemeinsame hausliche Aktivitaten nicht nur die Kommuni-
kation und die Beziehungen untereinander férdern (Ernst 2002, S. 135; Knauf/
Beutler 2002, S. 135), sondern den Bewohnerlnnen?® vor allem auch Erfolgserleb-

Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass die Pflege- und Betreuungsarbeit nach wie
vor iberwiegend von Frauen geleistet wird, wird in dieser Studie das generische Masku-
linum vermieden. Zudem werden mannliche und weibliche Formen jeweils nur dann
verwendet, wenn ausschliellich Frauen bzw. Manner gemeint sind. Sind Personen
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nisse (Ernst 2002, S. 164) und das Gefuhl verschaffen, nitzlich zu sein (Knauf/
Beutler 2002, S. 135) bzw. gebraucht zu werden (Bohler et al. 2002). Dement-
sprechend wird das Aktivieren, Stimulieren und Motivieren in den meisten WGs
grolRgeschrieben (Wohlfahrtswerk fir Baden-Wirttemberg 2007, S. 71): Anstatt
die Bewohnerlnnen von friih bis spat zu versorgen, werden sie immer wieder ein-
geladen, sich je nach Lust und Laune und den noch vorhandenen Fahigkeiten ein-
zubringen, d.h. im Haushalt mitzuhelfen und kleine Aufgaben zu tGbernehmen
(Kremer-PreiR/Narten 2004, S. 82; Pawletko 1996, S. 486; Rasche 2012). Das Ziel
ist dabei nicht, effizient zu arbeiten und schnell fertig zu werden, sondern das
Selber-Machen (Morgenroth 2004, S. 96; Rasche 2012) und die Erfahrung, doch
noch etwas zu kdnnen. Geholfen wird ihnen nur so viel, wie unbedingt nétig
(Ernst 2002, S. 163). Grundsatzlich wird niemand zum Mitmachen gezwungen
(Raabe 2003, S. 11). Zusatzlich wird in vielen WGs der Alltag durch Rituale struktu-
riert (Pawletko 1996, S. 486) und, wie in den meisten Pflegeheimen auch, durch
gemeinsames Singen (Louis 22016, S. 29; Pawletko 1996, S. 486; Rasche 2012)
sowie beispielsweise Besuche von Kindern und Tieren "verstift".

Eine Grundannahme vieler WG-Konzepte ist, dass sowohl das Umfeld, als auch
der Umgang mit MmD den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kénnen (Brin-
ker-Meyendriesch 2006, S. 241; Willmann 2004, S. 21). Der Kommunikation wird
dabei explizit eine wichtige Rolle zugeschrieben. So benennen etwa das Wohl-
fahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg (2007, S. 6) sowie Kruse (2007, S. 6) sozial-
kommunikative Kompetenzen und Empathiefahigkeit als zwei wesentliche Aus-
wabhlkriterien fir potenzielle WG-Mitarbeitende. Wer in einer Demenz-WG arbei-
tet, sollte willens und in der Lage sein, nicht nur die Worte, sondern auch das
Verhalten und die Kérpersprache der Bewohnerinnen ernst- und wahrzunehmen
und sich stets darum bemiihen, gewissermalien wie ein Detektiv deren Sinn und
Ursache zu ergriinden (Bohler/Pfundstein 2002, S. 61; Brinker-Meyendriesch
2006, S. 243). Klie (2002, S. 69) fordert liberdies akzeptierende Verhaltensweisen
gegenliber Regelverletzungen.

Pflegewissenschaftlichen Untersuchungen zufolge ist die Zufriedenheit der Mitar-
beitenden in Demenz-WGs erheblich hoher und der Krankenstand deutlich nie-
driger als in der normalen ambulanten oder gar stationaren Pflege (Heyne-Kiihn
et al. 2011): Viele von ihnen identifizieren sich mit ihrem Job und ihrer Arbeits-
stelle (Kruse 2007, S. 9). Zufriedenheit geht in vielen Fallen mit groRerer Offenheit
und Geduld einher — also mit Qualitdten, die fir die Kommunikation mit Men-
schen mit Demenz unabdingbar sind. Ich vermute deshalb, dass aufgrund der
Gruppengrofie sowie der "normaleren" hauslichen Umgebung in Demenz-WGs
vieles besser und stressfreier lauft als in der herkdmmlichen stationaren Pflege,
und von daher die Kommunikation mit den Betroffenen tatsachlich besser
gelingt. Die Idee des Projektes ist deshalb, Expertinnen, also erfahrene bzw.

beiderlei Geschlechts gemeint, nutze ich nicht zuletzt aus Griinden der Platzersparnis
das "Binnen-I", oder genderneutrale Formulierungen.

11
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speziell fir den Einsatz in WGs ausgebildete Pflegepersonen bzw. Prasenzkrafte
bei ihrer Arbeit zu beobachten und die alltagliche Kommunikation auf Tonband
aufzunehmen. Durch die Analyse ihrer Gesprache mdéchte ich herauszufinden, mit
welchen Strategien sie den kommunikativen Alltag mit demenzkranken Men-
schen in diesem speziellen Setting gestalten und bewaltigen.

12
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1. Stand der Forschung

1.1 Kommunikation mit MmD in Pflege- und Betreuungssettings

Unzahlige neurolinguistische Studien stellen dar, welche semantischen und syn-
taktischen Leistungen demenzkranke Menschen in kiinstlichen, Angst einfl6Ren-
den und Stress produzierenden Testsituationen (nicht mehr) vollbringen kénnen.
Zudem gibt es im englischen Sprachraum viele Handbucher, die auf dem Erfah-
rungsschatz von Pflegewissenschaftlerinnen, Psychologinnen, Schriftstellern und
interessierten Ehrenamtlichen basieren. Die Autorlnnen (z.B. Toseland/MacCal-
lion 1998; Killick/Allan 2001; Strauss 2001; Powell 2002) geben mal gute, mal eher
oberflachliche Ratschlage und Tipps (aber kaum je Beweise oder Belege fiir ihre
Ideen), wie die Kommunikation mit Menschen mit Demenz optimal zu gestalten
sei. Demgegenliber gab es zumindest im deutschen Sprachraum aulier meiner
Dissertation (Sachweh 1999), in der es ja auch nicht schwerpunktmaRig um das
Thema Demenz ging, und auler einigen darauf folgenden kleinen Beitrdagen in
Fachzeitschriften (Sachweh 2002, 2003, 2005, 2011, 2013, 2014) lange Zeit keine
sprachwissenschaftlichen Studien, die durch Beobachtungen und Gesprachsmit-
schnitte erfassen, wie in (mehr oder minder) natirlichen Kontexten mit den Be-
troffenen kommuniziert wird — von der Kommunikation im speziellen Setting
einer Demenz-WG ganz zu schweigen.

Der Pflegewissenschaftler Arens glaubt anhand von retrospektiv erstellten Beob-
achtungsprotokollen der Kommunikation zwischen Pflegepersonen und "demen-
tierenden" Bewohnerlnnen aus der stationaren wie der ambulanten Altenpflege
zeigen zu konnen, dass Pflegende die Emotionen von demenziell erkrankten Men-
schen zwar wahrnehmen und z.T. auch ansprechen, jedoch in einigen Fallen alles
andere als angemessen darauf reagieren: "Der Umgang der Pflegenden mit den
Emotionen der dementierenden alten Menschen reicht von Eingehen auf die
Emotionen Uber Rationalisierung/Bagatellisierung und Abwehrhaltung bis hin zur
Ignorierung der Emotionen." (Arens 2005, S. 171). Betrachteten sie die Pflegebe-
durftigen als nicht mehr kommunikationsfahig, sprachen sie auch nicht mehr mit
ihnen, und so manche nonverbale Botschaft werde entweder Ubersehen oder
einfach nicht beachtet.

Posenau hat in seiner gesprachsanalytischen Dissertation empirisch untersucht,
wie Pflegekrafte wahrend der Morgenpflege in Altenheimen mit Menschen mit
Demenz kommunizieren. Auch in seinem Material erweist sich, dass die Kommu-
nikation wahrend der Morgenpflege zwar stark handlungsorientiert ist, aber den-
noch viel Beziehungsarbeit geleistet wird (Posenau 2014, S. 165): "In fast allen
Interaktionenist .. ein grundsatzliches Bestreben festzustellen, die Bewohner auf-
zuwerten und als kompetente Interaktanten zu konstituieren." So konnte er u.a.
beobachten, dass die Pflegepersonen demenziell erkrankte Menschen tenden-
ziell eher nicht unterbrechen, und sie auch nicht korrigieren, wenn sie etwas Fal-
sches oder Unverstandliches sagen, also zumindest in dieser Hinsicht respektvoll
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und wertschatzend mit ihnen umgehen (S. 164). Da er in seiner Studie viele der
von mir 1999 beschriebenen Kategorien und Ablaufmuster auf den Priifstand
stellt, und die meisten davon schlieRlich verifizieren kann, bestatigt er im Wesent-
lichen, dass sich die Kommunikation in der stationaren Altenpflege im Verlauf von
15 Jahren so gut wie nicht geandert hat. Leider bewirkt allerdings die Fokussie-
rung auf die pflegerischen Sprecherinnen, dass die Auswirkungen ihres Ge-
sprachsverhaltens auf die angesprochenen Bewohnerlnnen nicht weiter themati-
siert werden. Auch geht er letztlich nicht der eingangs als Ziel seiner Untersu-
chung genannten Frage nach, ob und wie man auf dieser Grundlage die kommu-
nikative Ausbildung Pflegender verbessern kann.

In einer pflegewissenschaftlichen Untersuchung hat Renneke (2005) die Verhal-
tens- und Kommunikationsformen demenzkranker Menschen (und indirekt auch
der Pflegekrafte) im Pflegeheimalltag ethnographisch erforscht. lhre Analysen
basieren auf Protokollen von teilnehmenden Beobachtungen. Sie bestatigt, was
Sachweh (1999) und spater auch Posenau (2014) beschrieben: Die von ihr beob-
achteten Pflegepersonen kommunizierten (u.a. aufgrund von Zeitmangel) vor-
wiegend aufgabenbezogen mit den Betroffenen und waren nur selten in der Lage,
deren soziale Isolation und die institutionell bedingte Eintonigkeit ihres Lebens zu
durchbrechen. Entgegen der defizitorientierten Behandlung und Wahrnehmung
der demenziell erkrankten Pflegebediirftigen durch die Pflegepersonen stellte die
Autorin fest, dass erstere sehr viel mehr ausdriicken und sehr viel besser kommu-
nizieren kdnnen, als ihnen gemeinhin zugetraut wird — vor allem in Interaktionen,
in denen Pflegende eine ihnen zugewandte Haltung einndhmen.

Die Sprachpathologinnen Perkins, Whitworth und Lesser (1998) haben authenti-
sche, in der natirlichen, hauslichen Umgebung aufgezeichnete Gesprache von
Menschen mit Demenz mit ihren Angehoérigen mit der Methode der Konversa-
tionsanalyse untersucht. Auch sie haben u.a. herausgefunden, dass nicht nur die
Krankheit, sondern auch die Gesprachspartnerinnen demenziell Erkrankter ent-
scheidend fiir deren kommunikativen Erfolg oder Misserfolg verantwortlich sind:
Sie konnten beispielsweise belegen, dass viele Betroffene gar nicht stumm oder
kommunikationsunfahig sind. Man lasse ihnen aber in vielen Fallen einfach nicht
genug Zeit, um auf eine Frage oder eine AuRerung zu reagieren.

Die Pflegewissenschaftlerinnen Perry, Galloway, Bottroff und Nixon (2005) konn-
ten dariber hinaus anhand von ebenfalls konversationsanalytisch untersuchten
Mitschnitten der Gesprache zwischen Pflegenden und 8 Menschen mit Demenz
im fortgeschrittenen Krankheitsstadium in einer eigens dafir eingerichteten
"socializing group" verdeutlichen, dass die Betroffenen sehr viel besser kommu-
nizieren konnen und sehr viel ansprechendere, komplexere Interaktionen erfah-
ren, wenn ihre Gesprachspartnerinnen ihnen etwas zutrauen, und wenn sie ihre
AuBerungen nicht auf einfachste, kiirzeste Siatze beschrianken und stattdessen
vielfaltige Strategien nutzen, um ein Gesprach in Gang zu halten und das gegen-
seitige Verstehen zu unterstiitzen. Mit anderen Worten: So, wie man in den Wald
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rufe, halle es heraus! Menschen mit Demenz haben also nicht nur tatsachlich ein
sprachliches Handicap, sie werden oft auch von uns behindert, oder zumindest in
kommunikativen Situationen unzureichend oder nicht demenzgerecht genug
unterstatzt.

Ryan und ihre Kolleglnnen (2005) postulieren zudem, dass ein (nach Kitwood)
personenzentrierter Gesprachsstil bewirken koénne, dass die kommunikative
Kompetenz der Betroffenen (und damit ihr Wohlbefinden) auch in Pflegeeinrich-
tungen langer erhalten bleibe und ihre nicht durch die Krankheit zerstorten Fahig-
keiten und Persodnlichkeitsanteile zum Vorschein kimen. Angemessene Kommu-
nikation sei damit ein wesentlicher Aspekt guter, menschenwiirdiger Pflege.

Ob und wie nun aber in Demenz-WGs anders, besser oder personenzentrierter
kommuniziert wird, darliber gibt es meines Wissens bislang keine Untersuchung.
Da oft der Ton die Musik macht und es gerade im Umgang mit zur verbalen Kom-
munikation nur noch eingeschrankt fahigen demenzkranken Menschen nicht nur
auf den Wortlaut, sondern auch auf den Klang der Stimme ankommt, sind Stu-
dien, die auf authentischen Gesprachsaufnahmen (statt selektiven Protokollen
unmittelbar verstindlicher AuRerungen) basieren, unabdingbar.

1.2 Lebensqualitat in Haus- und Wohngemeinschaften fiir MmD

Kann man wie Brinker-Meyendriesch (2006, S. 241) und WiBmann (2004, S. 19,
21) davon ausgehen, dass Pflege und Umfeld den Krankheitsverlauf, und damit
impliziert vermutlich auch das Wohlbefinden und das Verhalten von MmD positiv
beeinflussen kdnnen? Eine quantitative Meta-Studie kam zu dem Schluss, dass
WGs hinsichtlich Strukturen, Versorgungsoutcomes und Qualitatsmanagement
(Graske et al. 2013, S. 1415) nicht prinzipiell besser sind als Heime. Demgegen-
Uber ergab die Berliner DeWeGE-Studie von Wolf-Ostermann und Worch (2011),
in der ambulante Wohngemeinschaften im Hinblick auf eine Vielzahl von Fakto-
ren mit speziellen Demenz-Wohnbereichen in Heimen verglichen wurden, dass
eher negativ zu wertende Verhaltensauffalligkeiten wie standiges Wiederholen
irgendwelcher Aktivitdten, korperliche und verbale Aggressivitat, anhaltendes
Rufen und Schreien sowie Hin- und Weglauftendenzen in den WGs deutlich
seltener vorkommen als in stationaren Einrichtungen (S. 116, 118). Dennoch ist
auch in ambulanten Wohngemeinschaften nicht zwingend alles eitel Sonnen-
schein: es kam namlich auch dort innerhalb eines Jahres zu einer Zunahme
aggressiver Verhaltensweisen (Wolf-Ostermann/Worch 2011, S. 174).

Bedauerlicherweise gibt es bisher kaum qualitative Studien tber das Leben in
Haus- oder Wohngemeinschaften fir MmD. Allerdings lassen eine Reihe von eher
anekdotischen Berichten Uber einzelne WGs bzw. deren Bewohnerlnnen sehr
wohl darauf schlieRen, dass Demenzbetroffene dort besser aufgehoben sind: und
zwar besser als sowohl einsam und allein in einer Privatwohnung (Béhler 2002),
als auch besser als in einem riesigen Pflegeheim (z.B. Kremer-Preifl/Narten 2004,
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S.79; Louis 22016, S. 15). Entscheidend fiir den Erfolg, bzw. die Qualitit der Arbeit
sei jedoch die Kompetenz des Leitungspersonals (Kruse 2007, S. 8).

Dihring (2009) hat bei einem Vergleich von klassischen Pflegeheimen und statio-
naren Wohngemeinschaften herausgefunden, dass demenziell erkrankte Bewoh-
nerlnnen in stationdaren WGs in Heimen mehr Wohlbefinden zeigten als solche,
die auf herkdbmmlichen Stationen lebten. Mintel und MeiRner (2005, S. 41)
haben in der von ihnen untersuchten WG beobachtet, dass es nach einem an-
fanglichen Tief der Bewohnerlnnen direkt nach deren Einzug bei allen schlief3lich
zu einer Verbesserung des Befindens kam: Alle waren aufgeweckter, und man
kam bei allen anschlieBend mit weniger Psychopharmaka? aus. Auch im qualitati-
ven Teil der von der Bertelsmann Stiftung und dem Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe in Auftrag gegebenen Pilotstudie Gber betreute Wohngruppen kamen die
Autorinnen mittels einer Befragung von Bewohnerlnnen, Angehorigen, Betreuer-
Innen und Mitarbeitenden zu dem Schluss, dass das Leben in einer WG bei vielen
Bewohnerinnen dazu fihrt, dass diese sich gesunder fiihlen, weniger Medika-
mente bendtigen und verloren geglaubte Fahigkeiten wiedererlangen (Kremer-
PreiB/Narten 2004, S. 79). Ausschlaggebend fiir den Erhalt bzw. die Wiedererlan-
gung von Fahigkeiten sei nicht nur die tagliche Aktivierung, sondern vor allem die
intensive persdnliche Zuwendung, die die in einer WG lebenden MmD auch psy-
chisch stabilisiere (Kremer-Preifl/Narten 2004, S. 80). Auch laut Wolf-Ostermann
und Worch (2011, S. 269) nimmt die Lebensqualitat in WGs mit der Zeit zu; die
Bewohnerlnnen fiihlten sich oft "zu Hause".3 Die Studie von Dettbarn-Reggentin
(2005) ergab, dass das Leben in einer Wohngruppe zu einer Verbesserung der
Stimmung, sowie zu mehr Anteilnahme an der Umgebung fiihrte. In eine dhnliche
Richtung weist die Studie von Wolf-Ostermann und Worch (2011, S. 286/287):
"Auch das dokumentierte Interesse am Alltagsgeschehen in der WG und an Hob-
bies bzw. Aktivitaten ist bei den Bewohner/innen von WGs im Vergleich zu Be-
wohner/innen in stationdren Betreuungseinrichtungen als hoch zu bewerten."
Ferner zeigte sich bei einer Evaluation mehrerer Wohngemeinschaften fiir Men-
schen mit Demenz, dass sie von der Solidaritit der Mitbewohner und der Uber-
schaubarkeit der Gruppe profitieren (Kruse 2007, S. 17). Wahrend Koopmann
(2002, S. 115) betont, dass das Leben in einer kleinen Gruppe Menschen mit
Demenz stabilisiere, gehen Hennig und Miller (2002, S. 202) sogar davon aus,
dass sehr kleine Gruppen (in ihrem Fall 4 Personen) die Vertrautheit férdern und
ein familiendhnliches Gemeinschaftsgefiihl bewirken kénnen. Ahnliches hat auch
die Ethnologin Krasberg (2013) beobachtet, die in mehreren stationdaren WGs
ausgeholfen und ihre dortigen Erlebnisse wissenschaftlich aufbereitet und als

Dieses Ergebnis kann man allerdings nicht pauschal auf alle WGs Uibertragen: So haben
Wolf-Ostermann und Worch (2011, S. 291) innerhalb des Erhebungszeitraumes von
einem Jahr trotz der giinstigeren Lebens- und Versorgungsbedingungen in Wohnge-
meinschaften auch dort eine Zunahme des Bedarfs an Psychopharmaka festgestellt.
Das gilt allerdings auch fiir die von ihnen untersuchten MmD, die in spezielle Demenz-
Wohnbereiche stationdrer Heime einzogen!
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Buch veroffentlicht hat: "An der Art, wie die Damen sich freundlich begriiBen, sich
immer wieder gegenseitig helfen oder zusammen auf dem Sofa sitzen, spiirt man
ein Zusammengehorigkeitsgefiihl, das die einzelnen einbindet und gute Laune
machen kann. Die Wohngruppe ist ein bisschen erweiterte Familie: da hat man
Vorlieben und mag manche Verwandten weniger gern." (S. 87)

Dass sich die Mitarbeiter bemuhen, die Selbstverantwortung der Bewohnerlnnen
zu fordern und ihnen soziale Integration und Teilhabe zu ermoglichen (Kruse
2007, S. 12), scheint tatsachlich deren Sozialverhalten positiv zu beeinflussen: So
fanden etwa Wolf-Ostermann und Worch (2011, S. 251) heraus, dass das Sozial-
verhalten von MmD in WGs sowohl ihren Mitbewohnerinnen, als auch dem
Pflegepersonal gegeniiber besser ist als das von Menschen, die in herkdmmli-
chen, stationaren Demenz-Wohnbereichen leben. Die Studie von Te Boekhorst et
al. (2009, S. 976) ergab ebenfalls, dass WG-Bewohnerlnnen vergleichsweise mehr
soziales Engagement zeigten als Heimbewohnerlnnen. Uberdies berichten so-
wohl Koopmann (2002, S. 115) als auch Mintel/MeiRner (2005, S. 41) und Raabe
(2003, S. 13), dass die Bewohnerinnen nach einer schwierigen und z.T. mit einer
Verschlechterung und Rickzugstendenzen einhergehenden Eingewodhnungs-
phase nicht nur wieder mehr am gemeinsamen Alltag teilgenommen und im
Haushalt mitgeholfen, sondern auch wieder mehr Kontakt zu anderen aufgenom-
men haben. Die hauslichen Aktivitdten scheinen somit die Kommunikation und
die Beziehungen untereinander zu foérdern (Ernst 2002, S. 161). Die Tatsache, dass
die Bewohnerlnnen zwar stets zur Mithilfe eingeladen, jedoch niemals dazu ge-
zwungen werden, bewirkt offensichtlich, dass sie auch Lust bekommen, sich zu
beteiligen (Krasberg 2013, S. 148; Pawletko 1996, S. 486).

Das Mehr an Kommunikationsmoglichkeiten (Dihring 2009) und Ansprache
(Bohler 2002, S. 311), das eine Demenz-WG den Bewohnerlnnen bietet, wirkt sich
ganz offensichtlich auch positiv auf die Kommunikationsfahigkeiten letzterer
aus: So berichtet etwa Koopmann (2002, S. 115), dass die von ihm beobachteten
Bewohnerlnnen nach und nach wieder mehr gesprochen haben als vor ihrem Ein-
zug. Auch Mintel und MeiBner (2005, S. 41) haben eine im Vergleich zu friher
lebhaftere Beteiligung an Gesprichen beobachtet. Ahnlich haben sich die von
Bohler (2002) in einer qualitativen Studie befragten Angehdrigen und Mitarbei-
terlnnen geduBert: Viele Bewohnerlnnen seien in kommunikativer Hinsicht
"regelrecht aufgebliht" (S. 311). Dartber hinaus ergab die Studie von Wolf-Oster-
mann und Worch (2011, S. 121), dass in WGs lebende MmD im Vergleich zu Heim-
bewohnerlnnen, die auf speziellen Demenz-Wohnbereichen leben, aktiver auf
Mitarbeitende und Mitbewohner zugehen, bzw. positiver und weniger passiv
bzw. ablehnend auf Kontaktangebote reagieren und sich seltener als diese zu-
rickziehen.

Dettbarn-Reggentin (2005, S. 99) schliefRlich hat den Einfluss von Wohngruppen-
milieus auf demenziell Erkrankte in stationaren Einrichtungen untersucht. Er hat
unter anderem die sprachlichen Fahigkeiten der Bewohnerlnnen mit denen einer
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stationdren Kontrollgruppe verglichen und fand heraus, dass sich die Kommuni-
kationsfahigkeit der WG-Bewohnerlnnen (anders als die der Kontrollgruppe) in-
nerhalb eines Jahres nicht verschlechtert hatte.

Sicher darf man die Ergebnisse dieser einzelnen Studien nicht einfach verallge-
meinern. Dennoch kdnnte man gleichermalen vorsichtig wie optimistisch daraus
schlieRen, dass das Leben in einer WG den demenzbedingten sprachlichen Abbau
zwar nicht ganzlich aufhalten, vielleicht aber immerhin verzogern kénnte.*

Zu einem ahnlichen, wenn auch nicht konkret auf den Bereich der Kommunikation be-
zogenen Ergebnis kamen Te Boekhorst und Kolleglnnen (2009, S. 973) bei ihrem Ver-
gleich von WG- mit Heimbewohnerlnnen: Zwar haben alle untersuchten Menschen mit
Demenz funktionell abgebaut, jedoch schien der Abbau bei WG-Bewohnerlnnen etwas
langsamer zu erfolgen.
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2. Das Untersuchungsvorhaben

2.1 Forschungsfragen

Wie wirken sich die verschiedenen Randbedingungen des kommunikativen Set-
tings Demenz-WG, also die im Vergleich zu herkdmmlichen Pflegeheimen kleinen
Gruppen, die hausliche Umgebung mitsamt der aktivierenden Philosophie und
der bessere Personalschlissel auf das Kommunikationsverhalten der Beteiligten
aus?

Eine Erforschung der Kommunikationsstrategien und Verstandigungsprozesse in
Demenz-Wohngemeinschaften erscheint mir in zweierlei Hinsicht dullerst inter-
essant.

Das wissenschaftliche Ziel ist, zu analysieren, wie Betreuungspersonen und
Demenzbetroffene in einer Demenz-WG miteinander kommunizieren:

e Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt es im Vergleich zur stationa-
ren Altenpflege?

e Gibt es eventuell Strategien, die WG-spezifisch sind?

e Bestehen Unterschiede zwischen einzelnen Wohngemeinschaften, und wie
grold bzw. welcher Art sind diese?

e Wie werden der kommunikative Alltag und das tagliche Miteinander ge-
meistert?

e Wie schaffen Pflegende und Betreuende es, die Bewohnerinnen zu aktivieren
und zur Mithilfe im Haushalt zu motivieren?

e Welche kommunikativen Wege gehen die Mitarbeitenden, um eine gute
Stimmung zu schaffen und Selbstbewusstsein, Wohlbefinden und Identitat
der Bewohnerlnnen zu starken?

e Wie werden Konflikte gemeistert?

e Kommunizieren in WGs lebende MmD mehr oder anders als ihre in stationa-
ren Einrichtungen untergebrachten Schicksalsgenossinnen?

Das anwendungsorientierte Ziel ist, die vorfindlichen, effektiv erscheinenden
Verhaltensweisen fir den Umgang mit Menschen mit Demenz in Form von Ge-
sprachsbeispielen zu dokumentieren, um die Tipps und Tricks der WG-Betreu-
ungsprofis in entsprechenden Schulungen z.B. an Auszubildende, Pflegehelferin-
nen und Hauswirtschaftskrifte, aber auch an Angehérige und Arztinnen weiter-
geben zu kénnen.
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2.2 Uberlegungen zur Methode

Die Grundlage fiur meine Untersuchung bildet vor allem die interpretativ und
qualitativ ausgerichtete Methode der Angewandten Gesprachsforschung (Brin-
ner, Fiehler & Kindt 1999). Ihr vorrangiges Ziel ist es, authentische Gesprache aus
beruflichen und institutionellen Handlungsfeldern zu dokumentieren und sie
nach der Transkription (d.h. der Verschriftlichung) in funktionaler und struktu-
reller Hinsicht zu analysieren. Neben der Erforschung und Beschreibung von For-
men des kommunikativen Handelns, die flir diese spezifischen Kontexte typisch
sind, und neben der Identifizierung der dort moéglicherweise auftauchenden kom-
munikativen Probleme geht es dabei vor allem darum, praktisch nutzbare Ergeb-
nisse fur die kommunikative Aus- und Weiterbildung der untersuchten Berufs-
gruppen zu erarbeiten.

In der Vergangenheit gab es zwischen den unterschiedlichen Disziplinen und
Schulen derer, die sich mit der Erforschung authentischer Gesprache befassen,
heftige Grabenkampfe um die eine, richtige Methode. Heutzutage sieht man die
Dinge offenbar gelassener, wie beispielsweise das folgende Zitat von einem fiih-
renden deutschen Gesprachsforscher zeigt: "Gesprachsanalyse darf nicht als
Applikation eines ehernen Methodenkanons, sondern muB (sic!) als kreative
Tdtigkeit verstanden werden. Es ist immer wieder zu fragen, ob die verwendeten
Methoden dem Material, der Fragestellung und den schon gewonnenen Erkennt-
nissen angemessen sind. Gesprachsanalytiker miissen mit ihrem Material "spie-
len" und auch ungedeckte Wege gehen, deren Berechtigung nicht von vornherein
zu sehen ist;" (Deppermann 2004, S. 18).

In dreierlei Hinsicht weiche ich daher von der "reinen" Form der Angewandten
Gesprachsforschung ab: Erstens werde ich mich in dieser Studie, anders als bei
der Erforschung der Kommunikation in der stationdren Altenpflege, so gut wie
nicht mit Gesprachsstrukturen und Ablauf-Schemata befassen. Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Demenz sind ihrem Anspruch nach namlich das
Gegenteil von Institutionen, in denen starre Vorschriften herrschen und regel-
maRig zur selben Zeit dieselben Aktivitaten in derselben Reihenfolge stattfinden
(missen). Das Ziel des dortigen Pflege- und Betreuungspersonals ist schlieBlich
nicht, reibungslose Ablaufe zu garantieren, sondern den Alltag wie in einer nor-
malen GrofSfamilie zu gestalten. Da die Mitarbeitenden dabei nicht nur das Recht,
sondern gewissermaRen sogar die Pflicht haben, spontan auf individuelle Bedirf-
nisse, Launen und Tagesformen einzugehen, erscheint es mir sinnlos, in diesem
Kontext nach gleich bleibenden und vor allem verallgemeinerbaren Ablaufmus-
tern flir kommunikative Prozesse zu suchen — schlie8lich konnte man von der Er-
hebung alltaglicher Kommunikation in einer Familie oder einer studentischen WG
auch nicht darauf schlieRen, wie deutschlandweit in entsprechenden privaten
(d.h. nicht institutionell gepragten) Kollektiven kommuniziert wird.

Zweitens ist es das erklarte Ziel der Angewandten Gesprachsforschung, alle Un-
tersuchungskategorien rein induktiv, also mittels mikrostruktureller Analysen aus
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dem Datenmaterial zu entwickeln. Man verzichtet bewusst darauf, vorgegebene
Analysekategorien zu Gibernehmen. Dass man ein neues kommunikatives Gebiet
aber vollkommen objektiv und unbeeinflusst von allem, was man Ulber ein ver-
wandtes Thema schon gedacht oder gelesen hat, untersuchen und erschlieBen
kann, halte ich fir eine Illusion. Uberdies erscheint mir diese Herangehensweise
eine unnotige Beschrankung zu sein: Wirde ich mir diese strenge Haltung zu
eigen machen, ware es um ein Vielfaches schwieriger, das kommunikative Ge-
schehen in den Wohngemeinschaften mit dem in stationdaren Alteneinrichtungen
sinnvoll zu vergleichen. Meine Uberzeugung ist, dass man seinem Untersuchungs-
gegenstand am ehesten gerecht wird, wenn man beide Blickrichtungen miteinan-
der vereint: wenn man ihn namlich einerseits auf das Vorliegen bekannter sprach-
licher Handlungsmuster aus verwandten Kontexten hin tGberprift, und anderer-
seits selbstverstandlich auch Ausschau nach Neuem, bisher nicht beschriebenen
Kategorien halt.

Drittens schlieRlich werde ich, anders als von den Vertretern der "reinen Lehre"
vorgesehen, die Ergebnisse der qualitativen Analysen durch simple quantitative
Vergleiche erganzen: um namlich herauszufinden, in welcher Hinsicht sich die
WGs gleichen, bzw. sowohl voneinander, als auch von Pflegeheimen unterschei-
den, habe ich in Bezug auf viele Kategorien ausgerechnet, wie oft sie prozentual
vorkommen, bzw. wie oft sie im Verhaltnis zur totalen Aufnahmezeit eingesetzt
wurden. Dass diese Berechnungen nicht auf andere WGs lbertragbar sind, und
auch nicht den Anforderungen statistisch arbeitender Forschungszweige geni-
gen, versteht sich eigentlich von selbst.

Transkriptionsprinzipien

Selbstverstandlich wurden alle Namen und sonstige Hinweise, die Riickschliisse
auf die Identitat der aufgezeichneten Personen zulassen kdnnten, aus Griinden
des Datenschutzes anonymisiert (Ausnahme: Kirzel S fir Autorin).

Weil es bei dieser Studie vorwiegend um die Wortwahl, nicht aber um phone-
tische oder intonatorische Feinheiten geht, und das Zielpublikum in erster Linie
nicht Kolleglnnen aus der Gesprachsanalyse, sondern Menschen aus dem Umfeld
von Pflege und Betreuung sind, werden die hier zu lllustrationszwecken verwen-
deten Gesprachsausschnitte nicht auf der Basis der derzeitigen Version des Ge-
sprachsanalytischen Transkriptionssystems (GAT 2; Selting et al. 2009), sondern
sehr vereinfacht, und entsprechend der Alltagslogik oder Lesegewohnheiten der
Durchschnittsbevélkerung ohne linguistische Vorbildung wiedergegeben. Ent-
sprechend verzichte ich zwecks besserer Lesbarkeit auch auf die durchgangige
Kleinschreibung, die in Fachkreisen den miindlichen Charakter der Daten anzeigt
(Deppermann #2008, S. 42), und behalte die in der deutschen Schriftsprache
gewohnte GroR-/Kleinschreibung und die Satzzeichen bei.

Jeder Sprecher erhélt ein Kiirzel, bzw. eine Sprechersigle, und fiir jede AuRerung
gibt es zur schnelleren Orientierung eine eigene, durchnummerierte Zeile. Die
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Gesprachsbeitrage und ihre Lautung sind in literarischer Umschrift notiert. Das
bedeutet, dass die Schreibweise zwar an die Orthographie der Standardsprache
angelehnt ist, aber Umgangssprachliches und Dialektales (wie etwa das "maul-
faule" Auslassen von Endlauten oder das Zusammenziehen von Wortern) erfasst.
So wird z.B. "Sie" mancherorts zu "Se", "nicht" zu "nich", "mal" zu "ma", "machst
du" zu "machste", etc. Auf der Basis alterer, sehr reduzierter (und m.E. intuitiver
verstandlichen) IDS-Konventionen werden lediglich wenige gesprochensprach-
liche, und fir die Kommunikation von und mit Menschen mit Demenz relevante
Phanomene besonders notiert, wie etwa das Vorkommen von (mehr oder weni-

ger kurzen) Pausen oder das gleichzeitige Sprechen mehrerer Personen.

Des Weiteren bedeuten:

/ abgebrochene AuRerung

<ja> lauter gesprochenes Wort

>ja< leiser gesprochenes Wort

* kurze Pause

ok mittlere Pause

ok ok langere Pause

*q* vier Sekunden lange Pause

HH signalisiert die Erstreckung eines Kommentars zur Art des
Sprechens

SCHRILL (GroRbuchstaben) Kommentar zu Sprechweise oder Stimmqualitat

(aber) vermuteter Wortlaut

je 2 Punkte stehen fiir eine unverstandliche Silbe

3 Punkte an der linken Seite verweisen auf eine Auslassung
unterstrichene und Ubereinander gesetzte Passagen kennzeichnen
gleichzeitig gesprochene AuRerungen

fett verweist auf im Text Diskutiertes

P bedeutet Pflegekraft oder Prasenzkraft
B steht fir Bewohner/in

S bezieht sich auf die Autorin

A G Angehorige, Gast

Zitate beispielhafter AuRerungen werden im laufenden Text kursiv gesetzt.
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2.3 Ablauf/Vorgehensweise
Das Projekt war in finf Phasen untergliedert:

1. Vorbereitung (Informationsabend fiir Angehdrige und Pflegende)

2. Datenerhebung(2-4 Tage je WG im Jahr 2008) mit anschlieRender Riickmeldung
der Beobachtungen in die Teams und "Danke-schén-Fortbildung" fir die Mit-
arbeitenden

3. Transkription und Datenverfeinerung (2008-2016)

Datenauswertung (seit 2015)

5. Entwicklung von Schulungskonzepten, die auf den Ergebnissen der Studie auf-
bauen (ab 2017)

B

2.3.1. Vorbereitung

Zuerst mussten WGs gefunden werden, die zu einer Teilnahme an der Untersu-
chung bereit waren. Da ich im Ruhrgebiet lebe, habe ich zunachst aus rein prakti-
schen Erwagungen versucht, vor Ort Wohngemeinschaften zu finden, die bereit
sind, sich auf mein Vorhaben einzulassen und sich gewissermaRen "in die Karten"
schauen zu lassen. Das gestaltete sich jedoch wesentlich schwieriger als erwartet:
Der zuerst kontaktierte Anbieter, der zum damaligen Zeitpunkt bereits mehrere
WGs ins Leben gerufen hatte, zeigt sich zwar zundachst am Projekt interessiert,
forderte aber als Gegenleistung von mir nicht nur individuelles Feedback fiir jede
einzelne beteiligte Person aus der Mitarbeiterschaft, und nicht nur die eine, von
mir angebotene "Dankeschdn-Schulung" zur Kommunikation mit demenzkranken
Menschen pro WG, sondern deren gleich mehrere. Das hatte konkret bedeutet,
dass ich fir jeden dreistiindigen Aufnahmeblock einen vollen Seminartag als
Gegenleistung hatte erbringen muissen — bei je vier Sitzungen in zwei WGs waren
das also 8 Tage unbezahlte Arbeit fir mich gewesen (wobei ja die ganze Studie
flr mich, abgesehen von einer Anschubfinanzierung durch die Robert Bosch
Stiftung, ein unentgeltliches Freizeitvergniigen war). Da die Vorstellungen Uber
die Art und Dauer der Kooperation mithin zu weit auseinanderklafften, kam es
leider doch nicht zu einer Zusammenarbeit.

Der zweite lokale Anbieter fand meine Studie zwar nicht uninteressant, entschied
sich allerdings aufgrund der datenschutzrechtlichen Bedenken des firmeneigenen
Anwalts sowie dessen Sorge, ich konnte wissentlich oder unwissentlich Firmen-
interna ausspionieren und weitergeben, gegen eine Teilnahme.

Der damalige Leiter des dritten, im Ruhrgebiet von mir kontaktierten ambulanten
Pflegedienstes schliellich, der eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit De-
menz gegriindet hatte, konnte sich fir mein Vorhaben begeistern und auch seine
Pflege- und Betreuungskrafte, sowie die Bewohnerlnnen und deren Angehdrige
bzw. Betreuerlnnen mit ins Boot holen.
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Uber einen befreundeten Gerontopsychiater und ausgewiesenen Demenz-Exper-
ten, Dr. Klaus Maria Perrar, ergab sich schlieflich der Kontakt zu einem Pflege-
dienst in Ostwestfalen-Lippe, der zum damaligen Zeitpunkt schon mehrere
Wohngemeinschaften in verschiedenen Stadtteilen gegriindet hatte, und der von
vornherein offen fir die Untersuchung und sehr interessiert an einem Feedback
war. Vier der von diesem Unternehmen betriebenen WGs konnte ich schlieRlich
in mein Projekt einbeziehen.

Die Studie und die damit verbundenen Schulungsziele mussten den jeweiligen
Teams und den Angehorigen bzw. rechtlichen Betreuern anschlielend recht-
zeitig, ausfuhrlich, und adressatengerecht erlautert werden. Der Pflegedienst aus
dem Ruhrgebiet, der zu dem Zeitpunkt nur eine einzige WG betreute, hat die von
mir vorbereitete Projektskizze (vgl. Anhang) sowohl an Angehorige und Betreuer,
als auch an Prasenz- und Pflegekrafte weitergereicht. Der Pflegedienst aus Ost-
westfalen-Lippe ermdglichte mir, in einer WG im Rahmen der Mieterversamm-
lung ein kleines Referat zum Thema zu halten und allen Anwesenden die Méglich-
keit zu bieten, Fragen zu stellen oder Einwande zu formulieren. Urspriinglich war
der Plan, sich auf diese eine WG zu beschranken. Nach einem weiteren Gesprach
mit den Wohngruppenleiterinnen einiger anderer Hausgemeinschaften dieses
Anbieters kristallisierte sich jedoch heraus, dass auch einige von ihnen bereit
waren, sich an der Studie zu beteiligen. Da in diesen WGs in absehbarer Zeit keine
Mieterversammlung anstand, wurden die betroffenen Mitarbeitenden und Be-
wohnerinnen, bzw. deren Angehdrige und gesetzliche Betreuer ebenfalls schrift-
lich Gber das Projekt informiert.

Selbstverstandlich beruhte die Teilnahme auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Aus
Datenschutzgriinden wurde von allen Teilnehmenden eine (schriftliche) Geneh-
migung eingeholt. Es wurde ihnen zugesichert, dass sie in ihnen problematisch
erscheinenden Situationen die Aufnahme unterbrechen oder auch nachtraglich
|I6schen konnten. Dazu ist es dann allerdings in keinem Fall gekommen.

2.3.2 Datenerhebung

Zundachst galt es, erste Einblicke in den Alltag der jeweiligen WGs zu erhalten, und
Uberdies auch das Vertrauen der Beteiligten zu gewinnen und sie an meine An-
wesenheit zu gewohnen. Es hat sich bei der Untersuchung der Kommunikation in
der stationaren Altenpflege bewahrt, anfangs wenigstens kurze Zeit (beispielsweise
bei einem gemeinsamen Kaffeetrinken) ohne Aufnahmegerat und rein beobach-
tend, quasi wie eine Praktikantin oder ein Gast, anwesend zu sein.

Da es mir vorwiegend darum ging, herauszufinden, ob und wie die Beteiligten verbal
miteinander kommunizieren, habe ich mich auf reine Tonaufzeichnungen be-
schrankt. Die Aufnahmen wurden mit portablen digitalen Geraten (Minidisc bzw.
Zoom H2) durchgefiihrt, die nicht groRer als eine Zigarettenschachtel waren und
von daher unauffallig im Raum platziert werden konnten. Geplant war, alle teilneh-
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menden Pflege- und Betreuungskrafte tGber einen Zeitraum von drei bis vier Stun-
den bei ihrer Arbeit bzw. ihrem Umgang mit den Bewohnerlnnen aufzunehmen.
Zur Erfassung situativer und personaler Variation ware es wiinschenswert ge-
wesen, nicht nur mehrere Gruppen-Interaktionen (morgens, mittags und abends,
verteilt auf die 2-4 Erhebungstage) in den Wohnzimmern bzw. 6ffentlichen Be-
reichen aufzeichnen zu kénnen, sondern auch Gesprache wahrend der Pflege, an
denen jeweils nur eine Pflege- oder Betreuungskraft und ein MmD beteiligt
waren. Zu letzterem kam es dann aber aus einer Vielzahl von Griinden (u.a. logis-
tische Schwierigkeiten bzw. schlechtes Timing, sowie Bedenken von Angehdrigen
und rechtlichen Betreuern beziglich der Wahrung der Intimsphare) nur in einer
einzigen WG.

Zur wenigstens rudimentaren Erfassung und Einbeziehung der kérpersprachli-
chen Reaktionen der Bewohnerlnnen auf die kommunikativen Bemihungen der
Betreuungskrafte in die Untersuchung war ich bei den Aufnahmen der Gruppen-
gesprdache in der Regel als teilnehmende Beobachterin anwesend. Da es mir aller-
dings nicht uninteressant erschien, herauszufinden, ob und inwiefern sich das
kommunikative Geschehen verdandert, wenn ich nicht mehr im Raum bin, habe
ich die Gerate teilweise einfach weiterlaufen lassen, wenn ich etwa zur Toilette
gegangen bin oder mich mit den Mitarbeitenden fiir ein Feedback-Gesprach zu-
rickgezogen habe.

Bei den Pflegeinteraktionen, die ich in WG 3 aufnehmen durfte, habe ich mich
jeweils (wo moglich) in Horweite des Geschehens, nicht aber im Sichtbereich der
Beteiligten aufgehalten. Anders als geplant war es bei den Gruppengesprachen
meist nicht dauerhaft moglich, ausschlieBlich im Hintergrund zu sitzen und zu
schweigen — offenbar empfanden die Bewohnerinnen es als befremdlich oder so-
gar verunsichernd, wenn ich als vermeintliche Besucherin nicht mit am Tisch sal3.
Mehrfach wurde ich daher eingeladen und aufgefordert, mich in die Runde zu
integrieren, was ich dann schlieflich auch getan habe. Entsprechend kam es auch
immer mal wieder dazu, dass ich von Mitarbeitenden und Bewohnerlnnen direkt
angesprochen und in die Unterhaltungen einbezogen wurde.

2.3.3. Transkription und Datenauswertung

Die Aufnahmen wurden anschlieBend wie (blich transkribiert, anonymisiert und
auf der Grundlage der gesprachsanalytischen Methodik ausgewertet. Untersu-
chungsleitend waren die in Kapitel 2.1 aufgefiihrten Fragen.

2.3.4. Mitteilung der Ergebnisse in den Teams

Direkt nach den Aufnahmen bekamen die aufgenommenen Pflege- und Betreu-
ungspersonen, wenn sie dies wiinschten, ein individuelles Feedback. Auch habe
ich den Leitungskraften des Anbieters, in dem ich Zugang zu mehreren WGs hatte,
erste Beobachtungen und Eindriicke zurtickgemeldet.
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In einem letzten Schritt sollen nach der Fertigstellung selbstverstandlich auch
noch die Ergebnisse der eingehenden Analysen an die teilnehmenden Wohnge-
meinschaften kommuniziert werden.

2.4 Darstellung der untersuchten Wohngemeinschaften

Die erste WG (WG 1), in der mir Tonaufnahmen der alltdglichen Kommunikation
gestattet wurden, ist die einzige Ruhrgebiets-WG. In ihr konnte ich das Gesche-
hen sowohl morgens, als auch nachmittags und abends beobachten. Zum dama-
ligen Zeitpunkt hat sie meines Wissens erst wenige Monate existiert, man befand
sich sozusagen noch in einer Art Findungs- und Konsolidierungsphase. In WG 1
lebten auf zwei Etagen insgesamt 8 Menschen mit unterschiedlichen Formen von
Demenz.

In den ostwestfdlischen WGs 2-5 wohnten jeweils vorwiegend, aber nicht aus-
schlieRlich Menschen mit demenziellen Erkrankungen. Grund hierfiir ist, dass
man im Zuge der Psychiatriereform bemiiht war, viele Langzeitpatientinnen aus
dem o6rtlichen Landeskrankenhaus in lokale Wohngemeinschaften zu integrieren
und ihnen somit ein Zuhause aulBerhalb der Klinikmauern zu verschaffen. Bei eini-
gen von diesen Bewohnerlnnen hat man entweder nur psychiatrische Grunder-
krankungen wie beispielsweise Schizophrenien, Depressionen, Suchtkrankheiten
etc. diagnostiziert, bei anderen wurden zusatzlich demenzielle Veranderungen
festgestellt.

In WG 2 haben zum Aufnahmezeitpunkt auf 2 Etagen insgesamt 16 Menschen
gelebt, von denen 3 kaum noch, eine Person gar nicht mehr gesprochen hat. 13
Pflege- und Betreuungskrafte haben sich wahrend der Datenerhebung um sie ge-
kimmert. Die Aufnahmen erstreckten sich hier an zwei Vor- und Nachmittagen
Uber jeweils ca. 4 Stunden.

Auch die WG 3 habe ich jeweils zweimal vor- und nachmittags besucht und dort
in etwa je vier Stunden der alltaglichen Kommunikation aufgezeichnet. In dieser
WG wurden damals 12 Bewohnerlnnen von 9 Mitarbeiterinnen versorgt. Eine der
Bewohnerinnen konnte gar nicht mehr sprechen. Nur in dieser Wohngemein-
schaft konnte ich auch pflegerische Zweier-Interaktionen aufzeichnen.

In WG 4 habe ich nur einen Vormittag und einen Nachmittag verbracht und dort
gut 7 Stunden der Gesprache zwischen Bewohnerlnnen und Personal mitge-
schnitten. In dieser Wohngemeinschaft lebten insgesamt 11 Menschen, die wah-
rend der Aufnahmezeit Kontakt mit 5 Pflege- und Betreuungspersonen hatten.
Vier der Bewohnerlnnen haben im Prinzip GUberhaupt nicht mehr gesprochen.

In WG 5 schlieBlich habe ich ebenfalls gut 9 Stunden, verteilt auf einen Morgen
und einen Nachmittag, verbracht. Die dort wohnenden 11 Personen (2 kamen
nicht ein einziges Mal aus ihren Zimmern, aufgenommen wurden von daher 9)
wurden an diesen Tagen von 6 Menschen betreut. Die Aufnahmen aus dieser WG
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miissen zu einem spateren Zeitpunkt aufbereitet, ausgewertet und in die Unter-
suchung integriert werden.®

2.5 Das erhobene Datenmaterial

Fir die vorliegende Studie habe ich in der Phase der Datenerhebung eine An-
schub-Finanzierung der Robert-Bosch-Stiftung erhalten (2.000 Euro), fir die ich
mich noch einmal herzlich bedanken mdchte. Die eigentliche Untersuchung
wurde aber in den Jahren 2008-2022 ausschlieRlich unbezahlt, also in meiner
Freizeit durchgefiihrt. Dass ich nur neben meinem Broterwerb wissenschaftlich
arbeiten konnte, ist der eine Grund dafiir, dass es so langsam vorangegangen ist.
Der andere Grund ist, dass ich trotz meiner jahrelangen Transkriptions-Erfahrun-
gen den zeitlichen Aufwand, den die Verschriftlichung der aufgenommenen Ge-
sprache bedeuten wirde, vollkommen unterschatzt habe. Anders als bei den
Pflege-Interaktionen im Altenheim handelt es sich bei dem WG-Korpus namlich
nicht vorwiegend um Zwei-Personen-Gesprache, bei denen sich die Gesprachs-
partnerlnnen in der Regel kaum gegenseitig ins Wort fallen. Ein Grof3teil der Kom-
munikation in WGs fiir Menschen mit Demenz besteht aus Gruppengesprachen,
d.h. es waren in den allermeisten Aufnahmesituationen nicht nur mehrere Men-
schen beteiligt, es haben auch oft mehrere Personen gleichzeitig gesprochen, die
wiederum nicht unbedingt miteinander oder Uber dieselben Themen geredet
haben. In fast allen WGs gab es iberdies Menschen, die im Wesentlichen Selbst-
gesprache geflhrt und standig vor sich hin gesprochen haben, ohne auf Reaktio-
nen anderer einzugehen oder auch nur zu warten. Mit anderen Worten: Das, was
prinzipiell sehr wiinschenswert und erfreulich ist, also die Intensitat und Haufig-
keit, in der kommuniziert wird, hat die Fertigstellung der Transkriptionen, die ja
nun einmal die n6tige Ausgangsbasis fur alle Analysen sind, nicht nur um Monate,
sondern sogar um Jahre hinausgezogert. Um das Gesagte zu verstehen und die
Sprecherinnen eindeutig zu identifizieren, habe ich manche Sequenzen nicht ein-
mal, sondern sicherlich hundert Mal angehért — und konnte trotzdem nicht
immer zweifelsfrei identifizieren, wer was gesagt hat! Damit die Daten nicht voll-
kommen veralten, habe ich mich schlieBlich entschlossen, die Aufnahmen aus der
letzten WG zu einem spateren Zeitpunkt auszuwerten.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die bislang ausgewerteten Daten:

Leider war die akustische Datenqualitat von WG 5 wegen der Komplexitat der dortigen
Aufnahmesituation (viele gleichzeitige Gesprache; viele Besucher; "Durchgangsverkehr"
rauchender Mitarbeitender zur Terrasse, Storschall von Kleinkinderbesuch in der unte-
ren Etage, etc.) sehr schlecht. Da die Untersuchung ohnehin schon sehr viel mehr Zeit in
Anspruch genommen hatte als wiinschenswert und geplant war (vgl. auch Kapitel 2.5),
kénnen die Daten aus dieser Wohngemeinschaft im vorliegenden Bericht zunachst nicht
bericksichtigt werden.

27



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

Tabelle 1: Umfang des Datenmaterials, Anzahl der aufgenommenen Personen

WG Aufnahme- Anzahl Aufgenommene Aufgenommene

dauer* transkribierter Pflegende/ Bewohnerlnnen
Seiten Betreuende

WG 1 10 h 34 min ca. 331 6 8

WG 2 15 h 02 min ca. 643 13 16

WG 3 14 h 44 min ca. 446 9 12

WG 4 7h 03 min ca. 218 5 11

gesamt 47 h 23 min ca. 1.638 33 47

* Aus Griinden der Platzersparnis werden hier und im Folgenden die englischen
Abklrzungen "h" fir Stunden, "min" fir Minuten und "sec" fir Sekunden ver-
wendet.

Alle mir interessant und relevant erscheinenden Ergebnisse mochte ich im Fol-
genden im Detail prasentieren.
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3. Grobcharakteristik der Kommunikation in den WGs

In diesem Kapitel wird gezeigt, wer in den Hausgemeinschaften mit wem spricht
(3.1), wie aktiv oder passiv die Beteiligten dabei interagieren (3.2), und wie funk-
tional oder sozial die dort gefiihrten Gesprache in inhaltlicher Hinsicht ausgerich-
tet sind (3.3).

3.1 Bevorzugte Gesprachspartner: Wer kommuniziert mit wem?

In den stationdren Pflegeheimen ist durch die relativ strikte Aufgabenteilung in
der Regel vorgegeben, wer mit wem in welcher Konstellation kommuniziert:
Pflegende haben wahrend der Versorgung vorwiegend einen 1:1-Kontakt mit je
einem pflegebedlrftigen alten Menschen. Betreuungskrafte haben demgegen-
Uber zwar auch einige Einzelbegegnungen mit den Heimbewohnerlnnen; sie ge-
stalten aber im Wesentlichen Gruppengesprache. In den meisten der hier unter-
suchten WGs sind die Aufgaben weniger scharf abgegrenzt. So libernehmen
Pflegefachkrafte nach der Morgenpflege auch die Alltagsgestaltung, und bei Be-
darf (etwa, wenn die Kéchin erkrankt oder zum Einkaufen gefahren ist) helfen sie
auch bei hauswirtschaftlichen Aufgaben aus. Uberdies sind in den WGs nicht nur
die meiste Zeit Uber mehrere Bewohnerlnnen gleichzeitig anwesend, sondern
auch mehrere Kolleglnnen. Jede/r Anwesende kann sich also bis zu einem be-
stimmten Grad aussuchen, mit wem er wie oft und wie viel redet. Daher habe ich
verglichen, wie viele AuRerungen die Mitarbeitenden jeweils an die Bewohner-
Innen und an ihre Kolleglnnen richten:

Tabelle 2: Mit wem reden die Mitarbeitenden?

WG AuRerungen davon davon
total an Bewohnerlnnen gerichtet an Kolleglnnen gerichtet
WG 1 5756 4080 =70,9% 1676 =29,1%
WG 2 12936 9733 =75,2% 3203 =24,8%
WG 3 9639 5751 =59,7% 3888 =40,3%
WG 4 4302 3837 =89,2% 465 =10,8%
gesamt 32633 23401 =71,7% 9232 =28,3%

Im Durchschnitt sind etwas mehr als 7 von 10 Gesprachsbeitragen an die Bewoh-
nerlnnen, und nur 3 an die Kolleginnen gerichtet. Dabei gibt es allerdings eine
erstaunlich breite Streuung: Wahrend in WG 3 unterdurchschnittlich wenige,
namlich weniger als sechs von zehn AuRerungen an die Bewohnerlnnen adres-
siert sind, richten die Mitarbeitenden in WG 4 in beinahe neun von zehn Fallen
das Wort an diese. In WG 3 kénnte ausschlaggebend gewesen sein, dass an allen
Aufnahmetagen jeweils mindestens 2 Pflegepersonen und meist eine Reinigungs-
kraft, manchmal zusatzlich noch Hospitanten und Praktikanten anwesend waren
— es gab einfach viel zu erklaren und zu organisieren. In WG 1 fiel auf, dass vor
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allem die dort tatigen, vermutlich wenig auf die Arbeit mit demenzkranken Men-
schen vorbereiteten und teilweise im Umgang unsicher wirkenden Ein-Euro-Job-
ber lieber mit den Kolleglnnen als mit den Bewohnerlnnen sprachen. In WG 4
schlieRlich waren die Mitarbeitenden am deutlichsten auf die MmD fokussiert:
Obwohl die meiste Aufnahmezeit Gber zwei Betreuungspersonen gleichzeitig an-
wesend waren, haben sie kaum miteinander, und sehr viel mit den Bewohner-
Innen kommuniziert.

Mit wem reden die Bewohnerlnnen?

Im Aufenthaltsbereich im Heim ist haufig zu beobachten, dass die Bewohner-
Innen sich anschweigen — sei es, weil es nichts zu erzahlen gibt, oder weil sie alle
anderen flr uninteressant, oder gar fur unter ihrem Niveau, oder fir "verrickt"
halten (Koch-Straube 1997, S. 308/309). Wenn, dann reden sie eher mit den Mit-
arbeitenden aus Pflege und Betreuung, oder sie lassen sich von diesen im Rahmen
gewisser aktivierender Aktivitaten dazu hinreiRen, miteinander zu sprechen.
Manche sind krankheitsbedingt in ihrem Sozialverhalten so weit verandert, dass
sie vorwiegend Selbstgesprache flihren.

Wie stehen demgegeniber die Dinge in den von mir besuchten Wohngemein-
schaften fir MmD? Bedauerlicherweise lassen reine Tonaufnahmen von Grup-
pen-Interaktionen, in denen es eher die Regel als die Ausnahme ist, dass mehrere
Gesprache parallel laufen, es nicht zu, die intendierten Gesprachspartner der Be-
wohnerlnnen so zuverlassig zu identifizieren, dass man quantitative Angaben da-
zu machen kénnte. Insofern kann ich hier nur meine Eindriicke wahrend der Auf-
nahme-Phasen schildern. Natirlich gibt es auch in den WGs Menschen, die gar
nicht mehr sprechen, oder vorwiegend in innere Monologe vertieft sind. Auch
dort kommt es vor, dass einige nur auf die Gesprachsbemihungen des Personals
reagieren, ihre Mitbewohnerlnnen aber regelrecht ignorieren. Es fallt allerdings
auf, dass in einigen Hausgemeinschaften auch dann miteinander kommuniziert
wird, wenn gerade kein Personal anwesend ist. Das ist aber nicht in jedem Fall
positiv. So kommt es beispielsweise in WG 1 abends, wahrend die Mitarbeitenden
den ersten ins Bett helfen, immer wieder zu heftigen Wortgefechten. Dort
herrscht meistens eine eher schlechte Stimmung, und es scheint aus einer Reihe
unterschiedlicher Griinde wenig Zusammengehorigkeitsgefihl zu geben. Aus-
|6ser fiir die Streitgesprache ist oft eine sehr dominante Bewohnerin (B1), die die
anderen herumscheucht, und fiir ihre demenzbedingte Unruhe oder sonstige auf-
fallige Verhaltensweisen tadelt. Sie lebt ohne jede Krankheitseinsicht und in dem
Glauben, die anderen seien ihre Eltern, bzw. ihre Kinder, flr deren Versorgung,
Betreuung und Erziehung (!) sie alleine zustandig ist. In Beispiel 1 versucht sie
gemeinsam mit einem Mitbewohner, der friher Sanitater war (B2), eine sturzge-
fahrdete und sehr unruhige Dame (B3) davon abzuhalten, vom Sofa aufzustehen.
Beide driicken sich manchmal aufgrund ihrer Wortfindungsprobleme merkwidir-
dig aus. So benutzt sie z.B. in den Zeilen 10/11 das Verb aufsteigen statt des
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erwartbaren Begriffs aufstehen. Auch schaffen sie es nicht immer, ihre AuRerun-
gen zu beenden (Z. 16, 17). Wahrend er aber nachsichtig und freundlich versucht
(. 08/09, 14), B3 kooperativ zu stimmen, und dabei beim hoflich-distanzierten
Siezen bleibt, duzt sie ihre vermeintliche Mutter. Zudem versucht sie ihr Ziel mit
Schimpfen und Drohungen zu erreichen (Z. 03, 04/05, 18/19, 24, 26):

Beispiel 1

01 B1: Nich hier aufstehen.

02 #Sitzen bleiben!# UNGEHALTEN

03 Hasse dat verstanden? *2*

04 #<Hor mal zu, wat ich dir sage,># VERARGERT
05  #<und sei nich so bockig!># VERARGERT **
06 Gott verdammt nomal, du mit deine Bockigkeit! **
07 Tut dir doch kein Mensch was! *14*

08 B2:Ja Sie mUssten mal was da unterlassen,

09 (weil ..) man lhnen gesagt hat.

10 B1: Du solls nich/du solls nich aufsteigen! *2*
11 Nich aufsteigen. *3*

12 B2:Sie will/ .. .. .. ..

13 B1: Hor, wat man dir sagt! *4*

14 B2:Sind doch immer nett zu lhnen.

15 B1: Wir klauen dir doch nix.

16 Wir/wir/wir machen doch sonst (hier.) *3*
17 So, und jetz lauf du ruhig/

18 Den nachsten ersten Gang, den du has,

19 den liegste auffer Schnute! **

20 Du weildt et ganz genau! *4*

21 Guck doch mal deine Kniee an.

22 Die * kdnnen doch gar nich mehr laufen. **
23 Du kanns do nich laufen. Nix! *2*

24 Und trotzdem bisse so bose. *2*

25 B3: Ich bin doch nich be/be/be/bdse!

26 B1:Ja warum bisse denn immer so knurrig?

Zwar gehoren Konflikte bis zu einem gewissen Grad zum normalen Leben dazu,
aber es scheint mir eher unwahrscheinlich, dass das Mehr an Kommunikation un-
tereinander den schwacheren Beteiligten hier tatsachlich guttut, oder ihre sozial-
kommunikativen Fahigkeiten trainiert.

In WG 2, in der die Aktivierung und das Herstellen von mehr oder weniger fami-
lien-ahnlichem Alltag besonders gut gelingt, scheint das Kommunizieren mitein-
ander, auch und gerade in der Abwesenheit der Pflege- und Betreuungspersonen,
demgegeniber Ausdruck von Wohlbefinden, Wachheit und echter Akzeptanz
voneinander zu sein. Einige der dort lebenden Damen haben mehrfach tiber lan-
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gere Zeitraume miteinander geblddelt, und dabei eher wie eine Gruppe von
Freundinnen, und nicht wie eine zufallig zusammengewirfelte Zwangsgemein-
schaft gewirkt. Das illustriert der nachstehende Ausschnitt aus einem Gesprach,
in dem drei Frauen unterschiedlichen Alters, und mit unterschiedlich schwerer
Demenz in meiner Anwesenheit Giber ihre Angst vor, bzw. Vorliebe fiir bestimmte
Tiere witzeln. Aufhanger ist eine Erinnerung von B1, die sich als Kind nicht alleine
zum Plumpsklo im Stall getraut hatte. Die gegenseitige Wertschatzung ist daran
zu erkennen, dass sie jeweils nicht nur das interessierte und zustimmende Zuhor-
sighal mhm senden (Z. 23, 26, 31, 41), Nachfragen stellen (Z. 12) und durch einen
mutterlich tréstenden Stimmklang Verstandnis fir die geschilderte Angst des Kin-
des verdeutlichen (Z. 17), sondern auch pflichtschuldigst belustigt auf die von der
urspriinglichen Erzahlerin (B1) durch ihre Sprechweise (Z. 06, 15), bzw. durch ein
abschlieBendes Lachen als amiisant gekennzeichnete AuBerungen (Z. 09, 16)
reagieren, indem sie ihrerseits lachen oder kichern (Z. 04, 10, 14, 29):

Beispiel 2

01 B1: Meine Mutter musste friher immer mitgehen,

02 wenn ich auf's * Klo musste.

03S: LACHT KURZ

04 B2: >KICHERT<

05 B1: Na ja, da hatten wir noch kein Badezimmer,

06 und * im Stall hinten en ** #Plumpsklosett, ne?# AMUSIERT
07S: Mhm.

08 B1: Dat war ja dann nu dat/ *

09 Erst anne Kihe vorbei, und anne Schweine vorbei, LACHT
10 B2: >KICHERT<

11 B1: #und dann war das da.# LACHEND

12 B2: Und da/ * Da krabbelten die Mause raus, #ne?# AMUSIERT
13 B1: Nee, die liefen da immer rum.

14 B2: LACHT

15 B1: #Da musste meine Mutter immer mitgehen.# AMUSIERT
16 Dann sacht se: (Lov), kumm mann. Hier is keine! LACHT

17 B2: #Ja!l# MUTTERLICH TROSTENDER STIMMKLANG

18 Na und * so bei/missteste ja auch nich gehen.

19 B3: Auch Schweine kénnen interessant sein!

20 B1: Schweine auch, jaha. LACHT Mhm.

21 B2: Schweine? ** Rickenweh. *2*
22 Die beillen. * Die kdnnen beilien.

23 B3: Mhm.

24 B2: Schweinchen. ** Die kleinen Schweinchen.

25 Solche kleinen, * die sind schon!

26 B3: Mhm, die sind wirklich sif, ne?

27 B1: Unser Franz wollt da immer noch drauf reiten!
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28'S: LACHT

29 B2: KICHERT *

30S: Und, hat er geschafft?

31 B3: Mhm.

32 B1: Nee. LACHT Das Schwein lief immer schneller.
33S: LACHT

34 LACHT Zum Gluck, ne?

35B1: Mhm.

36 B2: Die warn immer schneller als er. *3* Ach je! *
37 Is ja sUls.

38 B3: #Sie auch kdnnen lustig sein,# SINGT *

39 #lustig wie die Vogelein.# SINGT *

40 B2:Vogelein. * Die fliegen ja immer weg.

41 B3: Mhm.

42 B2: Die kdnnen wir hier nich behalten. *

43 Dasis esjal *5*

44 Die fliegen immer weg, * die Vogelein. *
45S: Mhm.

46 B2: Wir bleiben lieber * bei den * Schweinchen.
47S: >LACHT< *

48 B2: >KICHERT KURZ<

Diese Frauen haben sichtlich Spald miteinander. Sie verhalten sich weder einsilbig,
noch passiv —im Gegenteil, sie wetteifern offenbar, wer am schlagfertigsten und
am witzigsten zur Unterhaltung beitragen kann. Sie haben nicht vergessen, wie
man kooperative Gesprache fuhrt, und sie bendtigen auch keinen Anstol} von
aullen. Wenn man nicht wisste, dass es sich um Bewohnerinnen einer Demenz-
WG handelt, kdnnte man sie sich auch als ein Damenkranzchen vorstellen, das
sich zum Kaffeeklatsch trifft, und bei einem Piccolo auf das Leben ansto8t. Man
kame ganz bestimmt nicht auf die Idee, dass sie alle unter teils erheblichen kogni-
tiven Einschrankungen leiden! Insofern hebt sich zumindest diese Hausgemein-
schaft angesichts der groBeren Vielfalt akzeptierter Gesprachspartnerinnen posi-
tiv vom Kommunikationsalltag in den bislang gesprachsanalytisch untersuchten
Pflegeheimen ab.

3.2 Beteiligungsrollen: Wer kommuniziert wie aktiv, wer wie reaktiv?

Wohngemeinschaften flir MmD haben sich zum Ziel gesetzt, ihren Bewohner-
Innen in einem liberschaubaren, familiaren Rahmen eine moglichst hohe Lebens-
qualitat zu bieten. Wenn man davon ausgeht, dass sozialer Kontakt und Inter-
aktionen mit anderen Menschen einen wichtigen Teil unserer Lebensqualitat aus-
machen, dann stellt sich die Frage, wie intensiv und wie aktiv die Betroffenen in
Demenz-WGs tatsachlich an der alltaglichen Kommunikation beteiligt sind.
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In der durch die institutionellen Rahmenbedingungen gepragten Kommunikation
in stationaren Altenheimen reden die Pflegepersonen nicht nur mehr als die Be-
wohnerlnnen, sie produzieren auch deutlich mehr eigeninitiative, also aktive
AuRerungen als letztere. Demgegeniiber war bei den Bewohnerlnnen zu beob-
achten, dass sie umso weniger, und umso reaktiver kommunizieren, je pflege-
bedirftiger sie sind und je weiter ihre Erkrankung vorangeschritten ist (Sachweh
1999, S. 304). Wie also stehen die Dinge in den WGs?

Tabelle 3: Prozentuales Verhaltnis von aktiven zu reaktiven Gesprachsbeitragen

WG Personal Personal Bewohnerinnen Bewohnerlnnen
aktiv reaktiv aktiv reaktiv

WG 1 3.365=72,0% 1.309 = 28,0% 3.577=52,6% 3.223 =47,4%

WG 2 5.980=58,4% | 4.254=41,6% 6.539 = 47,4% 7.271=52,6%

WG 3 4.790=65,0% | 2.583=35,0% 4.113 =48,8% 4324 =51,2%

WG4 2.314 =59,9% 1.552=40,1% 1.624 =44,1% 2.054 =55,9%

gesamt 16.449=62,9% | 9.698 =37,1% 15.853 = 48,4% 16.872 =51,6%

Die hauptsachliche Aufgabe des Personals in den WGs ist zwar nicht die Durch-
fihrung der Pflege, aber immerhin die Bewaltigung des Haushalts und die Gestal-
tung des gemeinsamen Alltags. Somit sind auch hier die Mitarbeitenden in der
Rolle der Macher und Gestalter. Das findet darin seinen Ausdruck, dass etwas
mehr als jede Sechste von 10 ihrer AuBerungen als aktiver Gesprichsbeitrag ein-
zuordnen ist. Das entspricht beinahe exakt dem vor mehr als 20 Jahren von mir
ermittelten prozentualen Anteil der eigeninitiativen AuRerungen der Pflegenden
in der stationaren Altenpflege (Sachweh 1999, S. 304).

Vergleicht man allerdings das Gesprachsverhalten der demenziell erkrankten
Heim- mit dem der WG-Bewohnerlnnen, so zeigt sich ein deutlicher Unterschied:
Wahrend durchschnittlich nur ein Drittel der Gesprachsbeitrage im Heim aktiven
Charakter hatte (Sachweh 1999, S. 270), sind immerhin beinahe die Halfte aller
Bewohner-AuRerungen in den WGs eigeninitiative AuRerungen. Méglicherweise
fUhrt also die Verlagerung vom Schwerpunkt Pflege (Heim) zum Fokus Leben
(WG) dazu, dass Menschen mit Demenz sich aktiver an Gesprachen beteiligen.

Zudem: Selbst, wenn der Vergleich angesichts der jeweils unterschiedlichen Ver-
teilung von Gesprachsanldassen und -situationen etwas hinkt, weil in den Heimen
mehr Zweier-, und in den Hausgemeinschaften mehr Gruppeninteraktionen auf-
genommen wurden, und man daher streng genommen Apfel mit Birnen ver-
gleicht: Wenn man hochrechnet, wie haufig Mitarbeitende und Bewohnerlnnen,
gemessen an der totalen Aufnahmezeit pro WG, jeweils aktiv bzw. reaktiv kom-
munizieren, zeigt sich, dass in Demenz-Wohngemeinschaften tatsachlich deutlich
mehr geredet wird als in Heimen:
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Tabelle 4: Zeitliche Haufigkeit aktiver und reaktiver Gesprachsbeitrage

WG Aufnahme- Personal Personal Bewohnerinnen | Bewohnerinnen
dauer aktiv reaktiv aktiv reaktiv

WG 1 10h 34 min | alle 11,3 sec | alle 29,1 sec alle 10,6 sec alle 11,8 sec

WG 2 15h 02 min | alle 9,1sec | alle 12,7 sec alle 8,3 sec alle 7,4 sec

WG 3 14 h 44 min | alle 11,1sec | alle 20,5 sec alle 12,8 sec alle 12,3 sec

WG 4 7h03 min | alle11,0sec | alle 16,4 sec alle 15,6 sec alle 12,4 sec

gesamt | 47 h23 min | alle 10,6 sec | alle 19,7 sec alle 11,8 sec alle 11,0 sec

Wahrend namlich die Pflegekrafte im Heim in den auf die Durchfiihrung der
Pflege konzentrierten Zweier-Gesprachen im Durchschnitt nur alle 19 Sekunden
aktive Gesprachsbeitrige geleistet haben, und nur alle 79 Sekunden auf AuBerun-
gen der Bewohnerlnnen reagierten (Sachweh 1999, S. 304), haben sich die Mit-
arbeitenden wahrend der Gruppengesprache in den WGs gut alle 11 Sekunden
eigeninitiativ an der Kommunikation beteiligt, und etwa alle 20 Sekunden auf
Fragen oder Bemerkungen der Bewohnerlnnen reagiert. Betrachtet man das
Gesprachsverhalten der Bewohnerlnnen, sind die Unterschiede zwischen Heim
und WG noch drastischer: Wahrend MmD wahrend der Pflege im Heim nur alle
469 Sekunden von sich aus gesprochen haben (Sachweh 1999, S. 269), jedoch
durchschnittlich immerhin alle 33 Sekunden auf AuBerungen der Pflegekrifte re-
agierten, erfolgen sowohl aktive (alle 12 Sekunden) als auch reaktive (alle 11
Sekunden) Gesprachsbeitrage von Bewohnerlnnen in WG-Gruppensituationen
sehr viel haufiger. Und auch in den Zweiergesprachen wahrend der reinen Pflege-
interaktionen reden die Bewohnerinnen in den WGs erheblich mehr: namlich alle
19,2 Sekunden aktiv, und alle 12,1 Sekunden reaktiv.

Auch ist zu konstatieren, dass es hinsichtlich der Haufigkeit aktiver AuBerungen
in den WGs vor allem in den Gruppengesprachen im Mittel quasi keinen Unter-
schied zwischen Personal und Bewohnerlnnen gibt. Beide Gruppen kommunizie-
ren zumindest im Blick auf die Haufigkeit ihrer AuRBerungen dhnlicher, also weni-
ger asymmetrisch, bzw. weniger ungleich als die Akteure im Heim.®

3.3 Inhaltliche Ausrichtung: Funktionale versus soziale Kommunikation

Da es bei den Gesprachen in den stationdaren Altenheimen vorwiegend um die
gemeinsame Bewaltigung pflegerischer Handlungen geht, ist die dortige Kommu-
nikation als handlungs- und zweckorientiert zu bezeichnen (Sachweh 1999, S.
110). Sie besteht zu einem groBen Teil (50-90%) aus funktionalen, auf das Pflege-

Selbstverstandlich darf man nicht aufler Acht lassen, dass es mitunter himmelweite
individuelle Unterschiede gibt: Wahrend der eine so gut wie gar nicht mehr redet, und
auf Fragen auch hochst einsilbig reagiert, spricht die andere quasi ohne Punkt und
Komma...
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geschehen bezogenen Gesprachsbeitragen (Sachweh 1999, S. 315). Small Talk
und Beziehungsarbeit spielen demgegeniber notgedrungen (vor allem ange-
sichts des hohen Zeitdrucks, der auf Pflegenden lastet) eine eher untergeordnete
Rolle. Weil in den Demenz-WGs eben nicht die Pflege, sondern gleichermalen
das Miteinander und die Bewaltigung des gemeinsamen Haushaltes bzw. Alltags
im Vordergrund steht, habe ich mir angeschaut, wie viele AuBerungen des Perso-
nals einerseits funktional und handlungsorientiert ausgerichtet sind, und wie
viele andererseits eher soziale Absichten bzw. Themen erkennen lieRen:

Tabelle 5: Personal im Gesprach mit Bewohnerlnnen:
Prozentuale Anteile funktionaler und sozialer Gesprachsbeitrage

WG AuBerungen gegeniiber davon davon
Bewohnerinnen total funktionale Inhalte soziale Inhalte
WG 1 4080 2059 =50,5% 2021 =49,5%
WG 2 9733 5272 =54,2% 4461 = 45,8%
WG 3+ 5751 3058 = 53,2% 2693 = 46,8%
WG 4 3837 1323 =34,5% 2514 = 65,5%
gesamt 23.401 11.712 = 50,0% 11.689 = 50,0%

* einbezogen sind wegen der Vergleichbarkeit nur die rein pflegerischen Interaktionen!”

Tabelle 5 zeigt, dass sich die an die Bewohnerlnnen gerichteten funktionalen und
sozialen Gesprachsbeitrage im Durchschnitt in etwa die Waage halten: Die eine
Hilfte der AuRerungen ist handlungs-, die andere eher beziehungsorientiert.
Hiervon weicht nur eine WG merklich ab: In Wohngruppe 4 (in der vergleichs-
weise sehr viele hochaltrige, schwerst pflegebedirftige und in sich zurilickgezo-
gene Menschen leben und in der der Schwerpunkt entsprechend mehr auf dem
Miteinander-Sein, als auf dem Miteinander-Tun lag) wiesen sogar nahezu zwei
Drittel aller Gesprachsbeitrage der Mitarbeitenden eine soziale, nicht auf gemein-
sames Handeln bezogene Orientierung auf. Die Alltagsorientierung der Wohnge-
meinschaften und vor allem das Mehr an Zeit, das den Mitarbeitenden zur Verfi-
gung steht, bewirken also offenbar, dass auch die dort vorherrschende Kommu-
nikation alltagsnaher oder familienahnlicher gestaltet wird: Es wird sehr viel 6fter
als in der stationaren Pflege Small Talk betrieben, also geredet, um zu reden und
miteinander im Kontakt zu sein.®

Interessanterweise bestehen die Gesprache, die wahrend der reinen Pflegeinteraktio-
nen in WG 3 gefiihrt wurden, zu 85,4% aus funktionalen AuRerungen. In dieser Hinsicht
dhnelt die Kommunikation in WGs also sehr der aufgabenbezogenen Kommunikation in
der stationaren Pflege.

Vgl. dazu auch Kapitel 6.
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Demgegentliber ergibt sich ein vollig anderes Bild, wenn man die entsprechenden,
an die Kolleginnen gerichteten AuRerungen des Personals einander gegeniiber-
stellt:

Tabelle 6: Personal im Gesprach miteinander:
Prozentuale Anteile funktionaler und sozialer Gesprachsbeitrage

WG AuRerungen gegeniiber davon davon
Kolleginnen total funktionale Inhalte soziale Inhalte
WG 1 1676 1287 =76,8% 389=23,2%
WG 2 3203 2767 = 86,4% 436 = 13,6%
WG 3 3888 3622 =93,2% 266= 6,8%
WG 4 465 418 =89,9% 47 =10,1%
gesamt 9232 8094 = 87,7% 1138 =12,3%

Im Durchschnitt haben beinahe 9 von 10 an die Kolleginnen gerichteten AuBerun-
gen die Organisation der zu leistenden Arbeit zum Thema. Lediglich die Mitarbei-
tenden von WG 1 sprechen miteinander deutlich 6fter tGber private Angelegen-
heiten — beinahe ein Viertel ihrer Gesprachsbeitrage haben nichts mit der Arbeit
zu tun.
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4. Kommunikative Anleihen aus der traditionellen Pflege

Wie wird der WG-Alltag in organisatorischer und in kommunikativer Hinsicht be-
waltigt? Kremer-PreilR und Narten (2004, S. 88) zufolge brauchen die Mitarbeiten-
den das Organisationstalent, die praktischen Fertigkeiten, sowie die Kreativitat
und die Flexibilitit einer gestandenen Hausfrau und Mutter. Auch Louis ?(2016)
betont, dass sie im Umgang mit den Bewohnerinnen kreativ sein und viel improvi-
sieren mussten (S. 101). Dartiber hinaus ergab die Analyse der Fallbesprechungen
einer wissenschaftlich begleiteten WG, dass Menschen, die in einer WG arbeiten
wollen, angesichts der dort aufeinandertreffenden, meist unterschiedlichen Nor-
men und Werte vor allem auch frustrationstolerant sein missen (Miller/Hennig
2003, S. 12). In der Tat erinnert das kommunikative Geschehen in "meinen" WGs
in mancher Hinsicht an den Gesprachsalltag einer GroRfamilie, in der es neben
Freude, Geldachter und Geborgenheit immer mal wieder auch Streit und gegen-
satzliche Interessen gibt, in der einzelne schlechte Tage haben und entweder ge-
mein zu Schwacheren sind, oder selber Trost brauchen.

Neben im besten Sinne "(haus)mitterlichen", geflihlsbetonten (und in spateren
Kapiteln zu beschreibenden) Gesprachsstrategien und Umgangsweisen gibt es
aber auch solche, die fiir die traditionelle Altenpflege typisch sind oder sich dort
als hilfreich erwiesen haben. Zu diesen gehdren neben Handlungsankiindigungen
(4.1) auch das hier als Monitoring bezeichnete Uberpriifen des Befindens der
Bewohnerlnnen (4.2) und die Verwendung der Babysprache (4.3).

4.1 Handlungsankiindigungen

Alte, pflegebedirftige Menschen kénnen manchmal wegen vorliegender Hor-
und Sehbehinderungen dem Fortgang der Korperpflege nicht folgen, oder auch
wegen kognitiver Einschrankungen wie im Falle einer Demenz nicht unbedingt
aus dem Kontext erschlielRen, was eine Pflegeperson als nachstes zu tun beab-
sichtigt. Um Angst und Erschrecken zu vermeiden und die Bewohnerinnen koope-
rationsbereit zu stimmen, sowie um sie so weit wie moglich in das Geschehen
einzubinden und sie auf nachfolgende Schritte vorzubereiten, kiindigen stationar
arbeitende Pflegepersonen ihnen diese explizit und handlungsbegleitend an
(Sachweh 1999, S. 122; Posenau 2014, S. 90). Diese Form der Verstandnissiche-
rung erfolgt auch in den Wohngemeinschaften, und zwar in Bezug auf alle dort
vorkommenden Aktivitaten.

Fiir Handlungsankilindigungen wird in der Regel die Ich-Form gewahlt: Ich nehme
lhnen das mal ab; ich verteil' dann mal die Messer. Geht es darum, dass Mit-
arbeitende mit Bewohnerlnnen gemeinsam etwas tun wollen, sprechen sie natiir-
lich von wir (Wir gehen hier vorne zur Toilette Frau K.). Sowohl in der stationaren
Pflege (Sachweh 1999, S. 152) als auch in den WGs findet sich aber auch das

38



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

"Pflege-Wir".° Das bedeutet, dass eine Betreuungsperson wir sagt, wenn sie eine
Tatigkeit ankiindigt, die sie eigentlich ganz alleine ausfiihrt, bei der also die Be-
wohnerlnnen nicht aktiv involviert sind (Machen wir mal Ihre Beine bisschen
hoch).*®

Tabelle 7: Haufigkeit von Handlungsankiindigungen

WG Aufnahme- Handlungs- davon davon davon
dauer ankiindigungen eindeutig unklar "Pflege-Wir"
WG 1 10 h 34 min 228 = 172=73,8% 55=126,2% 46 = 14,9%
alle 2 min 43 sec
WG 2 15 h 02 min 531 = 432 =81,4% 99 = 18,6% 85 =16,0%
alle 1 min 42 sec
WG 3 14 h 44 min 650 = 559 = 86,0% 91=14,0% | 107 =16,5%
alle 1 min 22 sec
WG 4 7h 03 min 155 = 130 =84,4% 24 =15,6% 26 =16,9%
alle 2 min 44 sec
gesamt | 47 h 23 min 1569 = 1293=82,4% | 276 =17,6% | 252=16,1%
alle 1 min 48 sec

Wie die Tabelle zeigt, informieren die Mitarbeitenden die Bewohnerlnnen im
Durchschnitt etwas ofter als alle zwei Minuten dariiber, was als ndachstes passie-
ren wird. In durchschnittlich 82 von 100 Fallen formulieren sie ihre Botschaften
so explizit und verstandlich, dass sich unmittelbar erschlieBt, worauf sie sich be-
ziehen. Auffallig ist allerdings, dass sich WG 1, in der viele angelernte und nicht
aus der Pflege stammenden Krafte arbeiten, in dieser Hinsicht deutlich von den
anderen Wohngemeinschaften unterscheidet: Hier gelingt es den Mitarbeiten-
den wesentlich seltener, namlich nurin 73,8% der Falle, ihre handlungsbegleiten-
den AuRerungen eindeutig zu formulieren. Der genaue Sinn von mehr als einem
Viertel davon bleibt vage und unklar (ich mach' mal so'n bisschen nach hinten),
bzw. ist so indirekt formuliert, dass ein Mensch mit fortgeschrittener Demenz und
dementsprechenden Verstandnisschwierigkeiten nicht unbedingt erschliellen
kann, was gemeint ist — etwa wenn Handlungen in Frageform angekindigt wer-
den (Darf ich mal kurz hier die Stiihle entfiihren?) oder wenn mit den Worten bin
gleich wieder da im Grunde genommen kommuniziert werden soll, dass die
Betreuungsperson kurz weggeht.

Die Unterschiede, die in der Verwendung der klischeehaften, pflegetypischen
Wir-Form zwischen den vier Hausgemeinschaften bestehen, sind so marginal,
dass man sie vernachlassigen kann: Im Durchschnitt wird etwas mehr als jede
sechste Handlungsankiindigung auf die Art und Weise getatigt.

o Friher sprach man auch vom "Krankenschwester-Wir".
10 Vgl. auch Kapitel 4.3 zur Verwendung von Babysprache in WGs.
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Handlungsankiindigungen kdnnen ganz unterschiedliche Funktionen haben. Min-
destens vier Varianten fallen im vorliegenden Datenmaterial auf: der GroR3teil der
Belege dient der reinen Sachinformation lber das nachfolgende Geschehen (/ch
hol" Ihnen noch 'ne Gabel; Dann bring ich Sie mal an lhren Platz, ja?).

Drei weitere Formen scheinen auch emotionale Funktionen zu haben: Die erste
hat in der Regel (in mehr als 6 von 10 Fallen) eher reaktiven Charakter. Sie dient
dem Zweck, Bewohnerlnnen, die nach den Schwestern rufen, oder Betreuungs-
personen festhalten, um Geduld zu bitten und sie mit Versprechen wie Ich bringe
grade was weg Frau D., dann bin ich bei lhnen! oder Ich bin sofort wieder da! auf
spater zu vertrosten. Damit wird impliziert, dass sich die Mitarbeitenden zwar
bald um das Anliegen der Bewohnerlnnen kiimmern werden, aber momentan
noch mit etwas anderem beschaftigt sind. Eine typische, allgegenwartige "Ver-
trostungsformel”, die auch sehr oft in stationaren Pflegeheimen zu horen ist,
ware Ich komme gleich. In vielen Fallen kann aber das damit gegebene Verspre-
chen aufgrund der Aufgabenvielfalt und Beanspruchung der Betreuungskrafte,
von denen standig irgendwer etwas will, nicht eingehalten werden.

Eine zweite Form von Handlungsankindigungen kann man als eigeninitiativ und
praventiv bezeichnen. Sie hat nicht nur den Zweck, die Angesprochenen zu infor-
mieren, sondern sie gewissermalien auch vorzubereiten oder vorzuwarnen, bzw.
zu verhindern, dass sie Angst bekommen: Man teil ihnen mithilfe von AuRerun-
gen wie Ich schieb' Sie mal'n kleinen Tick néher ran mit, was nachfolgend an und
mit ihnen geschehen wird, also beispielsweise dass, warum, und wo das Pflege-
und Betreuungspersonal sie gleich beriihren wird. Die diesbezliglichen, aus der
Pflege stammenden (und bezeichnenderweise nahezu ausschlieflich von Pflege-
fachkraften verwendeten) Begleit-Formeln nicht erschrecken und keine Angst!
sind auch Alltag in den WGs.

Eine dritte Spielart der Handlungsankiindigungen mit emotionaler Funktion zielt
darauf ab, die Angesprochenen kooperativ zu stimmen, indem man ihnen seine
Hilfe anbietet: Kommen Se, ich helfe Ihnen auch hoch!!

Tabelle 8: Unterschiedliche Funktionen von Handlungsankiindigungen

WG gesamt Informieren auf spater Vorwarnen/ Hilfe
Vertrosten Beschwichtigen ankiindigen
WG 1 233 186 =79,8% 31=13,3% 9= 3,9% 7=3,0%
WG 2 531 409 =77,0% 78 =14,7% 27= 5,1% 17=3,2%
WG 3 650 451 =69,4% 94 =14,5% 94 =14,5% 11=1,7%
WG 4 155 118 =76,1% 19=12,2% 15= 9,7% 3=1,9%
gesamt 1569 1164 =74,2% | 222=14,1% 145= 9,2% 38=2,4%

1 Vgl. auch Kapitel 8 zum Thema Motivieren.
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Gut drei Viertel der im Datenmaterial vorhandenen Belege gehdren zur Kategorie
der rein informativen Handlungsankiindigungen; sie werden in der Regel um-
gehend in die Tat umgesetzt wird.

Sehr viel seltener sind mit durchschnittlich circa 14% Vorkommenshaufigkeit die
Handlungsankiindigungen, die die Bewohnerlnnen vertrésten und gewisser-
malien nicht eine sofortige, sondern eine zuklinftige Umsetzung einer Aktion
thematisieren.

Ferner sind im Durchschnitt 9 von 100 Handlungsankiindigungen dem vorwar-
nenden Muster zuzuordnen!?. Naheliegenderweise kommen sie am hiufigsten in
der einzigen WG (WG 3) vor, in der ich tatsachlich auch Pflegeinteraktionen auf-
nehmen konnte.

Das formelhafte Anbieten von Hilfe spielt numerisch gesehen in allen WGs eine
verschwindend geringe Rolle, unabhangig davon, wie aktivierend oder passivie-
rend die Mitarbeitenden dort ihre Arbeit versehen.

4.2 Monitoring

In stationdren Einrichtungen Uberprifen die Pflegenden die Qualitdat der von
ihnen geleisteten Arbeit und das Befinden der Bewohnerlnnen, indem sie sie
wahrend der Korperpflege, oder spatestens nach Abschluss einzelner Handlun-
gen danach befragen (Sachweh 1999, S. 107 ff.). So erkundigen sie sich beispiels-
weise, ob die Temperatur des Wassers den Wiinschen der Bewohnerlnnen ent-
spricht, ob ihre Kleidung gut sitzt, und ob generell alles in Ordnung ist. Damit sig-
nalisieren Sie zugleich Interesse und Respekt. Die Standard-Form einer Monito-
ring-Frage ist Geht das so? (Sachweh 1999, S. 107). Monitoring findet typischer-
weise in einer Art Dreischritt statt: Die Pflege- oder Betreuungsperson stellt eine
Frage, die Bewohnerlnnen antworten, und dann wird das Thema von dem/der
Fragestellerin formelhaft, d.h. mit bestatigenden Begriffen wie gut, super, schén,
prima, okay abgeschlossen:

Beispiel 3

01 P: Gehtesso FrauK.?
02 B: Jaha, schon.
03 P: Super.

Auch diese kommunikative Strategie wird in den hier untersuchten WGs ver-
wendet, und zwar nicht nur wahrend pflegerischer Verrichtungen, sondern in
allen Lebensbereichen. Die Mitarbeitenden erkundigen sich immer wieder fiir-
sorglich vor allem nach dem physischen (Hunger, Durst, Midigkeit, Schwitzen

12 Zum Vergleich: In den 3 reinen Pflegeinteraktionen in WG 3 erfolgen 108 Handlungs-

ankiindigungen, von denen 33 (d.h. 30,6%) solche "Vorwarnungen" sind.
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und Frieren, Schmerzen, Bequemlichkeit), aber auch nach dem psychischen
(Arger, Zufriedenheit, Freude) Befinden der Bewohnerlnnen. Auch wird immer
wieder nachgefragt, ob ihnen Essen und Getranke schmecken.

Beispiel 4

01 P: Schmeckt's?
02 B: Mhm.

03 P: Schon!

Tabelle 9: Haufigkeit von Monitoring

WG Monitoring Aufnahmezeit Zeitliches Vorkommen
gesamt total

WG 1 97 10 h 34 min ca. alle 6 min 32 sec

WG 2 214 15 h 02 min ca. alle 4 min 12 sec

WG 3 169 14 h 44 min ca. alle 5 min 14 sec

WG4 53 8 h 25 min ca. alle 7 min 58 sec

gesamt 533 48 h 45 min ca. alle 5 min 20 sec

Im Durchschnitt demonstrieren die Betreuungspersonen in den WGs mithilfe von
Monitoring-Fragen alle 5,5 Minuten Interesse an Befinden und Wohlergehen der
Bewohnerlnnen. Das geschieht, wie in der stationdren Altenpflege, selbst dann,
wenn der so angesprochene Mensch darauf nicht antwortet, bzw. wegen weit
fortgeschrittener Demenz nicht mehr antworten kann: Die Mitarbeitenden er-
schlieflen aus der Korpersprache und aufgrund ihres Wissens Uber diese Person,
wie sie vermutlich geantwortet hatte —sie simulieren also einen Dialog, indem sie
guasi anstelle der Betroffenen sprechen (Sachweh 1999, S. 133), und starken und
fordern somit ihr Person-Sein. Auf diesem Wege gestaltet eine WG-Mitarbeiterin
beispielsweise einen hoflichen Pseudo-Dialog, wahrend sie einer Bewohnerin das
Essen anreicht. Dabei signalisieren die beiden auffordernden Fragepartikel ne?
und hm? ihr Interesse an einer Antwort:

Beispiel 5

01 P: Schmeckt? *
02 Geht wohl, ne? * Hm? *
03 Gut.

Zudem wird durch solche nur scheinbar dialogischen Monitoring-Sequenzen so-
wohl Verstandnis und Mitgefiihl (Na, wie geht's? So miide? Dann schlafen Sie!)
als auch Aufmunterung und Zuversicht kommuniziert, etwa in Situationen, in
denen die Pflegenden auf die Mitarbeit des MmD angewiesen sind (Na, klappt
das alles hier? Frau D. was meinen Sie. Ja, ne? ** mit dem Laufen hier.).
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4.3 Secondary Baby Talk (SBT)

Bereits Ende des 20. Jahrhunderts gab es wenigstens eine Pflegewissenschaftle-
rin, die mitterliche Kompetenzen als unabdingbar fiir gute, professionelle Pflege
bezeichnete (Napiwotzky 1998). Zu diesen zahlte sie

e die Fahigkeit, Gefiihle wertzuschatzen, Beziehungen zu gestalten (S. 206/
207), und Zuversicht zu vermitteln (S. 207/208);

e die Bereitschaft zur Orientierung am, und zur individuellen Forderung von
geistig oder korperlich schwacheren Einzelnen (S. 208, 250);

e die Befahigung zur angemessenen verbalen und nonverbalen Kommunika-
tion (S. 210-217), insbesondere zur Anpassung an die geistige Entwicklung
des Kindes ("Miitter sind in der Kommunikation mit ihrem Kind gezwungen,
auf seine Vorstellungswelt einzugehen, wenn sie wollen, daf8 die Kommu-
nikation gelingt." S. 213), und zum Zuh6renkonnen (S. 214/215);

e sowie die Fahigkeit, etwa bei Problemen oder Schmerzen Schutz und Trost
zu geben (S. 217-221).

Damit vertrat Napiwotzky allerdings eher eine Minderheitenmeinung. Um diese
Zeit, also Ende der 1990er Jahre, schien namlich zumindest beim Kuratorium
Deutsche Altershilfe (KDA) eine Ubertragung des auch heute noch stigmatisierten
und als unzeitgemall empfundenen Konzepts der Mitterlichkeit auf die Alten-
pflege streng tabu gewesen zu sein. Man suchte nach unverbrauchten neutralen
Begriffen und erfand stattdessen Bezeichnungen wie "Prdasenzmitarbeiter" und
"Alltagsmanager". Auch verkiinstelte und wand man sich bei deren Aufgabenbe-
schreibung: "Diese Person tut das, was dazumal zu Hause gemeinhin die Frau
oder Tochter gemacht hat..." (Winter et al. 1999, S. 14).

Theoretisch ist zwar das erwachsene Ich der Menschen mit Demenz der Dreh-
und Angelpunkt der Alltagsgestaltung in hiesigen Demenz-Wohngemeinschaften.
Praktisch ist aber auch allen Demenz-erfahrenen Mitarbeitenden klar, dass im
Zuge des als Rickentwicklung vorstellbaren krankheitsbedingten Abbaus auch
wieder kindliche Bedirfnisse entstehen kdnnen und erfiillt werden wollen. Sogar
Kitwood bezeichnete die Beobachtung einer Pflegenden als treffend, Menschen
mit Demenz hatten "oft ein unverhilltes und beinahe kindliches Verlangen nach
Liebe" (°2022, S. 132).

So unterschiedlich die jeweiligen Konzepte auch sein mogen, in einer Hinsicht
ahneln sich doch alle: namlich im Hinblick darauf, dass eine WG eine in sozialer
und raumlicher Hinsicht familiendahnliche Wohn- und Lebensform sein sollte
(Fischer et al. 2011, S. 97; Graske et al. 2013, S. 1415; Kruse 2007, S. 17; Pawletko
2004, S. 14; Raabe 2003, S. 14; Radzey et al. 2001, S. 26; Winter et al. 1999, S. 5).
Darlber hinaus wird die Rolle derer, die dort arbeiten, in manchen Konzepten
explizit als Familienersatz (Winter et al. 1999, S. 38), zentrale Bezugspersonen
oder auch als Hausfrauen (Winter at al, 1999, S. 5) bzw. Hausmiditter beschrieben
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(Morgan-Brown 2013, S. 289; Pawletko 2004, S. 14; Radzey et al. 2001, S. 26).
Auch Kremer-Preils und Narten (2004, S. 88) zufolge bendtigen Betreuungskrafte
in einer Demenz-WG die Fahigkeiten einer gestandenen Hausfrau und Mutter.

Fiir viele MmD ist die Sehnsucht nach der Mutter in den fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien wiederum ein wichtiges Thema. Manche von ihnen, die phasenweise
schon weit in die Kindheit regrediert sind und sich auch zuweilen so emotional
(egozentrisch, eiferslichtig, trost- und liebebeddrftig...) wie kleine Kinder verhal-
ten, suchen permanent nach der Mutter, sie wollen nach Hause oder rufen laut-
hals nach ihr.'® Andere werden anlehnungsbediirftig und nehmen immer hiufiger
Korperkontakt zu Vertrauenspersonen auf, die sie gewissermalien als Mutter-
Ersatz "adoptieren". Nicht wenige erzdahlen von Mama und Papa, gehen pinkeln
und Pipi machen, und sprechen die Mitarbeitenden als Méduschen, Schwesterlein
oder Schdtzchen an: Schwesterchen, ich hab Sie ganz doll lieb! Wieder andere be-
ginnen, ihre noch weiter als sie selber in der Demenz vorangeschrittenen Mitbe-
wohnerlnnen sprachlich zu bemuttern, wie in Beispiel 6, in dem eine Bewohnerin
einer anderen beim Essen hilft:

Beispiel 6

01 B1: Ess doch bitte mal, * ja? ***

02 Is alles gut Bertha. ** Alles in Ordnung. ***
03 Komm mal her, ich helf dir mal!

04 Nein? Mach allein? Bitte.

05 Ess das mal auf Bertha. **

06 Komm. Is ja gut dann.

07 B2: Ja.

08 B1: Ne? * Das is/das is richtig.

09 Das siehst du ganz richtig. **

10 Dreh dich. **

11 Ein Loffel fur Bertha, *** ein Loffel fir Herbert.

Es verwundert also nicht, wenn die Rolle und das Selbstverstandnis der Betreuen-
den einerseits und das (sprachliche und sonstige) Verhalten bzw. die emotionale
Bediirftigkeit der Bewohnerinnen andererseits dazu fihren, dass nicht nur in
Pflegeheimen (Sachweh 1999; Posenau 2014), sondern auch in Demenz-WGs Ele-
mente des Secondary Baby Talk (SBT), also der gegeniiber alten Menschen ver-
wendeten Babysprache zu finden sind. Im Folgenden soll daher zum einen erlau-
tert werden, wie oft (4.3.1) welche Mitarbeitende (4.3.2) sie zu welchem Zweck
(4.3.3) einsetzen. Zum anderen wird aber auch dargestellt, wie oft (4.3.4) welche
Bewohnerlnnen sie aus welchem Grund (4.3.5) verwenden. Nach einer ausfuhrli-
chen Klarung der Frage, welche SBT-Varianten wie haufig vorkommen (4.3.6),

13 So hat beispielsweise eine Dame wahrend der Aufnahmen in WG 3 mehr als 370x nach

Mami, Mama, Mutti, Mamachen, Mamichen und Muttchen gerufen.
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mochte ich abschlieRend einen kritischen Blick auf die herkdmmliche Rezeption
und Bewertung des Phanomens werfen (4.3.7).

4.3.1 Wie oft gebraucht das Personal die Babysprache?

Insgesamt kommen in den untersuchten Wohngemeinschaften ofter als alle zwei
Minuten Elemente der Babysprache bei den Mitarbeitenden vor. Von diesem Mit-
telwert weicht allerdings WG 1 merklich ab: In dieser Gruppe, in der vorwiegend
angelernte und hauswirtschaftliche (also so gut wie keine in der Pflege ausgebil-
deten) Krafte tatig waren, vergeht zwischen 2 SBT-Varianten durchschnittlich gut
eine halbe bis eine ganze Minute mehr als in den Ubrigen drei.

Tabelle 10: Haufigkeit von SBT-Varianten bei Mitarbeitenden

WG SBT gesamt Aufnahmezeit total Zeitliches Vorkommen
WG 1 248 10 h 34 min ca. alle 2 min 33 sec
WG 2 584 15 h 02 min ca. alle 1 min 33 sec
WG 3 587 14 h 44 min ca. alle 1 min 31 sec
WG4 226 8 h 25 min ca. alle 1 min 52 sec
gesamt 1645 48 h 45 min ca. alle 1 min 44 sec

Fest steht, dass es fast in jeder WG himmelweite Unterschiede zwischen einzel-
nen Personen gibt: So stammen beispielsweise in mehreren WGs mehr als die
Halfte aller Belege von einer einzigen Mitarbeiterin (WG 2), bzw. von nur zwei
Betreuungspersonen (WG 1 + WG 3).

4.3.2 Welche Mitarbeiterlnnen verwenden SBT?

Ein Blick auf die Sprecherlnnen zeigt, dass sehr viele Ahnlichkeiten zur stationdren
Pflege bestehen (Sachweh 1999, S. 163, 165): Wie in den Heimen

e wird SBT auch in den Hausgemeinschaften sehr viel haufiger von Frauen,
und besonders von Frauen mittleren Alters gebraucht, die selber Kinder
haben,

e kommt SBT auch in den WGs viel seltener bei den sehr jungen, noch kin-
derlosen Frauen vor,

e benutzen Manner kaum den bemutternden Sprachstil.

Auch scheinen Menschen, die sozusagen in der (Alten-)Pflege sozialisiert wurden
und viele Jahre durch die Sprechweise alterer, erfahrenerer Kolleglnnen beein-
flusst wurden, eher zum bemutternden Sprechen zu neigen.
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4.3.3 Zu welchem Zweck werden Elemente des SBT genutzt?

Wie in den Heimen (Sachweh 1999, S. 159) wird die Babysprache zum einen ein-
gesetzt, um Zuwendung und positive Emotionen auszudriicken. So ist beispiels-
weise zu beobachten, dass die Mitarbeitenden eine Singsang-artige Satzmelodie,
bzw. eine babyhaften Stimmklang, sowie auch Kosenamen oder Verniedlichun-
gen nutzen, um unruhige oder traurige Bewohnerlnnen zu trésten und zu beruhi-
gen. Im folgenden Gesprachsausschnitt ist eine Betreuungsperson spatabends
damit beschaftigt, eine sehr unruhige und sturzgefahrdete Bewohnerin davon
abzuhalten, immer wieder vom Sofa aufzustehen. Sie bietet ihr Kérperkontakt an
und zeigt zugleich Verstandnis fiir ihren erschépfungsbedingten Wunsch, ins Bett
zu gehen — den sie ihr bedauerlicherweise nicht erfiillen kann, weil in dem
Moment keine Pflegeperson anwesend ist, um sie beim Transfer zu unterstitzen:

Beispiel 7

01 P: So, jetz bin ich wieder da. *2*

02 Konn' wir wieder Handchen halten, ne? *

03 #Tun wir beide Handchen halten?# HOHERE STIMME *2*
04 B: #Handchen halten.# VERWASCHEN

05 P: #Jooo.# SBT-INTONATION Ne? *

06 Damit Se nich hinfallen. *2*

07 Sie sind so mude. *4*

08 B: Bin auch so mude!

09 P: #Jo, glaub ich lhnen!# MUTTERLICH TROSTEND

Zum anderen hat es den Anschein, dass gewisse Kategorien der Babysprache
nicht nur zum Ausdruck, sondern auch erfolgreich zum Erzeugen positiver Ge-
fiihle verwendet werden. So kommt das Pflege-Wir (siehe auch weiter unten)
ganz besonders haufig in den Wohngruppen vor, in denen man die Devise Akti-
vierung sehr ernst nimmt und daher unentwegt darum bemiht ist, das Miteinan-
der-Tun im Alltag (WG 2) und wahrend der Korperpflege (WG 3) zu betonen und
nicht nur Kooperativitat, sondern auch ein Gefiihl von Zugehorigkeit, Gemein-
schaft und geteilter Verantwortung zu erzeugen. In Beispiel 8 wird eine Bewoh-
nerin dazu aufgefordert, zu entscheiden, ob das Dessert noch aufgepeppt werden
soll. Interessanterweise spiegelt sie in ihren Antworten das inklusive Wir der
Pflegeperson (Z. 12, 21):

Beispiel 8

01 P: Wollen wir noch rote Sol3e draufmachen? *
02 B: Ja. Kann man.

03 P: Auf'n Nachtisch, oder nich.

04 B: ee.

05 Auf'n Nachtisch nich. *

=
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06 P: Nich?

07 B: Nee.

08 P: Is aber ne Pflaumensofe.

09 Schmeckt lecker!

10 B: Is lecker?

11 P: Mhm.

12 B: Dann nehmen wir die.

13 P: Sollen wir die mal probieren?

14 B: Ja.

15 P: Konnen Se ja ma probieren,

16 ob Sie's mogen. *

17 Ob wir die draufmachen kénnen. *

18 B: Es schmeckt ganz gut.

19 P: Ja, was machen wir jetz.

20 Machen wir das drauf noch, oder nich?
21 B: Doch, wir machen das auch noch da driber.
22 P: Ja? Gut, dann machen wir das noch drauf.

Ferner signalisiert das sehr haufig vorkommende Wechseln vom Siezen zum Du-
zen, bzw. das Mischen beider Anredevarianten, dass man bemiuht ist, eine Ba-
lance zwischen familidrer Ndhe und respektvoller Distanz zu finden.'* Anders, als
man vielleicht meinen kdonnte, deuten selbst die dort lebenden, und erst am An-
fang der Krankheit stehenden Menschen mit Demenz das scheinbar nicht als
Ubergriffigkeit, sondern als Streben um eine vertraute Wohlfiihl-Atmosphire. Sie
haben, wie auch die Bewohnerin in Beispiel 9, nicht ein einziges Mal ablehnend
oder verwundert darauf reagiert:

Beispiel 9

01 P: FrauF. sollich dich auch mitnehmen?
02 B: Jaha.
03 P: Einmal nach hinten?

Esist auch zu beobachten, dass die Bewohnerlnnen derart gemischte Formen der
Anrede spiegeln, indem sie ebenfalls vom Siezen zum Duzen (oder umgekehrt)
wechseln — wie der Bewohner in Beispiel 10 (Z. 06). Eine Mitarbeiterin versucht
ihm spalRhaft seinen Schokoriegel abzuluchsen, da er offenbar nicht imstande ist,
die Verpackung ohne Hilfe zu 6ffnen:

Beispiel 10

01 P: HO&r ma, Herr P.
02 Wenn Se's nich aufkriegen,

14 Vgl. auch Abschnitt 9.1.
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03 #dann geben Se's doch mir!l# SCHMUNZELND

04 Ich hab auch noch nichts gegessen.

05 B: Wieso?

06 Wieso haste/ #Lassen Sie's!# LACHEND

07 P: #Der gibt nix ab hier!l# HOHE STIMME; LACHT

08 B: Stimmt do gar nich.

Das auf AulRenstehende vielleicht Gibertrieben wirkende, kindliche Loben schliel3-
lich spielt beim Motivieren der Bewohnerlnnen eine herausragende Rolle. Je
haufiger und systematischer das Pflege- und Betreuungspersonal ihnen solch’
positives Feedback anbietet (Das machen Sie super! Klasse!! Toll!!!), desto bereit-
williger scheinen sie sich auf Mithilfe bei der Hausarbeit und bei der Korperpflege
einzulassen, und desto eher lassen sie sich dazu animieren, ihre Getranke oder
Medikamente zu sich zu nehmen. In Beispiel 11 gelingt es einer Pflegenden, eine
Bewohnerin zur Tabletteneinnahme zu bewegen, indem sie nicht nur zur ultima-
tiven Nahekommunikation schwenkt (Wechsel vom Siezen zum Duzen, Anrede
mit Kosenamen, Korperkontakt und Kisschen), sondern sie auch mehrfach lobt
(.03, 04, 06):

Beispiel 11

01 P: Frau A.? Komm, eine Tablette!

02 Mauschen komm mal eben.

03  Machst du gut! * KUSSGERAUSCH

04 Machst du ja/Es klappt gut, ne?

05 Ein bisschen trinken. * Dann rutscht es besser. *
06 Na klasse!

4.3.4 Wie oft verwenden die Bewohnerlnnen SBT?

Menschen, die miteinander interagieren, beeinflussen sich stets wechselseitig,
auch in der Wahl der beim Kommunizieren von ihnen bevorzugt genutzten
sprachlichen Mittel (vgl. Beispiel 8). Daher ist es eigentlich erstaunlich, dass es
bislang meines Wissens keine Untersuchungen gibt, die auch den Sprachge-
brauch der pflegebediirftigen Menschen selber unter die Lupe nehmen. Wie also
steht es um die WG-Bewohnerlnnen in den vorliegenden Daten —haben sie selber
ebenfalls SBT verwendet?

Zwar finden sich in allen WGs weniger Belege bei den MmD als bei den Betreu-
enden, aber sie haben im Durchschnitt fast genauso haufig, namlich gut alle 2
Minuten Elemente des kindlichen, bzw. zuweilen verkindlichenden Sprachstils
eingesetzt:

15

Vgl. auch Kapitel 8.
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Tabelle 11: Haufigkeit von SBT bei den Bewohnerinnen

WG Bew SBT gesamt Aufnahmezeit total Zeitliches Vorkommen
WG 1 65 10 h 34 min ca. alle 9 min 45 sec
WG 2 597 15 h 02 min ca. alle 1 min 30 sec
WG 3 647 14 h 44 min ca. alle 1 min 22 sec
WG 4 110 7h 03 min ca. alle 3 min 50 sec
gesamt 1.419 48 h 45 min ca. alle 2 min 00 sec

Wie die Mitarbeiterlnnen verwenden auch die einzelnen Bewohnerlnnen die
Babysprache sehr unterschiedlich oft: So stammen beispielsweise in mehreren
WGs mehr als die Halfte aller Belege von einer einzigen Bewohnerin (WG 3 + WG
4), bzw. von nur 2 Bewohnerinnen (WG 2).

4.3.5 Welche Bewohnerlnnen setzen SBT ein, und aus welchem Grund?

Welche Ausloser triggern den bewohnerseitigen Gebrauch der Babysprache? Es
scheint, als wiirden mindestens flinf Faktoren dabei eine Rolle spielen: ihr Selbst-
bild, ihre Personlichkeit, eine besondere Laune oder Verfassung, ihr schon vor
dem Beginn der Demenz gegebener geistiger Reifegrad, und die Folgen des de-
menziellen Abbaus.

So ist erstens bei einigen tatsachlich, oder (mangels Krankheitseinsicht) nur ver-
meintlich fitteren Demenz-Betroffenen in den Wohngemeinschaften zu sehen,
dass sie sich auf der Suche nach einer befriedigenden, selbstwertdienlichen Auf-
gabe oder Rolle der Schwacheren, und in der Krankheit weit(er) fortgeschritte-
nen Mitbewohnerlnnen annehmen, indem sie ihnen vor allem bei der Nahrungs-
aufnahme helfen (Und dann kannst du schén alleine trinken, hm?) und sie auch
sonst bemuttern(z.B. indem sie sich dezidiert erst um ihr "Ersatzkind" kiimmern,
bevor sie selber essen: Kommt erst die Kleine!).*®* Somit lehnen sie die Rolle als
reine Hilfe-Empfanger ab und inszenieren sich als Gebende — wie z.B. die Dame
im folgenden Gesprachsausschnitt, die nicht nur (wie die Pflege- und Betreuungs-
krafte) vom Siezen zum Duzen Ubergeht, sondern vor allem auch eine hdhere
Stimme und einen miitterlich-sanften Stimmklang bei dem Versuch einsetzt, eine
hochaltrige, sehr in ihre Welt zurlickgezogene und beinahe verstummte Mitbe-
wohnerin zum Trinken zu animieren:

16 Nur in einem einzigen Fall hat eine Bewohnerin (die felsenfest davon Uberzeugt war,

dass sie alleine die Pflege und die Hausarbeit in ihrer WG stemmt) nicht nur die Rolle
der flrsorglichen, sondern auch der strafenden Mutter eingenommen: Sie nannte ko-
operative Mitbewohner brav, in ihren Augen nicht folgsame aber bése.
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Beispiel 12

01 B: #Was is lhnen denn?# SBT-KLANG

02 #Kannst nich mehr sitzen, hm?# SBT-KLANG
03 #ls gut Lore!# SBT-KLANG Trink ma'n bisschen.
04 #Hm, is gut jetz. ** Is ja gut.# SBT-KLANG

Zweitens kann auch die Personlichkeit zu haufige(re)m Gebrauch von SBT fiihren:
So bringt eine Bewohnerin in WG 2, die ein sonniges Gemit hat und sich sehr
Uber das Mutter-, Oma- und Uroma-Sein definiert, ihre positive Weltsicht und
ihre Sympathie vor allem gegeniiber den Mitarbeitenden (aber auch gegeniber
Mitbewohnerinnen und anderen Personen wie mir, denen sie offenbar Helfer-
kompetenzen zuschreibt) regelmaRig dadurch zum Ausdruck, dass Sie sie immer
als Schwesterchen anredet und ihnen haufig Komplimente macht (Sie sind ein
ganz lieber junger Mann; und wir haben hier eine hiibsche Frau neben mir;
Schwesterchen, Sie sind doch immer richtig!; Sie sind aber eine kluge Frau, mehr
wollte ich nicht sagen...; Schwesterchen, wir ham gliicklich, dass wir Sie haben!).
Durch diese freundliche und verniedlichte Anrede kann sie Giberdies aus der Not
eine Tugend machen, d.h. bestens vertuschen, dass sie vermutlich keine der an-
gesprochenen Personen beim Namen nennen kdnnte:

Beispiel 13

01 B: Schwesterchen, ich hab sie ganz doll lieb!
02 P: Och danke, ich hab Sie auch lieb.

Drittens kann offenbar bei manchen Menschen auch eine besondere situative
Verfassung ein gehiuftes Vorkommen von babysprachlichen AuRerungen trig-
gern. So hat eine andere Bewohnerin aus der zweiten Wohngruppe an einem be-
stimmten Morgen sehr gute Laune, was zu Redseligkeit, Albernheit und Frotzel-
Sequenzen fiihrt.!” Dass sie die Pflegekrafte wiederholt als Mduschen anspricht,
erinnert eine Mitbewohnerin an ihre Kindheit auf dem Bauernhof.® Es folgt eine
thematische Verschiebung auf siifSe Schweinchen und Végelein; das Mduschen
mutiert zur Ratte, und letztlich kommt es zu einem assoziativen Schwenk zu Hun-
den, auf die sich die Dame mit dem kindlich-lautmalerischen Begriff Wauwau be-
zieht. Die gewissermalen handgreifliche Gegenwehr der Pflegeperson, das Kit-
zeln, bezeichnet sie ebenfalls babyhaft als Killern:

Beispiel 14

01 B1: Bist du ein Wauwau’?
02 P1: Sie ham's heute mit mir, ne?

g Wenn das nicht vollkommen unwahrscheinlich wéare, hdtte man sie auch fiir betrunken

oder auf andere Weise berauscht halten kénnen...

18 Vgl. auch Beispiel 2.
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03 B1: Ein Wauwau?

04 P1: #HMhm# HOCH * JEMAND LACHT

05 B1: Ein Wauwau?

06 P1:Ich geh gleich Frau F. *

07 Sie argern mich ja heute nur.

08 B1:Ja?

09 Hierbleiben!

10 P1: #Hierbleiben. Oooh!# LACHEND

11 B1: Komm, hierbleiben.

12 P2: So.

13 B1: #Wauwauwauwau.# IMITIERT KLAFFEN

14 LACHT Der killert ja! *

15 #Das/Das is'n komischer Wauwau !# LACHEND
16 P2: #Bin sofort da.# LACHEND

17B1: LACHT

18 B1: #Der killert.# AMUSIERT

19 B2: RAUSPERN; GEHT IN LACHEN UBER

20 B1: #Ein Killer/ * ein Killerwauwau is das!# LACHEND

Viertens gibt es in einer der Hausgemeinschaften eine Person, die aufgrund einer
geistigen Behinderung nicht in die Kinderwelt regrediert, sondern offenbar Gber-
haupt nie wirklich erwachsen geworden ist. Entsprechend kindlich ist nicht nur
ihr Selbstbild, sondern auch ihre Sprache. So ist sie die einzige Bewohnerin, die
wie eine zur Babysprache neigende Mutter in 34 Fallen von sich selber in der drit-
ten Person spricht: Lotte is fleifsig! Lotte hat Kuchen genug! Lotte muss nach
Hause. Das fiir Menschen mit Demenz zuweilen charakteristische Ausweichen in
Floskeln und sprachliche Versatzstlicke ist bei ihr Gberdies noch extremer; sie ist
beispielsweise fixiert auf den Nikolaus und spult wie im folgenden Ausschnitt alle
paar Minuten, und vollig unabhangig von den zu diesem Augenblick besproche-
nen Themen ihre damit zusammenhangenden Standardspriiche ab (/ch bin artig
wenn der kommt; Dann geb ich einen Kuss!):

Beispiel 15

01 B: Der Nikolaus kommt nich mehr. *
02 P: #Hmhm.# NEIN

03 B: Nein, ne?

04 P: Am sechsten Dezember wieder.

05 B: Ich bin ganz artig, wenn der kommt!

06 P: Jaha.
07 B: #Ja.Jaim Dezember kommt der Nikolaus.# LACHEND
08S: Mhm.

09 B: #Jaja!# LACHEND * Lotte hat Kuchen genug.
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Flnftens schliel3lich gibt es Bewohnerlnnen, bei denen kindliche Sprechweisen
tatsachlich auf die Demenz zurilickzufiihren sein kdnnten. Bei den einen scheint
eine demenzbedingte Regression in die Kindheit vorzuliegen; sie rufen vor allem
ab dem spateren Nachmittag, also zur Phase des Sundowning, d.h. wenn ihre Un-
ruhe, und damit auch der Wunsch nach Zuwendung wachst, entweder nach den
Pflegenden, oder nach ihrer Mutter. So bemiiht sich ein Bewohner in der einen
WG mit Ausrufen wie Schwesterlein, Herzelein! Schétzchen/Schétzelein, komm!,
die Aufmerksamkeit des Personals auf sich zu lenken. Und die Bewohnerin einer
anderen WG scheint sich selber beruhigen zu wollen, indem sie unentwegt leise
Selbstgesprache, oder vielmehr Dialoge mit ihrer (fir alle anderen unsichtbaren)
Mutter fiihrt, der sie ihre Angste und Sorgen anvertraut. Dabei integriert sie in
kurzer Zeit einige hundert Mal Kosenamen wie Mama, Mami, Mamichen, Mutt-
chen, Mamilein. Der folgende Ausschnitt illustriert ihre seelische Not:

Beispiel 16

01 B: Mamichen, oh Mamichen!

02 Oh Mann, oh Mann, oh Mama! **

03 Da gehdr ich ja gar nicht hin.

04 Da will ich nicht hin. * LAUTIERT *3*

05 v ee oo ... ¥ Mam/Mamichen. *

06 Wo kann ich hingehen?

07 (Da nicht hingehen hier.) *

08 (Da kommt noch .. ..)

09 Mamichen! Oh Gottchen,

10 wo ich hingehen muss.

11 Mami, Mami, Mama? *4*

12 ... die anderen, andere nicht. *

13 Oh Mami, Mami Mamal!

14 Komm her, ich muss. *

15 Da kommen so viele Leute. *

16 Oh Herr, ich weild nicht. Ich weils es nicht.
17 Ich weilk es nicht, was sie wollen von mir!

Bei wenigstens einer anderen Person ist es der Sprachverlust, der sie in oft laut-
malende, kindliche Ausdrucksweisen ausweichen ldsst. Diese Dame ist in kommu-
nikativer Hinsicht besonders schwer betroffenen. lhr scheint, wie einem Men-
schen mit Wernicke-Aphasie nach einem Schlaganfall, der Zugriff auf die aller-
meisten Inhaltsworte (vor allem die Substantive) in ihrem Sprachlexikon verloren
gegangen zu sein. Um ihre Gedanken dennoch mitzuteilen, weicht sie oft in Flos-
keln (Ach du lieber Himmel!; Da haben Sie vollkommen recht; Vielen Dank fiir
alles; und so gehért sich das auch; is ja ne Unverschdmtheit!), und hin und wieder
auf kindlich anmutende Lautmalereien und Silbenwiederholungen aus: So
charakterisiert sie die ihr unsympathische Sprechweise einer Frau nachaffend
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durch Sie macht ja immer so bébébdbé und das viele Reden einer anderen durch
plapper plapper plapper. Beim Trinken entstehende Gerdausche kommentiert sie
mit gluck gluck gluck gluck gluck gluck; das Schrillen des Telefons durch klingel
klingel klingel klingel. Auf andere Ereignisse reagiert sie spielerisch mit sich
wiederholenden, aber inhaltlich nicht immer zuzuordnenden silbischen AufRerun-
gen: Auf was sich beispielsweise klapp klapp klapp klapp oder klack klack klack
klack klack beziehen, erschlielt sich ihren Gesprachspartnern nicht, und Ge-
sprachsbeitrage wie titatii oder wawatatata kokokoko, koko koko bleiben voll-
kommen ratselhaft. Das ist auch in Beispiel 17 der Fall (Z. 04), in dem die Bewoh-
nerin mit mir und einer Pflegenden in der Kiiche einen Kaffee trinkt:

Beispiel 17

01 P: Wenn wir alle hier so gemitlich stehen,

02 hol ich mal Ihre Tasse auch dazu.

03S: LACHT

04 B: #Tatl tata tatu?# FRAGENDER SINGSANG *2*
05 P: #Ta ta tata, tata ni tata# SINGT

06 B: Jaund nu und nu! LACHT

07 P: #Ein bisschen tanzen!# SINGSANG *

08 B: L ACHT

09 #Das sind die Frauen!# STAKKATO, GELEIERT
10 P: Ja, so muss es doch auch sein.

11 Ein bisschen Spal3, ne? * Oder nich.

Kommen wir von den Individuen wieder zu den vier Gruppen, in denen sie leben.
Bei aller Problematik mittelnder Vergleiche scheinen mir die sich ergebenden
Tendenzen dennoch interessant: So kommt SBT bei den Bewohnerlnnen der WG
1, in der auch die Betreuungskrafte weniger Babysprache verwendet haben, mit
sehr groBRem Abstand seltener vor als in den anderen Hausgemeinschaften. In WG
4, in der die Babysprache haufig an die schwerst pflegebedurftigen, oft nicht
mehr sprachfdahigen MmD gerichtet war, gab es dementsprechend nicht nur
Uberhaupt weniger verbale Reaktionen, sondern eben auch weniger bewohner-
seitige Belege fiir SBT. In den Wohngruppen 2 und 3, in denen die meisten noch
sprechen konnten, wurde SBT von den Bewohnerinnen im Vergleich sehr viel
ofter gebraucht. Auch haben es die Bewohnerlnnen und die Mitarbeitenden in
diesen beiden WGs ahnlich haufig eingesetzt. Das kdnnte daflir sprechen, dass
der liebevoll gemeinte, babyhafte Sprachgebrauch tatsachlich "ansteckend" in
dem Sinne wirkt, dass beide Sprechergruppen die jeweilige Redeweise der ande-
ren um der guten Beziehung miteinander willen imitieren.

Genau das passiert in Beispiel 18. Es stammt aus einer Gesprachsrunde, in der
eine Bewohnerin (B1) den anderen von ihren schénen Jugendjahren erzahlt und
versucht, die Aufmerksamkeit der Pflegeperson durch die verniedlichte Anrede
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Schwesterchen wiederzuerlangen (Z. 06). Es zeigt, dass zuweilen alle Beteiligten
die Sprechweise der anderen imitieren oder spiegeln (Z. 08, 09):

Beispiel 18

01 B1: Wenn * Tanz war/Gluck hatte ich auch.
02 Wenn ich auch klein war,

03 Ich hab immer Tanzer jehabt.

04 B2: Jaha.

05 B3: Hast immer Tanzer gehabt?

06 B1: Schwesterchen!

07 B2: Mhm.

08 B3: Ja Schwesterchen!

09 P: Schwesterchen bendtigt noch Hilfe.

Wenn nun sowohl das Pflege- und Betreuungspersonal, wie auch die MmD in die-
sen WGs die Sprechweise verwenden, die manche Mitter im Umgang mit Saug-
lingen und Kleinkindern gebrauchen: Kann man herausfinden, wer von beiden so-
zusagen damit "anfangt", also wer die Babysprache eher aktiv einbringt, und wer
eher spiegelnd auf sie reagiert? Leider sind die Unterschiede so gering, dass man
aus ihnen kaum tragfahige Schlisse ziehen kann: Wahrend das Personal SBT in 96
von 100 Fallen aktiv, also ohne sprachlichen Trigger durch die so angesprochenen
Bewohnerlnnen verwendet, tun letztere dies in ebenfalls 91 von 100 Fillen.®

4.3.6 Wie haufig kommen welche SBT-Merkmale in den WGs vor?

Was genau sind nun die charakteristischen Merkmale von SBT? Babysprache "ist
ein Sprachstil, der durch eine auffallige Modulierung der Stimme, durch geringe
Komplexitat, durch eine grolle Menge von Wiederholungen und einen kleinen,
spezifischen Wortschatz gekennzeichnet ist" (Sachweh 1999, S. 145). Die Ele-
mente von SBT haben hauptsachlich zwei Funktionen: einerseits soll mit ihrer
Hilfe auf dem Wege von Vereinfachung und Verdeutlichung der kommunikative
Erfolg sichergestellt werden, und andererseits dienen sie der Ubermittlung einer
positiven emotionalen Botschaft (Sachweh 1999, S. 177). Da die Beziehungsarbeit
in den Demenz-WGs eine sehr grolle Rolle zu spielen scheint, haben mich vor
allem die auf Gefiihle abzielenden Merkmale des SBT interessiert: Welchen Anteil
haben sie jeweils an der Gesamtzahl aller SBT Belege, und welche Absichten las-
sen die Sprecherlnnen erkennen?

Um positive Gefluihle auszudriicken, gebraucht man im SBT einen babyhaften
Stimmklang, also eine im Vergleich zur normalen Sprechweise héhere Stimme

19 Auffallig ist allerdings, dass die aufmerksamkeitsheischenden und Kontakt suchenden

Titulierungen wie Schwesterlein oder Schdtzelein im Umgang mit den sie verwendenden
Bewohnerlnnen imitiert werden. In diesem Fall ist also eindeutig, dass die Mitarbeiten-
den matterlich bzw. kindlich auf die ihnen entgegengebrachte Babysprache reagieren.
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(Sachweh 1999, S. 54, 145). Zudem wird die Intonation auffallig (manchmal Sing-
sang-artig) moduliert, damit die Stimme beruhigend, trostend oder mitfiihlend
klingt, wie im nachsten Beispiel (Z. 04, 07):

Beispiel 19

01 B: Hilfe!

02 P: Ja. ** Ich komme schon Frau D. **

03 Was is denn? **

04 #Was is?# MUTTERLICH-TROSTEND **

05 Was mochten Sie? *** Mide? *

06 B: Ja, ich bin mide.

07 P: #looo, ich weiR!# MUTTERLICH-TROSTEND

Wie Tabelle 12 zeigt, spielt diese Auspragung der Babysprache in den Wohnge-
meinschaften praktisch keine Rolle: In WG 3 gibt es dafiir nur einen Beleg. In WG
1 und in WG 4 wird die SBT-Intonation nur gut alle halbe Stunde, und jeweils vor-
wiegend von einer einzigen weiblichen Mitarbeiterin eingesetzt. Beide zusam-
men liefern mehr als die Halfte der im gesamten Datenmaterial entdeckten Be-
lege. In WG 2 kommt die bemutternde Intonation sogar nur einmal alle 47 Minu-
ten vor.

Tabelle 12: Haufigkeit von babyhaftem Stimmklang

WG SBT gesamt davon Zeitliches Vorkommen
Intonation

WG 1 248 22 =8,9% ca. alle 28 min 49 sec

WG 2 584 19=3,2% ca. alle 47 min 28 sec

WG 3 587 1=0,2% -

WG 4 226 14 =6,2% ca. alle 30 min 12 sec

gesamt 1645 56 =3,4% ca. alle 61 min 48 sec

Die folgenden 3 Elemente der Babysprache, namlich der dafiir typische Wort-
schatz, die Verniedlichungen, und das babyhafte Loben werden interessanter-
weise, prozentual gesehen, im Durchschnitt beinahe gleich haufig verwendet: Sie
alle haben einen Anteil von jeweils etwas weniger als 20% an den Belegen.

Vermutlich um an die (wenigstens in der Erinnerung der meisten Menschen) heile
Kinderwelt zu erinnern, oder moglicherweise auch, um der Beziehung zwischen
Personal und Bewohnerlnnen auf eine spielerische Art und Weise einen Mutter-
Kind-ahnlichen Charakter zu verleihen, wird manchmal ein kindlicher Wortschatz
(Onkel Doktor, Pipi machen, schén aufessen, fein) gebraucht. Statt konkreter
Begriffe kommen Uberdies zuweilen Lautmalereien vor (tatiitata, ding dong, tuff
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tuff tuff). In Beispiel 20 animiert eine Pflegeperson eine Bewohnerin mutterlich-
liebevoll, aber auch ein bisschen unerbittlich, ihren Saft auszutrinken:?°

Beispiel 20

01 B1:Ich kann nich mehr.

02 P: #Doch, wir schaffen!# FLUSTERT
03 B1: HUSTET

04 P: Sie hat das immer geschafft, hm?
05 B1: Ja.

06 P: Gut. Einmal fir deinen Sohn.

07 B2: NIEST

08 P: #Hatsiel# IMITIERT Gesundheit.
09 S: #Gesundheit.# SINGSANG

10 P: Einmal fur deine Tochter. **

11 So, bisschen Pause.

12 Dann machen wir weiter.

13 So, jetzt * fir deinen * Enkelsohn **
14 #Einen groRen Schluck, ne?# HOHER *
15 Far deine Enkeltochter auch. ***

16 Guck, ist fast fertig. **

17 B1:Ja. **

18 P: Noch einmal. ***

19 B1: TRINKT >ACHZT< ***

20 P: Guck! *** Feiiiin!

Tabelle 13: Vorkommen von SBT-Wortschatz und Lautmalerei

WG SBT gesamt davon Zeitliches Vorkommen
Wortschatz/Lautmalerei

WG 1 248 38=15,3% ca. alle 16 min 41 sec

WG 2 584 70=12,0% ca. alle 12 min 53 sec

WG 3 587 132 =22,5% ca. alle 6 min 41 sec

WG 4 226 48 =21,2% ca. alle 8 min 48 sec

gesamt 1645 288 =17,5% ca. alle 9 min 52 sec

Wie die Tabelle zeigt, gehdren durchschnittlich gut 18 von 100 Belegen, also gut
ein Flnftel zu dieser SBT-Kategorie. Es fallt auf, dass Babyworter vor allem in WG
3 und WG 4 nicht nur prozentual gesehen, sondern auch relativ zur Aufnahme-
dauer sehr viel haufiger als in den anderen Wohngruppen zum Einsatz kommen.

Die sonstigen sprachlichen Auffalligkeiten diirften der Tatsache geschuldet sein, dass
Deutsch nicht ihre Muttersprache ist.
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Auch Diminutive, also Verniedlichungen (Schliickchen, Kartéffelchen, Schlappis)
bzw. verniedlichend abgekiirzte oder abgewandelte Vornamen wie Mariechen,
Wolfi oder Bettylein und Kosenamen wie Schétzchen und Schnuckelchen sind
Merkmale von SBT, die die Bewohnerinnen vermutlich an schéne, geborgene
Kindertage erinnern sollen.

Tabelle 14: Vorkommen von Verniedlichungen

WG SBT gesamt davon Zeitliches Vorkommen
Verniedlichungen
WG 1 248 101 =40,7% ca. alle 6 min 16 sec
WG 2 584 65=11,1% ca. alle 13 min 52 sec
WG 3 587 90 =15,3% ca. alle 9 min 49 sec
WG 4 226 57 =25,2% ca. alle 7 min 25 sec
gesamt 1645 319 =19,0% ca. alle 8 min 54 sec

Diminutive kommen durchschnittlich etwa alle neun Minuten im WG-Korpus vor
und werden in WG 2 am seltensten, und in WG 1 am haufigsten verwendet. Der
auffallig hohe Anteil, den Verniedlichungen in WG 1 an der Gesamtmenge der
dortigen SBT-Belege ausmachen, lasst sich moglicherweise dadurch erklaren,
dass dort wahrend der Aufnahmezeit stundenlang Mensch-argere-dich-nicht ge-
spielt wurde und von daher viel Gber Piippchen und Héduschen gesprochen wurde.

Interessant erscheint mir an dieser Stelle ein Vergleich zu den Studien des Sprach-
gebrauchs in Pflegeheimen: Wahrend im Datenmaterial von Posenau (2014)
kaum SBT-Begriffe und keinerlei Kosenamen und Diminutive vorkamen (S. 159),
wurden sie in meinem Heim-Korpus durchschnittlich alle 14 Minuten 28 Sekun-
den (Sachweh 1999, S. 307), und im WG-Material sogar alle 4 Minuten 41 Sekun-
den, und damit dreimal so haufig verwendet — in den familien-dhnlicheren WGs
konnte der bemutternde Sprachstil also eine noch gréfRere Rolle spielen als zu-
mindest in den von mir bislang untersuchten Pflegeheimen.

Ein weiteres Merkmal des SBT in der stationaren Pflege ist, dass die Bewohner-
Innen fur selbststandiges Handeln oder bewaltigte Aufgaben haufig so lGbertrie-
ben gelobt werden wie kleine Kinder (Sachweh 1999, S. 160). Das gilt auch fiir die
Hausgemeinschaften: Frau B. das machen Sie super! Klasse! Toll!

Knapp ein Fiinftel aller SBT-Belege in den WGs gehdren dieser Kategorie an.
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Tabelle 15: Vorkommen von babyhaftem Lob

WG SBT gesamt davon Zeitliches Vorkommen
Baby-Lob

WG 1 248 15= 6,1% ca. alle 42 min 16 sec

WG 2 584 112 =19,2% ca. alle 8 min 03 sec

WG 3 587 154 = 26,2% ca. alle 5 min 44 sec

WG 4 226 21= 9,3% ca. alle 20 min 08 sec

gesamt 1645 302 = 18,4% ca. alle 9 min 24 sec

Es fallt auf, dass diese Art des Lobens vor allem in den WGs haufig vorkommt, in
denen die Bewohnerinnen entweder im Rahmen der Pflege (WG 3), oder aber bei
hauswirtschaftlichen Aktivitaten (WG 2) immer wieder systematisch zur Mithilfe
ermuntert werden.?! In diesem Kontext scheint das bauchpinselnde, babyhafte
Loben also letztlich eine motivierende Funktion zu haben, wie das nachstehende
Gesprachsbeispiel zeigt:

Beispiel 21

01 B: #Hallo!# SINGSANG **

02 Ich schale jetz die Kartoffeln.

03 P: #Ich wusst' es doch,# AMUSIERT *

04 dass Frau S. mir hilft.

05 Frau S. super!

06 Frau S. super, grol3es Lob von mir. *
07 Ganz toll!

08 Ich weil3, dass das anstrengend is.

09 Und dass * lhnen das auch schwerfallt.
10 Aber das machen Sie echt toll!

Ein Vergleich mit meinen Daten aus der stationdaren Morgenpflege ergibt, dass
durchaus ein Unterschied in Bezug auf die Haufigkeit des Lobens besteht: Wah-
rend im Heim durchschnittlich nur alle 16 Minuten 26 Sekunden babyhaft gelobt
wurde (Sachweh 1999, S. 310), geschah dies in den WGs immerhin alle 9 Minuten
24 Sekunden, also beinahe doppelt so oft.

Um sie in die alltaglichen Aktivitaten wenigstens verbal miteinzubeziehen, und
ihnen zugleich zu vermitteln, dass sie Teil einer Gemeinschaft sind, in der alle an-
stehenden Aufgaben gemeinsam erledigt werden, verwenden Pflegende schlieR-
lich auch haufig das uneigentliche, also das "Pflege-Wir": Wenn sie wir sagen,
meinen sie eigentlich entweder sich selber (Wir machen jetzt erst mal den Tisch
sauber), oder aber die Person, mit der sie sprechen (Sind wir schon fertig Frau

2 Vgl. auch Kapitel 8 zum Motivieren.
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K.?). Auch im Hinblick auf diesen charakteristischen Sprachgebrauch dhneln sie
erwiesenermallen Miuttern, die, beispielsweise beim Wickeln, mit ihren Kindern
reden. Fir die stationadre Pflege ist das Vorkommen des "Pflege-Wir" belegt (Po-
senau 2014, S. 158; Sachweh 1999, S. 308). Die vorliegenden Daten und die nach-
stehende Tabelle 16 zeigen nun, dass es auch typisch fir die Kommunikation in
Demenz-WGs ist.

Tabelle 16: Vorkommen des Pflege-Wir

WG SBT gesamt davon Zeitliches Vorkommen
Pflege-Wir

WG 1 248 72 =29,0% ca. alle 8 min 48 sec

WG 2 584 318 =54,4% ca. alle 2 min 50 sec

WG 3 587 210 =135,8% ca. alle 4 min 12 sec

WG 4 226 86 =38,0% ca. alle 4 min 55 sec

gesamt 1645 686 =41,7% ca. alle 4 min 08 sec

Das "Pflege-Wir" wird im Durchschnitt alle 4 Minuten verwendet und macht mit
fast 42 Prozent den Lowenanteil aller im Material gefundenen SBT-Varianten aus.

Es scheint (neben dem Ubertriebenen, etwas babyhaft wirkenden Loben) in funk-
tioneller Hinsicht zum Repertoire der betreuerischen Motivationsstrategien zu
gehéren.?? Entsprechend kommt es in der aktivierender arbeitenden Hausge-
meinschaft 2 deutlich haufiger vor als in den anderen.

Ferner fallt auf, dass nicht alle Pflege- und Betreuungspersonen gleichermaRen
zum Pflege-Wir neigen: gehauft verwenden es namlich vorwiegend diejenigen,
die eine langere Sozialisation in der beruflichen Pflege durchlaufen haben.

4.3.7 Ein abschlieBender Gedanke zum Thema Babysprache

Sicher wird es immer wieder Menschen in Pflege und Betreuung geben, die beim
Bemuttern Uber das Ziel hinausschiel’en und so Demenz-Betroffene frustrieren
oder verargern. Trotzdem mdchte ich Folgendes zu bedenken geben: Seit vor
Uber 20 Jahren meine Dissertation Uber die Kommunikation in der stationaren
Altenpflege erschien, ist die Presse in periodischen Abstanden immer wieder mit
der Bitte an mich herangetreten, einen neuen Artikel Gber SBT zu verfassen. Das
Problem daran ist nicht das Interesse an dem Thema, sondern die Voreingenom-
menheit. Nach dem Motto "bad news sell" gilt die Babysprache in Pflegezeit-
schriften bis heute als Aufreger-Thema, aus dem sich Schlagzeilen und Geld
machen lasst. Man hat sich von der ersten Stunde an nicht wirklich dafiir inter-
essiert, wer, wann, mit wem, mit welchen Absichten und mit welchem Effekt die

2 Siehe auch Kapitel 8.
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Babysprache gegeniber pflegebedirftigen alten Menschen verwendet, und dass
viele der Heim- und WG-Bewohnerlnnen sie nicht nur zu akzeptieren, sondern
gar zu mogen scheinen (Sachweh 2022, S. 24; Sachweh 1999, S. 177). Entspre-
chend sehen die meisten derjenigen, die sich fir einen respektvollen und ethisch-
moralisch angemessenen Umgang mit MmD und anderen Pflegebedirftigen ein-
setzen, die Babysprache noch heute ausnahmslos als eine problematische Kom-
munikations- und Umgangsform, und betrachten die Abwesenheit von SBT nach
wie vor als uneingeschrankt erstrebenswert. Wenn man sich die Verhaltnisse in
den hier untersuchten Demenz-WGs anschaut, konnte das zwar gut gemeint,
aber dennoch ein schwarzweillmalender Trugschluss sein: SBT ist ein Sprachstil,
der das soziale Miteinander wie Schmierol erleichtern kann, meist von den besten
Absichten getragen ist und oft bei den Bewohnerinnen der Hausgemeinschaften
nicht nur gut ankommt, sondern sogar von ihnen imitiert und iGbernommen wird.
Uberdies hilft die Babysprache bei der Beziehungs- und Motivationsarbeit, weil
sie nicht an den im Falle einer Demenz schwindenden Verstand, sondern an die
viel langer erhaltene Emotionalitat appelliert.

Zudem: Dort, wo viele der flir die Babysprache typischen Varianten am seltensten
vorkommen, namlich in WG 1, wiirde man ja die zufriedensten, weil erwachse-
nengemadR und respektvoll behandelten Bewohnerlnnen erwarten. Tatsachlich
ist die Stimmung unter ihnen aber am schlechtesten, und es gibt, verglichen mit
den anderen Hausgemeinschaften, die meisten und heftigsten Konflikte und Aus-
einandersetzungen. In WG 2 hingegen, in der SBT mit am haufigsten nachzuwei-
sen ist, scheinen sich die dort lebenden Menschen mit Demenz am wohlsten zu
fahlen: Es gab vergleichsweise selten Streit untereinander, und es ist (durch die
Alltags- und Aktivitatsorientierung?) sogar ein Gemeinschafts- oder Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl entstanden. Dafiir sprechen m.E. AuBerungen wie Wir sind
hier eine ganz liebe Clique! oder Sind ne tolle Truppe, ne?, die unabhangig vonein-
ander, an unterschiedlichen Tagen, und von verschiedenen Bewohnerinnen ge-
macht wurden.?

23 Vgl. auch Kapitel 11.2.
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5. Gesprachsorganisation und Verstandnissicherung

Die Menschen, die in Hausgemeinschaften fir Demenz-Betroffene leben, haben
ja nicht nur kognitive Einschrankungen zu verkraften; oft sind neben ihrem Ge-
dachtnis und ihrer Aufmerksamkeitsspanne auch ihr Hor- und Sehvermdgen ein-
geschrankt. Entsprechend mehr Aufwand bedarf es bei der Gesprachsfihrung.
Normalerweise gilt: "Verstiandigungssicherung folgt einem Okonomieprinzip: Es
wird nur so viel Aufwand betrieben wie notwendig ist, um die weitere Handlungs-
koordination zu gewahrleisten und die soziale Beziehung nicht zu strapazieren."
(Deppermann 42008, S. 74). Drei vereindeutigende Strategien, die offenbar vom
Personal fur notig befunden werden, fallen in den Gesprachen der hier unter-
suchten Demenz-WGs besonders auf: namlich die hdaufige namentliche Anrede
der Bewohnerlnnen, das regelmalRige, beinahe systematisch wirkende Wieder-
holen, und das Paraphrasieren ihrer AuRerungen. In diesem Kapitel wird daher
einerseits aufgezeigt, dass die Mitarbeitenden vor allem in Gruppensituationen,
aber auch in Zweiergesprachen durch die Anrede mit dem Vor- oder Nachnamen
sicherstellen, dass die von Ihnen gemeinten Menschen sich auch angesprochen
fahlen, sich auf gemeinsames Handeln fokussieren und im besten Fall auch auf
ihre AuRerungen und Fragen reagieren (5.1). Andererseits wird thematisiert,
dass, und wie oft sie Wiederholungen (5.2) und Umformulierungen (5.3) nutzen,
um das gegenseitige Verstehen angesichts der veranderten Sprachproduktion
und Sprachverarbeitung bei Demenz sicherzustellen.

5.1 Namentliche Anrede

In der stationdren Pflege werden die Bewohnerlnnen von den Pflegepersonen
sehr haufig, namlich durchschnittlich alle 158 Sekunden mit dem Namen ange-
sprochen (Sachweh 1999, S. 286), und zwar in der Regel mit dem Nachnamen
(Posenau 2014, S. 67; Sachweh 1999, S. 132). Die namentliche Anrede dient der
Fokussierung, und damit sowohl der Gesprachsorganisation, als auch der Ver-
standnissicherung: Mit ihrer Hilfe wird die Aufmerksamkeit der angesprochenen
Person auf das Geschehen und die zu Gbermittelnde Botschaft gelenkt. Da Men-
schen mit fortgeschrittener Demenz und erhohter Pflegebedirftigkeit sehr haufig
mit den Gedanken abschweifen, sich nicht auf die gemeinsame Tatigkeit konzen-
trieren kdnnen oder gar mitten in einer Interaktion einschlafen, werden sie be-
sonders haufig mit ihrem Namen angesprochen (Sachweh 1999, S. 285).

Welche Rolle spielt nun die namentliche Anrede in den Wohngemeinschaften?
Bei der Uberwiegenden Anzahl der dort vorkommenden Gesprache handelt es
sich um Mehr-Parteien-Gesprache, also um solche, in denen viele Bewohnerin-
nen beieinander sitzen. Es ist dort insofern sehr viel wichtiger als in den Zweier-
Situationen bei der stationaren Pflege, denjenigen eindeutig zu identifizieren, an
den die AuRerung einer Betreuungsperson gerichtet ist.
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Tabelle 17: Relative Haufigkeit der unterschiedlichen Anrede-Varianten

WG Namentliche Anrede mit Anrede mit Anrede mit
Anrede gesamt Nachnamen Vornamen Vor- und Nachnamen

WG 1 599 586 = 97,8% 12= 2,0% 1=0,2%

WG 2 1224 1186 =96,9% 30= 2,4% 8=0,6%

WG 3 754 741=98,3% 11= 1,5% 2=0,2%

WG 4 652 530=281,3% 99 =15,2% 23 =3,5%

gesamt 3229 3043 =94,2% 152 = 4,7% 34=1,1%

5.1.1 Der Standardfall: die Anrede mit dem Nachnamen

Wie kaum anders zu erwarten, werden auch die WG-Bewohnerinnen hauptsach-
lich, namlich in 97-98% der Falle mit ihrem Nachnamen angeredet. Von diesem
Muster weicht lediglich WG 4 deutlich ab: In dieser Hausgemeinschaft, in der sehr
viele quasi verstummte Menschen mit schwerster Demenz leben, sind Anrede-
varianten, die den Vornamen umfassen, deutlich populdrer als in den anderen
drei. In beinahe jedem fiinften Anlauf kommt er hier ins Spiel.

Wie haufig ist die Anrede mit dem Nachnamen nun jeweils in zeitlicher Hinsicht
zu héren?

Tabelle 18: Haufigkeit von Anrede mit dem Nachnamen

WG Anrede mit Nachnamen Aufnahmezeit Zeitliches Vorkommen
gesamt total

WG 1 587 10 h 34 min ca. alle 0 min 52 sec

WG 2 1194 15 h 02 min ca. alle 0 min 45 sec

WG 3 743 14 h 44 min ca. alle 1 min 11 sec

WG4 553 7 h 03 min ca. alle 0 min 46 sec

gesamt 3077 47 h 23 min ca. alle 0 min 55 sec

Tabelle 18 bestatigt die eingangs formulierte Vermutung, dass der identifizieren-
den Anrede in den Mehrparteien-Situationen der Hausgemeinschaften eine gro-
Rere Bedeutung zukommt: Die WG-Bewohnerlnnen werden im Durchschnitt alle
55 Sekunden, und damit fast dreimal haufiger als die von mir aufgenommenen
Heim-Bewohnerlnnen mit dem Nachnamen adressiert.

5.1.2 Die Ausnahme: die Anrede mit dem Vornamen

Wie bereits aus der prozentualen Verteilung abzulesen war, kommt die Anrede
allein mit dem Vornamen in den meisten Wohngemeinschaften erheblich selte-
ner vor als die Anrede mit dem Nachnamen. Das sich hier bietende Bild ist aller-
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dings dulerst heterogen:

Tabelle 19: Haufigkeit von Anrede mit dem Vornamen

WG Anrede mit Vornamen Aufnahmezeit Zeitliches Vorkommen
gesamt total

WG 1 12 10 h 34 min ca. alle 52 min 50 sec

WG 2 30 15 h 02 min ca. alle 30 min 04 sec

WG 3 11 14 h 44 min ca. alle 80 min 22 sec

WG 4 99 7 h 03 min ca. alle 4 min 16 sec

gesamt 152 47 h 23 min ca. alle 18 min 42 sec

Wahrend die Bewohnerinnen in WG 4 im Durchschnitt alle vier Minuten mit dem
Vornamen angesprochen werden, vergehen in WG 3 zwischen zwei Adressierun-
gen mit dem Vornamen mehr als achtzig Minuten. Und in WG 1 ist die Anrede mit
dem Vornamen sogar auf eine einzige Situation beschrankt: namlich auf den
Moment, indem man Uiber das Geback spricht, das die Hauswirtschafterin mit den
Vornamen der Bewohnerlnnen verziert hatte.

Interessant ist nun, in welchen Situationen das Betreuungspersonal in den WGs
2-4 die Anrede mit dem Vornamen vorzieht: In der Regel geschieht dies erstens,
wenn ein MmD nicht oder nicht schnell genug auf seinen Nachnamen reagiert,
bzw. wenn man sich nicht sicher ist, ob er sich Gberhaupt noch an seinen Nach-
namen erinnert. Da ohnehin vielfach die Erfahrung gemacht wird, dass Menschen
im fortgeschrittenen Stadium der Demenz eher auf ihren Vornamen reagieren,
wird dieser im Umgang mit ihnen entsprechend haufiger verwendet — vor allem
dann, wenn die betreffende Person selber alle anderen duzt, oder wie der Bewoh-
ner im folgenden Beispiel 22 alle als "Schatzchen" anspricht. Typischerweise
redet man ihn im ersten Anlauf mit dem Nachnamen an, und wechselt dann,
wenn er nicht reagiert, zum Vornamen:2*

Beispiel 22

01 P: So Herr B. * Einmal ** hier/ *

02 einmal aufstehen Herr B.

03 B: Ja?

04 P: Einmal aufstehen. Wir kimmern uns.
05 Der Stock is weg.

06 B: Ja.

07 P:  Kommen Sie mit UlIi.

08 Ulli, das wird jetz weggewischt, * ne?
09 B: Da, ne?

2 Vgl. auch Kapitel 9.1 zum teils gleichzeitigen, teils abwechselnden Duzen und Siezen.
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Vornamen werden zweitens, unabhangig vom Demenzfortschritt und von der
verbliebenen Kommunikationsfahigkeit der Bewohnerlnnen, haufiger in den WGs
verwendet, in denen die Mitarbeitenden um ein besonders familiares und ver-
trautes Klima bemiht sind. Das gilt in meinem Material vor allem fir WG 4.

Auch in emotionalen Ausnahme-Situationen kommt es drittens haufiger zur An-
rede mit dem Vornamen. So ist einerseits zu beobachten, dass eine Mitarbeiterin
in WG 4 nicht nur zum Ausdruck von Ndhe und Zuwendung?®, sondern auch zum
Beschwichtigen und Trésten verniedlichte Vornamen gebraucht — wie in Beispiel
23, in dem sie versucht, eine Bewohnerin, die sich nur noch durch Schreien artiku-
lieren kann, vom immer lauter werdenden Rufen abzulenken:

Beispiel 23

01 B: KECKERT/RUFT
02 P: >Is gut Karlchen.< Und nochmal trinken, ja?

In WG 2 wiederum kommt es (wenn auch selten) vor, dass der Vorname der Be-
wohnerlnnen genutzt wird, wenn diese sich in den Augen der Betreuungskrafte
unangemessen verhalten (etwa, weil sie gemein zu Mitbewohnerlnnen sind) und
gerigt werden sollen. Das illustriert der nachstehende Gesprachsausschnitt. Eine
Bewohnerin hat mitbekommen, dass eine andere kurz zuvor in die Hose gemacht
hat, und kommentiert dies angeekelt und abschatzig. Sie mdchte verhindern,
dass man ihr Angebot annimmt, beim Schalen der Kartoffeln zu helfen. Eine Pfle-
gende reagiert darauf, indem sie der empoért-gnadenlosen Dame gegeniber zur
drohenden Anrede mit dem Vornamen wechselt (Z. 04), wahrend sie die in aller
Offentlichkeit blamierte Frau fiir ihre Hilfsbereitschaft lobt und weiterhin res-
pektvoll mit dem Nachnamen anspricht (Z. 06):

Beispiel 24

01 B: Die macht doch nur Kacke!

02 P: #Ach!# TADELND *7*

03 B: Muss nur das Gesicht sehen, da weild man was.
04 P: #Kathe!# DROHEND *2*

05 B: Ja * bitte.

06 P: <Das is aber lieb Frau T., super!>

07 B: #Oooohhh!# VERACHTLICH

08 P:  Nich immer meckern hier!

= Auch in Posenaus Studie zur Kommunikation wahrend der Morgenpflege im Heim wurde

der Vorname in seltenen Fallen eingesetzt, um N&he zu schaffen (Posenau 2014, S. 72).
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5.1.3 Der Sonderfall: die gleichzeitige Anrede mit Vor- und Nachnamen

Eine fur den Umgang gesunder Erwachsener miteinander eher untbliche und
zwar auffallige, aber sehr seltene Variante der Adressierung ist die in der letzten
Spalte der Tabelle 17 in Abschnitt 5.1 (S. 45) aufgefiihrte, gleichzeitige Anrede mit
Vor- und Nachnamen: Karla Meier auch bitte kauen 1?®

Diese Variante stellt vermutlich einen alltagspraktischen Kompromiss dar: Es
durfte sich um den Versuch handeln, gleichzeitig Respekt und Vertrautheit zu
kommunizieren. Denn einerseits sollen die Mitarbeitenden beim Umgang mit den
von ihnen versorgten Personen biografisches Wissen einflieen lassen und sie
immer wieder auf eine Erwachsenen angemessene, also respektvolle und hof-
liche Weise an ihre Identitat, an das gelebte Leben erinnern. Entsprechend ist in
der Uberwiegenden Mehrheit der Einrichtungen, in denen Menschen mit Demenz
versorgt werden, das Duzen streng verboten, bzw. nur in begriindeten und
schriftlich dokumentierten Ausnahmefallen gestattet, wahrend die Anrede mit
Sie und dem Nachnamen Vorschrift ist.

Andererseits soll das Personal dazu beitragen, dass eine Art Zuhause-Gefihl ent-
stehen kann. Nur — welcher Mensch wird heutzutage daheim mit dem Nach-
namen angesprochen? Zudem ergibt sich immer wieder das Problem, dass
manche Bewohnerlnnen sich entweder nicht mehr an ihren Nachnamen erin-
nern, oder aber irritiert auf eine formlich-respektvolle Anrede mit dem Familien-
namen reagieren, zumal sie selber mit dem Fortschreiten der Erkrankung Pflege-
und Betreuungskrafte immer haufiger duzen und wenn Gberhaupt, dann mit dem
Vornamen ansprechen. Was zu einer abschlieBenden Frage fiihrt:

5.1.4 Wie reden die Bewohnerlnnen das Personal und einander an?

Das Bild bei den Bewohnerlnnen ist vielschichtiger und uneinheitlicher. Am ehe-
sten nutzen die geistig noch fittesten Demenz-Betroffenen die Vornamen der Be-
treuungspersonen, und seltener die Vor- und Nachnamen ihrer Mitbewohner-
Innen (Die Nachnamen der Pflegenden kennen sie ja in der Regel gar nicht, vgl.
Sachweh 1999, S. 243!). Von einigen Ausnahmen abgesehen verwenden diejeni-
gen, deren Demenz schon weit vorangeschritten ist, wie die damals von mir un-
tersuchten Heimbewohnerlnnen iberhaupt keine Namen (vgl. Sachweh 1999, S.
245); einige wenige von ihnen haben sich eher angewohnt, ihre Merkfahigkeits-

% An der Verteilung auf die WGs sind zwei Dinge auffillig: Erstens wird diese Form der

Anrede beinahe ausschlieBlich in den vom selben Anbieter ins Leben gerufenen WGs 2-
4 (in WG 3 zweimal, in WG 2 achtmal, und in WG 4 immerhin 23x) verwendet, wihrend
sie in WG 1 lediglich einmal zu héren war. Man kdnnte sich also fragen, ob dem so eine
Art Firmenpolitik zugrunde liegt. Zweitens neigen vor allem die Leitungskrafte zu dieser
Losung, was sich ihre Mitarbeiterlnnen offenbar zum Vorbild nehmen: Je systematischer
sie die Bewohnerlnnen gleichzeitig mit dem Vor- und Nachnamen ansprechen, desto
ofter wird diese aufmerksamkeitssteuernde Anredevariante von ihnen kopiert.
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probleme dadurch zu umgehen, dass sie alle Anwesenden (also beispielsweise
sowohl die fitteren Mitbewohnerlnnen, als auch mich und die Betreuungskrafte,
als Schwester, Schwesterchen oder Schwesterlein ansprechen.?’

Dass sie wenn, dann am ehesten die (Vor-)Namen der Pflege- und Betreuungs-
krafte erinnern und verwenden, passt zu der emotionalen Bedeutung, die die Bin-
dung zu diesen fur die Bewohnerlnnen hat.

5.2 Wiederholungen

Einer Gber 20 Jahre alten, pflegewissenschaftlichen Einzelfall-Studie zufolge kann
die eigene Haltung und das unterstiitzende Gesprachsverhalten einem Menschen
mit Demenz gegeniber bewirken, dass er Momente von gréRRerer Klarheit und
Orientiertheit erlebt (Normann et. al 2002). Zu den in dieser Untersuchung leider
nur nebenbei genannten Wegen, die Sichtweise des Betroffenen und sein Person-
sein zu bestatigen, und ihm bei sprachlichen Schwierigkeiten behilflich zu sein,
gehoren neben dem Ignorieren von grammatischen und semantischen Fehlern
u.a. auch wértliche Wiederholungen und Umformulierungen seiner AuRerungen
(Normann et. al 2002, S. 372). Daher moéchte ich in diesem und im folgenden Un-
terkapitel einmal einen genaueren, gesprachsanalytischen Blick auf die in den
WGs vorkommenden Spiegelungen bzw. Paraphrasierungen der AuRBerungen von
Menschen mit Demenz werfen.

5.2.1 Einige Funktionen von Wiederholungen

Das "Recyceln" vorhergehender AuRerungen anderer ist in Alltagsgesprachen all-
gegenwartig. In vielen Fallen gibt es nicht nur einen, sondern mehrere Griinde
gleichzeitig dafilir (Norrick 1987, S. 247; Tannen 1987b, S. 583).

Ein GroRteil von ihnen erfolgt automatisch, spontan und unbewusst (Tannen
198743, S. 236). Wiederholungen vereinfachen daher erstens die Sprachproduk-
tion, weil sie den Gesprachspartnern helfen, ihre AuRerungen quasi im Energie-
sparmodus fliissig zu formulieren (Norrick 1987, S. 247; Tannen 1987b, S. 581).
Wiederholungen erleichtern zweitens auch das Verstehen (Bazzanella 2011, S.
252; Norrick 1987, S. 247; Tannen 1987b, S. 582). Bildlich gesprochen 6len sie also
die Gesprachsmaschinerie, das kommunikative Fortbewegungsmittel. Dass dies
sich im Kontakt mit Menschen, deren Wortfindung, und deren Auffassungsgabe
krankheitsbedingt eingeschrankt ist, und oft auch im Verlauf eines Tages immer
weiter abnimmt, als hilfreich erweisen kann, liegt auf der Hand.

Wiederholungen helfen drittens bei der Gesprachsorganisation, indem sie die je-
weiligen momentanen Aufgaben oder Rollen der Beteiligten verdeutlichen oder

z Interessanterweise sprechen die Menschen in WG 2, die regelmaRig von einem Hund

besucht werden, diesen haufiger und zielgerichteter mit dem Namen an als ihre Mitbe-
wohnerinnen!

66



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

bestatigen (Tannen 1987b, S. 583). So dienen etwa zustimmende, wortgleiche
Wiederholungen vorheriger AuRerungen des Gesprachspartners u.a. dazu, sich
selber als Zuhorer zu positionieren (Norrick 1987, S. 251; Svennevig 2004, S. 498;
Tannen 1987b, S. 583, 589), und diesem weiterhin die Rolle des Sprechers, und
somit das Rederecht einzurdaumen (Norrick 1987, S. 251). Wirde man Gesprache
also mit einer StraBenkreuzung ohne Ampelanlage vergleichen, hatten Wieder-
holungen die Aufgabe eines steuernden, den Fahrzeugen abwechselnd die
Weiterfahrt einraumenden Verkehrspolizisten.

Wiederholungen verdeutlichen drittens, ob und wie man eine AuRerung gedeutet
hat, und ob man ihr zustimmt oder nicht (Norrick 1987, S. 255; Tannen 1987b, S.
583, 589). Um im Bild vom StralRenverkehr zu bleiben, signalisieren bestimmte
Arten von Wiederholungen wie eine griine Ampel, dass der Sprecher verstanden
wurde, man mit dem Gesagten einverstanden ist und er weiterreden (fortfahren)
kann. Eine gelbe Ampel (z.B. eine fragende Wiederholung) lenkt die Aufmerksam-
keit darauf, dass Klarungsbedarf oder Zweifel bestehen, und das Rotlicht (z.B.
eine zum Widersprechen modifizierte Wiederholung) fungiert als Stoppsignal —
als Hinweis auf ein Problem, oder Widerspruch.

Wiederholungen verknipfen viertens nicht nur die kommunizierten Inhalte mit-
einander und verdeutlichen die zwischen ihnen bestehenden Zusammenhange
(Tannen 1987b, S. 583), sie stellen wie eine Autobahn-Auffahrt, oder eine Briicke
soziale und emotionale Verbindungen zwischen den Gesprachsteilnehmern her,
und leisten auf diesem Wege gewissermafien auch Beziehungsarbeit (Knutson
2010, S. 14; Tannen 1987b, S. 584). Somit ist eine der wesentlichsten oder Meta-
funktionen von Wiederholungen die, dem Gesprachspartner sein Interesse an
Interaktion und Auseinandersetzung, sowie gewissermafien einen guten Draht
zueinander zu signalisieren (Tannen 1987b, S. 584/585).

In manchen Kulturen werden Wiederholungen lberdies eingesetzt, um ein als
unangenehm empfundenes Schweigen zu vermeiden (Knutson 2010, S. 21). Es
hat sich ferner gezeigt, dass unabhangig vom kulturellen Hintergrund auch im
Kontakt mit bestimmten Gesprachspartnern, namlich in Unterhaltungen mit kog-
nitiv und sprachlich behinderten Menschen deren AuRerungen gespiegelt wer-
den, um kein langer wahrendes Schweigen aufkommen, und den gewissermalien
fragilen Gesprachsfaden nicht abreillen zu lassen und ein fortbestehendes Inter-
esse an einer Weiterfiihrung des Austausches zu signalisieren. So wiederholen
Erwachsene in dieser Absicht etwa die Worte mehrfach behinderter Jugendlicher
wortlich (Bocéréan et al. 2012, S. 98), und Pflegende im Heim die wenigen AuRe-
rungen schwer pflegebedirftiger, bzw. fortgeschritten demenziell erkrankter
Menschen (Sachweh 1999, S. 125).

Sowohl in meinen (Sachweh 1999) als auch in Posenaus (2014) Daten aus der
stationdren Altenpflege fanden sich viele Wiederholungen. In den Heimen wur-
den Wiederholungen sowohl verstandnissichernd, als auch kontakterhaltend
vom Personal eingesetzt (Sachweh 1999, S. 125, 300; Posenau 2014, S. 123, 154).
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Wie steht es also um die Verwendung von Wiederholungen in den hier unter-
suchten Demenz-Wohngemeinschaften? Welche Arten von Wiederholungen
werden mit welcher Absicht hier eingesetzt?

Im Folgenden mochte ich aufzeigen, wie, und wie oft die Mitarbeitenden in den
WGs die AuRerungen der Bewohnerlnnen woértlich spiegeln. Dabei beschrinke
ich mich sowohl auf die haufigsten, als auch auf die auffalligsten Varianten:
namlich

e auf Wiederholungen, die Zustimmung (5.2.2) bzw. Widerspruch (5.2.3)
ausdriicken,

e auf Wiederholungen, die im weitesten Sinne fragend (5.2.4) bzw. ant-
wortend (5.2.5) verwendet werden,

e und auf Wiederholungen, die Belustigung signalisieren (5.2.6).

5.2.2 Bestdtigende / zustimmende Wiederholungen

Wenn man die vorherige Aussage eines Gesprachspartners mehr oder minder
wortlich wiederholt, und dabei auch die jeweilige Satzmelodie ibernimmt, driickt
man damit mindestens dreierlei aus: namlich erstens, dass man aufrichtig inter-
essiert ist und ihm aufmerksam zuhort (Clark/Bernicot 2008, S. 12; Knutson 2010,
S. 15, 24; Tannen 19873, S. 231; Tannen 1987b, S. 583). Zweitens, dass man das
Gesagte verstanden hat (Clark/Bernicot 2008, S. 12; Knutson 2010, S. 15, 16;
Svennevig 2003, S. 287; Svennevig 2004, S. 490). Und drittens, dass man es gut-
heiRt, bzw. ihm zustimmt (Tannen 19873, 232; Tannen 1987b, S. 589). Somit die-
nen viele, aber nicht alle dieser Wiederholungen vorwiegend dem Facework, bzw.
der Beziehungsarbeit (Knutson 2010, S. 15) und dem Aufrechterhalten des Kon-
takts zum Gegenuber. Das illustrieren auch alle weiter unten in diesem Abschnitt
folgenden Beispiele aus dem WG-Material.

Eine Aufgabe bestatigender Wiederholungen in institutioneller Kommunikation
ist darlber hinaus, die Antwort des Klienten auf eine Frage des Behdrdenvertre-
ters zu ratifizieren, also als gehort, verstanden und akzeptiert zu quittieren (Sven-
nevig 2004, S. 502). Dasselbe dreischrittige Ablaufschema (Frage — Antwort — be-
statigende Wiederholung) findet sich auch oft in der Arzt-Patienten-Kommunika-
tion (Redder 1994, S. 187; Spranz-Fogasy 2005, S. 30). Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Demenz sind im weitesten Sinne auch Institutionen, in denen ge-
wisse kommunikative Ablaufe standardisiert, und dadurch fiir die Bewohnerlin-
nen einfacher nachzuvollziehen sind. Das spiegelt sich in der Tatsache, dass auch
die Pflegenden und Betreuenden oftmals die Antworten der Bewohnerlnnen, z.B.
hinsichtlich ihrer Essens- und Getrankewilinsche, so systematisch ratifizierend zu
wiederholen scheinen, wie die Bedienungen in einem Speiselokal. Das zeigt das
nachste Beispiel 25 (Z. 03):%8

28 Interessanterweise betragt der Anteil der Antwortbestdtigungen an den zustimmenden

Wiederholungen in den WGs 2-4, in denen viele institutionell sozialisierte Pflege(fach)-
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Beispiel 25

01 P: Wasis denn lhr/lhr Lieblingsessen? *3*
02 B: Erbsen. Erbsensuppe.

03 P: Erbsensuppe. * Oh da ham wir ja Glick!
04 Die gab's ja diese Woche schon einmal.

Aber auch Antworten auf ganz andere, etwa biografische Fragen werden in den
WGs bestatigend wiederholt. In der folgenden Gesprachssituation erkundigt sich
ein Praktikant nach dem Familienstand den anwesenden Damen. Durch die Wie-
derholungen der ihm wesentlich erscheinenden Inhalte in den Zeilen 05, 08, 13
und 16 signalisiert er nicht nur aufmerksames Zuhoren, sondern auch, dass er die
hier sprechende Frau (in diesem Fall akustisch) verstanden hat — dass die Kommu-
nikation miteinander also gelingt. Das ist deswegen relevant, weil sie einen
Sprachfehler hat und viele Menschen sie selbst dann nicht verstehen, wenn sie
ihre AuRBerungen mehrfach wiederholt:

Beispiel 26

01 P: Waren Sie verheiratet?

02 B: Nein, bin ich nie gewesen. *

03 P: Sie waren immer/

04 B: Ich war immer ledig.

05 P: Immer ledig. *2*

06 B: Ich hab hier im Haushalt geholfen.

07 Im Haus von der Mutter.

08 P: Sie ham * der Mutter immer geholfen. *
09 Ham Sie lhre Mutter gepflegt? *2*

10 B: Nee .. (ich nich.)

11 Meine Mutter is mit/

12 is mit fast neunzig gestorben.

13 P: Mit neunzig.

14 B: Mit fast neunzig.

15 Neunenachtzigenhalb (gestorben.)

16 P: Neunenachtzigeinhalb. *

17 Da ham Sie bei lhrer Mutter gewohnt. *
18 Ahja.

Die Pflege- und Betreuungskrafte in den WGs driicken selbst dann Zustimmung
durch bestitigende Wiederholungen aus, wenn sie die AuBerungen der Bewoh-
nerlnnen zwar akustisch und/oder emotional, nicht aber inhaltlich verstehen. So

krafte arbeiten, durchschnittlich Gber 30%, wahrend er in der Ruhrgebiets-WG 1, in der
hauptsachlich Hilfskrafte tatig sind, nur bei etwas mehr als 15% liegt. Hierfiir kdnnte es
also sowohl berufssprachliche, als auch regionale Griinde geben.
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schimpft Herr P. (B1) in Beispiel 27 unflatig, weil sich das Personal seiner Ansicht
nach nicht genug Zeit fiir ihn nimmt (Z. 01). Frau T. (B2), die sowohl in der Sprach-
produktion, als auch beim Sprachverstiandnis groRte Probleme hat, bezieht das
auf sich (Z. 02/03). Nachdem eine Pflegende ihr nachdrtcklich und lautstark ver-
sichert hat, dass sie nicht gemeint war (Z. 04), und sie dem Bewohner erklart hat,
dass sie sich auch um die anderen kiimmern muss (Z. 06-12), kommentiert die
Dame das Gehorte. Obwohl vollkommen ratselhaft bleibt, was sie sagen mochte
(2. 13, 14, 16), wahrt die Pflegende ihr Gesicht, indem sie ihr recht gibt, anstatt
eine Erlduterung einzufordern, und die letzte AuBerung bestitigend wiederholt
(Z.18):

Beispiel 27

01 B1:So scheil3e der!

02 B2: Werdenn?

03 Ich? Oder wer.

04 P: Herr/ * <Nein, nich Sie!>

05 Dass wir keine Zeit haben Frau T.

06 H#<Herr P.?># SINGSANG

07 B1: Ja.

08 P: Ich habe Ihnen das eben erklart,

09 dass wir nich die ganze Zeit fur Sie Zeit haben.
10 B1:Jais gut.

11 P: Ja. Tut mir leid. Das geht leider nich.
12 Die andern sitzen au noch hier, ne?
13 B2: Wir brauchen ja auch nich die andern.
14 Sie hat ja noch den Horer. *

15 P: LACHT KURZ

16 B2: Da kénnen wir ja nich far!

17 P: NO&. Da ham Se recht!

18 Da kdnnen wir au nichts fur.

Ahnlich ist es auch in Beispiel 28, in dem eine Pflegeperson sich einem gegen
Abend aufgeregt rufenden Bewohner zuwendet. Da sie den von ihm erfundenen
Begriff Nachtfreund (Z. 07) offenbar weder deuten, noch in einen gangigeren Aus-
druck "Ubersetzen" kann?°, wiederholt sie ihn gleich zweimal in bestatigender
und beruhigender Absicht (Z. 08/09):

Beispiel 28

01 B: #Hallo!# SINGSANG *2* GEHT ZU B
02 P: #Hallo!# HOHER SINGSANG
03 B: Hallo.

3 Vgl. hierzu auch Kapitel 5.3.
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04 P: #Hallo.# HOCH

05B: Jawoll. ..........

06 P: Das heilst * soll ich dir helfen? *
07 B: Mein Nachtfreund is da.

08 P: Mein Nachtfreund is da.

09 Ich bin der Nachtfreund.

Selbst grammatisch und inhaltlich vollkommen inaddquaten AuRerungen sprach-
lich schwer beeintrachtigter Bewohnerlnnen stimmen die Mitarbeitenden in den
Demenz-WGs wortlich spiegelnd zu, ahnlich wie es in einer franzdsischen Studie
die Betreuerlnnen im Umgang mit mehrfach geistig und kérperlich behinderten
Jugendlichen tun (Bocéréan et al. 2012, S. 99). Damit wiirdigen sie das Person-
sein, die Meinungskundgabe und die Gesprachsbeteiligung eines Menschen mit
weit fortgeschrittener Demenz an sich, und ignorieren zugleich hoflich die miss-
lingende inhaltliche Verstandigung, wie im folgenden Beispiel 29. Hier verbalisiert
eine Pflegende die Beobachtung, dass sie eine hochbetagte, selten mehr als Ein-
zelworter sprechende Bewohnerin einigen, auf dem Weg befindlichen Hinder-
nissen zum Trotz auf sich zukommen sieht. Als diese sie erreicht hat und sich an
sie klammert, wiederholt sie ihre, fir AuRenstehende sinnfrei erscheinenden Sil-
ben bestatigend (Z. 05):

Beispiel 29

01 P: Sie quetscht sich durch. Sie schafft es.
02 Frau V. schafft das! KICHERT HOCH *
03 Vorsicht. *6*

04 B: Im (bienen.)

05 P: Im (bienen.) Genau!

Zustimmende Spiegelungen der Bewohner-AuBerungen haben schlieRlich, wie
oben angefiihrt, manchmal auch die Funktion, langeres Schweigen zu vermeiden
und Uberdies schlicht und ergreifend auf unaufwendige wie zeitsparende Art und
Weise auf der Geflihlsebene mit ihnen im Kontakt zu bleiben. Dies ist etwa, wie
im nachsten Gesprachsausschnitt, einerseits wahrend der Durchfiihrung pflegeri-
scher Aktivitaten zu beobachten — also wenn die Konzentration der Mitarbeiten-
den auf die zu erledigenden Handlungen ausgerichtet ist. Andererseits kommt es
vorwiegend dann vor, wenn die Bewohnerlnnen von sich aus kaum reden. Die
Pflegerin demonstriert durch die bestatigenden Wiederholungen der wenigen
und kurzen bewohnerseitigen Gesprachsbeitrage (Z. 03, 12, 18, 21) hier nicht nur
Verstandnis und Zuwendung, sie schafft zugleich ein emotionales Gegengewicht
zu ihren Ubrigen, in erster Linie handlungsorientierten (erklarenden und hand-
lungsankiindigenden) AuBerungen:
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Beispiel 30

01 P: Ich mach en bisschen frisch Frau G., ne?

02 B: Ohja! * Is kalt.

03 P: Is kalt, jaha.

04 Gleich so/sofort anziehen, ne? *4*

05 Bisschen frisch missen wir machen, ne? *2*

06 B: Ja.
07 P: Das sind so heil3e Tage,
08 Man hat/

09 B: Dasisschon!

10 P: Man hat ja auch geschwitzt, ne?

11B: Soises.

12 P: Soistes.

13 So, dann machen wir'n bisschen Rucken, *2*

14 un dann * kann ich Sie oben schon anziehen, ne? *3*
15 So. * Super. *10*

16 So000, *3* hier das Unterhemd

17 B: Oh, das is schon!

18 P: Das is schon, ne? So. Kommen Sie. *4*

19 So, * bis zum Ellenbogen, und dann * Uber. *6*
20 B: Sehr schon.

21 P: Sehrschon, ne? Noch'n bisschen zurecht machen.

Wie haufig kommen bestatigende Wiederholungen nun in den vier WGs vor?

Tabelle 20: Haufigkeit von zustimmenden Wiederholungen

WG Wiederholungen davon zustimmend Zeitliches Vorkommen
insgesamt in Prozent

WG 1 297 98 =33,0% ca. alle 6 min 28 sec

WG 2 750 254 =33,9% ca. alle 3 min 33 sec

WG 3 519 238 =45,9% ca. alle 3 min 42 sec

WG 4 254 105 =41,3% ca. alle 4 min 02 sec

gesamt 1820 695 = 38,2% ca. alle 4 min 05 sec

Wenn man hochrechnet, wie haufig zustimmende Wiederholungen, gemessen an
der Aufnahmezeit, in den einzelnen Hausgemeinschaften vorkommen, so zeigt
sich wieder ein signifikanter lokaler Unterschied: In der einzigen Ruhrgebiets-WG
(WG 1) werden sie nur alle sechseinhalb Minuten verwendet, wahrend man sie
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in den drei ostwestfadlischen WGs deutlich haufiger, namlich alle dreieinhalb bis
vier Minuten einsetzt.3°

Prozentual betrachtet machen bestatigende Wiederholungen in allen Wohngrup-
pen den Lowenanteil, d.h. mindestens ein Drittel aller vorhandenen Wiederho-
lungen aus; in den WGs 3 und 4 haben durchschnittlich sogar mehr als 4 von 10
Wiederholungen von Bewohner-AuBerungen den Zweck, diese zu bestitigen,
bzw. ihnen zuzustimmen: offenbar sind sie also ein wichtiges Mittel der Bezie-
hungs- und Geflihlsarbeit.3!

Normalerweise spiegeln Menschen in Alltagsgespriachen die AuBerungen anderer
nicht unbedingt wortwortlich, sondern mal mit mehr, mal mit weniger Variatio-
nen (Tannen 1987b, S. 586). Von diesem Muster weichen die Mitarbeitenden in
den Hausgemeinschaften deutlich zugunsten vereinfachender und verstandnis-
sichernder wortlicher Wiederholungen ab: Im Durchschnitt greifen sie bei 81,0%
ihrer bestatigenden Wiederholungen die Worte ihrer Gesprachspartnerinnen in
nahezu identischer Form wieder auf. Dabei ist es wiederum die weniger pflege-
risch gepragte WG 1, die mehr vom Mittelwert abweicht als die anderen: Hier
gehoren lediglich ca. % aller Belege zu den wortlichen. In WG 2-4 betragt der ent-
sprechende Wert jeweils um die 80%. Interessanterweise verwenden die Bewoh-
nerlnnen beim zustimmenden Spiegeln trotz ihrer kognitiven und sprachlichen
Einschrankungen mit durchschnittlichen 71,1% weniger (!) wortliche Wiederho-
lungen als die Pflege- und Betreuungspersonen: Sie formulieren also tatsachlich
variantenreicher als diese. Bei den Menschen mit Demenz, die in WG 1 wohnen,
liegt dieser Wert sogar bei nur 60,6% - und das, obwohl wenigstens zwei von den
"Vielrednerinnen" eigentlich massive sprachliche Probleme haben. Es ware also
zu Uberlegen, ob das gut gemeinte wortliche Wiederholen als vereinfachende
und verstandnissichernde Strategie Uberhaupt noétig ist. Und ob man es nicht
auch als Ausdruck davon lesen kann, dass das Personal die Kommunikationsfahig-
keit von Menschen mit Demenz generell unterschatzt.

5.2.3 Widersprechende Wiederholungen

In den meisten Kulturen, und fiir die meisten alltdglichen Gesprachssituationen
gilt, dass das Zustimmen dem Widersprechen vorgezogen wird, etwa weil die
Menschen hoflich sein, und die beiderseitige Beziehung nicht gefahrden wollen
(Brown/Levinson 1987, S. 114; Schegloff 2007, S. 60). Vor allem dann, wenn eine

30 Ein Vergleich mit dem zeitlichen Vorkommen bestatigender Wiederholungen bei den
Bewohnerlnnen zeigt, dass beide Sprecher-Gruppen diese in den WGs 1 und 2 nahezu
gleich haufig verwenden. In den WGs 3 und 4 hingegen spiegeln die Bewohnerlnnen die
AuBerungen des Personals jeweils nur etwa halb so oft bestétigend.

Auch im Hinblick auf die prozentuale Verteilung lohnt ein Vergleich mit den Bewohner-
Innen: Sie gebrauchen fragende, bestatigende und antwortende Wiederholungen mit
Werten knapp unter 30% nahezu gleich haufig. Die Beziehungsarbeit steht bei ihnen also
weniger deutlich im Vordergrund als bei den Mitarbeitenden.

31
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grolle, beispielsweise geistige oder sprachliche Asymmetrie zwischen den
Sprecherlnnen besteht, neigen die jeweils Uberlegenen dazu, in Unterhaltungen
mit Unterlegenen Widerspruch oder Nicht-Zustimmung zu vermeiden, bzw. hof-
lich abzuschwachen. Das passiert etwa dann, wenn Erwachsene mit kleinen Kin-
dern und mit mehrfach behinderten Jugendlichen reden (Bocéréan et al. 2012, S.
86), oder auch in Gesprachen mit Aphasikerinnen, also Menschen, die nach
einem Schlaganfall, oder einem Schadel-Hirn-Trauma sprachbehindert sind
(Gillespie/Hald 2017, S. 8).

Wie sehen nun Nicht-Zustimmung signalisierende, oder Widerspruch einleitende
Wiederholungen in den Demenz-WGs aus, und wie oft kommen sie vor?

Wenn Pflegende und Betreuende Wiederholungen zum Widersprechen nutzen,
erganzen bzw. modifizieren sie das Gesagte typischerweise mit Wortchen wie
doch, nein, nicht, kein(er):

Beispiel 31

01 B: Die Schwester Margot kommt aber nich wieder!
02 P: Doch, die kommt wohl gleich wieder.

Beispiel 32

01 P: Das is lhr Platz!
02 B: Dasis doch egal.
03 P: Nee, egal is das nich!

Beispiel 33

01 B: Sie protestiert schon wieder gegen mich!

02 P: Ach * Quatsch.

03 Es protestiert hier keiner gegen Sie.

04 B: Aber ich werd's immer aushalten.
05 P: #Och Frau M.# TROSTEND

06 #Es protestiert hier keiner gegen Sie!# TROSTEND *2*
07 B: Ich habihr nie was zuleide getan.

In diesen drei Fallen ist der Widerspruch zwar ernst, aber durchaus nicht gesichts-
bedrohend, sondern eher trostlich oder aufmunternd gemeint. Es kommt aller-
dings in seltenen (!) Fallen auch vor, dass den Bewohnerlnnen ihre Defizite unter
die Nase gerieben werden, wie in Beispiel 34. In diesem Gesprachsausschnitt hat
eine Pflegekraft eine Bewohnerin gefragt, wie sie ihren Geburtstag gefeiert hat.
Da sie sich aufgrund ihrer Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis nicht wirklich an
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das Fest erinnern kann, beantwortet sie die Frage nach ihren Besuchern falsch —
was ihr die Mitarbeiterin leider auch deutlich signalisiert:32

Beispiel 34

01 P: Waren lhre Kinder auch da?
02 B: Nee, die waren nich da. *7*
03 P: Doch, die waren ja hier Frau A.!

Sehr viel haufiger als gesichtsbedrohend werden zum Widerspruch genutzte Wie-
derholungen von Bewohner-AuRerungen allerdings scherzhaft verwendet. So
treiben die Damen im folgenden Ausschnitt wahrend des Kartoffelschalens die
Behauptung der Mitarbeiterin ad absurdum, es sei gesund, rohe Kartoffeln zu
essen. Anstatt allerdings inhaltlich auf die vorgebrachten Zweifel einzugehen,
schllipft diese gewissermalen spafShaft in die Rolle der gestrengen Grundschul-
lehrerin. Sie driickt durch das Aufgreifen der unmittelbar vorhergehenden Be-
merkung von B3 (Z. 04) aus, dass sie die verwendete Wortwahl nicht gutheildt (Z.
06):

Beispiel 35

01 P: Da sind die meisten Vitamine noch drin!
02 B1: Mhm.

03 B2: Ach was, * Vitamine!

04 B3: Kdnn' wir ja gleich die Schalen fressen! *
05 B2: >KICHERT<

06 P:  Wir fressen hier nich.

Ahnlich erheiternde Effekte hat auch das nichste Beispiel, in dem sich eine Pfle-
gende humorvoll gegen den Vorwurf von Frau M. (B3) wehrt, eine unleserliche
Handschrift zu haben (Z. 04). Sie setzt mehrere nicht zustimmende Wiederholun-
gen (Z. 09, 16, 21) zur Selbstverteidigung und zur allgemeinen Belustigung ein,
und wird letztendlich sogar von ihrer Kollegin (P2) darin unterstitzt (Z. 25):

Beispiel 36

01 P1: Frau M. sagt immer ich hatt' ne Klaue. *
02 B1: Du hattst ne Klaue?
03 B2: Ne Klaue?

32 Die rechthaberische Reaktion der Pflegenden verrat zudem, dass sie die "richtige" Ant-

wort auf ihre Frage kennt. Offensichtlich geht es ihr also nicht darum, etwas Neues tber
die Feier in Erfahrung zu bringen, oder einfach mit der Dame im Gesprach zu bleiben.
Ihr Interesse ist nur vorgespielt. Das konnte der Tatsache geschuldet sein, dass sie meint,
in der sie tendenziell belastenden Aufnahmesituation kiinstlich Kommunikation fiir die
Untersuchung produzieren zu missen. Leider entwickelt sich der Small Talk fiir die Be-
wohnerin deshalb zu einer unangenehmen Testsituation, in der sie scheitern muss.
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04 B3: Wieso, dat kann doch keiner lesen.

05 P2: Naja. LACHT
06 B1: Och. LACHT
07  Och.

08 P1: Das is nich wahr.

09 Ich kann es lesen!

10 B2: LACHT

11 B3:Ja.

12 P2: Ja, aber/

13 B3: Aber ich nich.

14 P1: Das is nich wahr!

15S: LACHT

16 P1: Ich kann es!

17 P2: Wieso wollteste's #denn?# LACHEND

18 P1: <Frau M. hat gesagt das kann keiner lesen!>

19 Das is ja nich richtig.
20 P2: Nein das stimmt nich. Oder/

21 P1: Ich kann es lesen.
22 B3: Wer hat/

23 Wer hat denn von lhnen gesprochen.
24 P2: #Ja.# BESCHWICHTIGEND
25 Vieles kann ich auch lesen. *2*

Tabelle 21: Haufigkeit von widersprechenden Wiederholungen

WG Wiederholungen davon widersprechend zeitliches Vorkommen
insgesamt in Prozent

WG 1 297 9=3,0% ca. alle 70 min 27 sec

WG 2 750 52 =6,9% ca. alle 17 min 21 sec

WG 3 519 15=2,9% ca. alle 58 min 56 sec

WG 4 254 10=3,9% ca. alle 42 min 17 sec

gesamt 1820 86=4,7% ca. alle 33 min 3 sec

Die Tendenz, ernsthaften Widerspruch zu vermeiden, spiegelt sich auch im vor-
liegenden Datenmaterial: Wahrend, wie bereits oben erwahnt, durchschnittlich
38,2% der Wiederholungen zustimmenden Charakter haben, gehdren im Mittel
nicht einmal 5% zu den widersprechenden.??

3 Das ist bei den Bewohnerlnnen, die ja krankheitsbedingt teilweise weniger Hemmungen
haben, Widerspruch zu verbalisieren, etwas anders: Bei ihnen werden durchschnittlich
gut 9% der Wiederholungen dazu genutzt, eine abweichende Meinung oder Arger kund-
zutun. In WG 1 betragt der entsprechende Wert sogar 14%. Auch sind in WG 1 alle, und
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Dass Widerspruch in der WG 2 nicht nur prozentual, sondern vor allem auch ge-
messen an der Aufnahmedauer mit Abstand am haufigsten vorkommt, liegt nicht
daran, dass die Mitarbeitenden dieser Hausgemeinschaft unhoflicher, oder weni-
ger um die guten Beziehungen zu ihren Bewohnerinnen besorgt waren. Es liegt
m.E. am ehesten daran, dass viele der nicht zustimmenden Wiederholungen
(40,4%) hier im Rahmen von unernster, also spalRhafter Kommunikation erfol-
gen.34 Sogar noch groRer ist der Anteil der nicht ernst gemeinten widersprechen-
den Wiederholungen mit 70% in WG 4.3°

5.2.4 Absichernde bzw. verstandnissichernde Wiederholungen

Wenn man (Teile der) AuRerungen eines Gesprachspartners mit fragender Satz-
melodie wiederholt, signalisiert man damit in erster Linie, dass eine Unklarheit
besteht — man sich z.B. nicht sicher ist, ob man das Gesagte akustisch (Svennevig
2003, S. 295) oder inhaltlich richtig verstanden hat (Norrick 1987, S. 255). Das
illustriert Beispiel 37. Nach 16 Sekunden Schweigen nimmt ein Bewohner den Ge-
sprachsfaden vermeintlich wieder auf: Dabei wird die von uns so gepflegt, un so
gehegt! Da er jedoch an eine Unterhaltung anzuknipfen scheint, die nur in seinen
Gedanken stattgefunden hat, verdeutlicht ihm die Betreuungsperson durch fra-
gende Wiederholungen seiner AuRerungen, dass sie leider gar nicht weiR, wo-
riber er redet: In Zeile 04 signalisiert sie (vor allem durch das angefiigte Frage-
pronomen wer), dass sie ihm inhaltlich nicht folgen kann; und in Zeile 06 versucht
sie durch das Spiegeln des schwer in den Zusammenhang einzuordnenden Wor-
tes Pflegestelle herauszufinden, ob sie ihn akustisch richtig verstanden hat. Da er
ihr zwar bestatigt, dass sie richtig gehort hat, aber nicht erlautert, was er damit
meint, wendet sie sich im Anschluss daran an mich und wechselt das Thema (was
hier nicht mehr wiedergegeben ist):

Beispiel 37

01 B: Dabei wird die von uns so gepflegt, *

02 un so gehegt!

03 P: Wer HerrT.

04 B: Das war dann * sicher. ** Das/ *
05 P: Wer wird gepflegt und gehegt *3* Herr T.?
06 B: Die Pflegestelle. (Selbe.) Prost.

in WG 3 beinahe alle zum Widersprechen genutzten Wiederholungen absolut ernst
gemeint.

34 Dem entspricht, dass die Bewohnerlnnen in WG 2 in zeitlicher Hinsicht beinahe doppelt
so oft, namlich alle 9 Minuten, Wiederholungen zum Widersprechen nutzen — und fast
gleich viele, namlich 38% davon spaBhaften, unernsten Charakter haben.

35 Auch in dieser Hausgemeinschaft gibt es hierzu eine Entsprechung unter den Bewohner-
Innen: Bei ihnen gehéren namlich 60% der widersprechenden Wiederholungen zu den
unernsten.
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07 P: Die Pflegestelle?
08 B: Aha.

Inhaltliche Unklarheiten kénnen selbstverstandlich im Gesprach mit allen Bewoh-
nerlnnen aufkommen, sind aber im Kontakt mit denjenigen haufiger, deren Uber-
legungen und Ausdrucksweisen krankheitsbedingt unkonventioneller oder ratsel-
hafter sind, und deren AuRerungen aufgrund von semantischen oder grammati-
schen Problemen o6fter unvollstandig bleiben. Um Demenz-Betroffene in solchen
Situationen dazu zu bringen, ihre Aussagen verstandlicher zu formulieren, ergan-
zen die Pflege- und Betreuungspersonen ihre jeweiligen fragenden Wiederholun-
gen mit Fragewortern wie was, wer, wen, wann, wieso, warum, woflir, welche,
wohin. In manchen Fallen fihrt das auch zum Erfolg — etwa im nachsten Beispiel
38. Im Vorfeld des hier wiedergegebenen Ausschnitts konnte eine Pflegerin einer
Bewohnerin (B3) durch optische und haptische Argumente "beweisen", dass sie
nicht, wie diese irrtiimlicherweise glaubte, nackt mit den Damen am Tisch sitzt.
AnschlieBend wird zunachst (Z. 01-06) gemeinsam dartber gescherzt, dass die
Pflegekraft angeblich aus Angst vor dem Schimpfen einer anderen Bewohnerin
sogar ein langes Unterhemd angezogen hat. Den ersten Teil der Frage von B3 in
Zeile 07, ob sie lachen miissen, versteht sie noch als Spal3. Entsprechend beant-
wortet sie ihn mit einer augenzwinkernd zustimmenden und lachend gesproche-
nen Wiederholung (Z. 09).3¢ Als B3 dann aber den zweiten, zuvor leider akustisch
von der Pflegenden Ubertonten Teil ganz ernst wiederholt (Z. 10), und B2 oben-
drein das Kontrast-Thema Weinen zustimmend aufgreift (Z. 11/12), schwenkt sie
selber auch um: Mithilfe ihrer verstandnissichernd fragenden Wiederholungen in
den Zeilen 13 und 16 gelingt es ihr schlieRlich, den Hintergrund fir die eher trau-
rige Stimmung von B3 in Erfahrung zu bringen: Offensichtlich ist ihr der Lapsus,
der ihr zuvor in aller Offentlichkeit unterlaufen ist, peinlich (2. 17), und méglicher-
weise empfindet sie das Lachen der librigen Anwesenden auch als Auslachen.

Beispiel 38

01 P: Extra wegen Frau C.

02 hab ich ein langes Unterhemd angezogen.

03 B1:Oh je.

04 B2: >LACHT<

05 P: Was lachen Sie.

06 B2: LACHT

07 B3: Missen wir lachen?

08 MUssen wir .. .. .. ...

09 P: #Ja, besseris es, wenn wir lachen!# LACHEND

3% Vgl. auch den Abschnitt weiter unten iber Wiederholungen, die man als Antworten
nutzt.
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10 B3: Oder mUssen wir weinen.
11 B2: Aber wir/

12 Wir kdnnen ja blold weinen.
13 P: Warum sollen wir denn weinen.

14 B2: Na eben.

15 B3: Aber no nich lange.

16 P:  Ham wir denn ein Grund zum Weinen?
17 B3: Wenn wir's nich richtig machen.

Viel 6fter aber, namlich durchschnittlich in mehr als drei von vier Fallen, scheint
es vorzukommen, dass die Bewohnerlnnen entweder gar nicht, oder zumindest
nicht verstandlich auf die, im folgenden Gesprachsausschnitt beispielsweise deut-
lich durch bitte? (Z. 05) und eine fragende Wiederholung (Z. 08) markierten Ver-
standnisprobleme des Personals eingehen. Obwohl sich die Bewohnerin hier
Mihe gibt, ihren von der Pflegeperson nicht verstandenen Satz Wenn ich euch
seh’, bin ich satt! zu erklaren, gelingt ihr das nicht: Weder die Ergdanzung in Zeile
07 (un das hier bei mir hab), noch die Zuneigungsbekundung in Zeile 10 (/ch liebe
euch!), oder das langgezogene mhm in der letzten Zeile vereindeutigen ihre Bot-
schaft in angemessener Weise.

Beispiel 39

01 P: Ham Sie schon Hunger?

02 B: Ich hab keinen Hunger. *2*

03 Wenn ich euch seh, bin ich satt.

04 P: Keinen Hunger?

05 Bitte?

06 B: Wenn ich euch sehe, *

07 un das hier bei mir hab, dann bin ich satt.
08 P: Dann sind Se satt?

09  Wie sollich das denn jetz verstehen.

10 B: Ich liebe euch!

11 P: LACHT Wie soll ich das denn verstehen?
12 B: Mhmmmm LACHT

Naheliegenderweise haufen sich verstandnissichernde fragende Wiederholun-
gen, die auf das akustische Verstehen abheben, vor allem in Gesprachen mit Be-
wohnerlnnen, deren Aussprache aus den unterschiedlichsten Griinden (z.B.
wegen eines Sprachfehlers, einer Dysarthrie oder einer schlecht sitzenden Zahn-
prothese) verwaschen und undeutlich ist. So bedarf es im folgenden Gesprachs-
ausschnitt fur eine erfolgreiche Verstandigung trotz beiderseitiger Bemiihungen
gleich mehrerer Anlaufe, in denen die Mitarbeiterin jeweils das spiegelt, was sie
gehort zu haben glaubt (Z. 02, 04). Zu beachten ist hierbei, dass der aufgeschrie-
bene Wortlaut eine Eindeutigkeit suggeriert, die in der Realitat der konkreten Ge-
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sprachssituation nicht einmal ansatzweise gegeben war. So konnte ich diese
AuBerungen nur deshalb transkribieren, weil ich, anders als die Mitarbeiterin in
der konkreten Situation, die Aufnahme zuriickspulen und wiederholt anhéren
konnte:

Beispiel 40

01 B: Der Pullover halt mich nich warm. *

02 P: Der Pullover is nich sehr warm?

03 B: Halt mich nich warm.

04 P: Die Hande sind warm?

05 B: Nee, der Pullover halt mich nich warm!
06 P: Ach der halt nich warm.

07 Jetz habich's verstanden!

Fragende Wiederholungen scheinen in den WGs aber noch mindestens zwei wei-
tere Funktionen zu haben: Zum einen Uberprifen sie namlich, und auf eine fir
das Selbstwertgefiihl der Angesprochenen potenziell problematische Art und
Weise, ob sie das, was sie gesagt (oder geantwortet) haben, auch wirklich mei-
nen. So fallt beispielsweise auf, dass das Personal die Antworten auf Entschei-
dungsfragen in sehr vielen Fallen beinahe reflexartig fragend spiegelt. Moglicher-
weise geschieht dies aus der Erfahrung heraus, dass Entscheidungen Menschen
mit Demenz in spateren Krankheitsstadien erstens zunehmend schwerfallen und
hin und wieder auch revidiert werden, und sie zweitens die Wortchen ja und nein
zuweilen verwechseln: Manchmal sagen sie also das genaue Gegenteil von dem,
was sie meinen. Diese Art des Absicherns zeigt Beispiel 41, in dem sich eine Mit-
arbeiterin gleich zweimal, und unmittelbar nacheinander, auf unterschiedliche
Art und Weise danach erkundigt, ob eine Bewohnerin noch etwas essen mochte.
Beide ablehnenden Antworten (Z. 03, 05) wiederholt sie fragend; und beide Male
reagiert die Bewohnerin zumindest auf der verbalen Ebene nicht erneut auf ihr
Nachhaken. Eventuell empfindet sie es also als Uberfliissig, wenn nicht gar als
gesichtsbedrohend, dass ihre Antworten infrage gestellt werden, und signalisiert
ihr Befremden durch dieses Schweigen:

Beispiel 41

01 P: Ein Brot noch?

02 B: Nein.

03 P: Nein? Sind Sie satt?
04 B: Ja.

05 P: Ja? *3*

Dass MmD in den WGs ihre Wiinsche wie im nachsten Gesprachsausschnitt nach
einer solchen Nachfrage noch einmal ausdricklich bekraftigen (Z. 04), ihre Ant-
wort also noch einmal wiederholen, kommt demgegeniiber eher selten vor —und
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scheinbar vor allem bei denjenigen, die kognitiv und sprachlich noch zu den fitte-
ren gehoren:

Beispiel 42

01 P: Herr K. mochten Sie noch Kaffee?
02 B: Nein.

03 P: Nein?

04 B: Nein danke.

Zum anderen signalisieren fragende Wiederholungen (meist von Satzteilen oder
vollstindigen AuRerungen) Interesse am Gesagten und fordern gleichzeitig zum
Weitersprechen, oder zum Weiter-Ausholen auf. Manchmal verstehen die Be-
wohnerinnen solche Einladungen auch, und reagieren angemessen darauf. So
antwortet die Bewohnerin in Beispiel 43 auf die fragende Wiederholung in Z.
04/06, indem sie erklart, warum ihre Familie in der Nachkriegszeit keine Essens-
marken bekam:

Beispiel 43

01 P: Friher hat man doch getauscht, ne?

02 So mit Essensmarken und so, ne?

03 B: Ham wir ja nie/ham wir gar nich gekannt.
04 P: Habt ihr gar nich sowas?

05 B: Nee.
06 P: Nee?
07 B: Nee nee.

08 Weil wir'n Geschaft hatten, kriegen wir dat nich.

Es hat allerdings denn Anschein, als wiirden viele MmD solche fragenden Wieder-
holungen, die ja eigentlich indirekte Erzahlaufforderungen sind, zunehmend
wortlich, also als schlichte ja/nein-Frage interpretieren — entsprechend einsilbig
fallen dann ihre Reaktionen aus. Offenbar fallt ihnen nicht auf, dass ihr Gegen-
Uber sich mehr von ihnen erhofft:

Beispiel 44

01 B: Ich war beim Zahnarzt.
02 P: Sie waren beim Zahnarzt?
03 B: Mhm.

Wie haufig kommen nun fragende Wiederholungen im WG-Datenkorpus vor, und
wie oft werden welche Typen verwendet?
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Tabelle 22: Haufigkeit von fragenden Wiederholungen

WG Wiederholungen davon fragend Zeitliches Vorkommen
insgesamt in Prozent

WG 1 297 139 = 46,8% ca. alle 4 min 34 sec

WG 2 750 248 =33,1% ca. alle 3 min 38 sec

WG 3 519 165 =31,8% ca. alle 5 min 21 sec

WG 4 254 73 =28,7% ca. alle 5 min 47 sec

gesamt 1820 625 =34,3% ca. alle 4 min 33 sec

Im Gesamt-Durchschnitt sind fragende Wiederholungen sowohl prozentual als
auch zeitlich etwas seltener als bestatigende. Ein genauerer Blick auf die Vertei-
lungsmuster in den einzelnen WGs zeigt jedoch, dass es individuelle Unterschiede
gibt: Wahrend in WG 2, in der die kommunikationsfreudigsten und sprachlich
fittesten Bewohnerlnnen leben, beinahe gleich viele fragende wie bestatigende
Wiederholungen vorkommen, und es sowohl in WG 3 (14%) als auch WG 4 (fast
13%) mehr bestatigende als fragende Wiederholungen gibt, weicht WG 1 wieder
einmal merklich in eine andere Richtung ab: Nur 33% zustimmende stehen bei-
nahe 47% fragenden Wiederholungen gegeniber. Ein Grund fiir das deutliche
Uberwiegen fragender Wiederholungen in WG 1 kdnnte sein, dass sich in dieser
Hausgemeinschaft die Vielredner unter den Bewohnerlnnen aufgrund ihrer De-
menz und den damit einhergehenden Wortfindungsproblemen oft sehr ratselhaft
ausdricken.

Tabelle 23: Vorkommen unterschiedlicher fragender Wiederholungen (fW)

wG fw Typ Typ Typ Typ
gesamt Antwort- Akustische Inhaltliche Erzahl-
Absicherung Nachfrage Nachfrage Aufforderung

WG 1 139 59 =42,4% 34 =24,5% 37 =26,6% 9= 6,5%
WG 2 248 99 =39,9% 65 =26,2% 55=22,2% 29=11,7%
WG 3 165 65 =39,4% 66 = 40,0% 20=12,1% 14= 8,5%
WG 4 73 25=34,2% 25=34,2% 14 =19,2% 9=12,3%
gesamt 625 248 =39,7% 190 = 30,4% 126 =20,2% 61=9,7%

Im Durchschnitt gehoren knapp 40% der fragenden Wiederholungen zu denen,
die ohne erkennbaren Anlass die Antworten der Bewohnerlnnen absichern.?’

37 In Bezug auf diesen nachhakenden Typus der fragenden Wiederholungen besteht der
grolte Unterschied zwischen Mitarbeiterinnen und Bewohnerlnnen: Durchschnittlich
gehoren bei den in den Hausgemeinschaften lebenden MmD namlich nur 6,3% (zwi-
schen 5,3% in WG 2 und 11,7% in WG 1) dazu. Das fiihre ich am ehesten auf die unter-
schiedlichen Rollen der Beteiligten, sowie auf das bei den Mitarbeitenden in der Ausbil-
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Etwa 30% zahlen zu den akustisch,3® und gut 20% zu den inhaltlich motivierten
Nachfragen. Nicht einmal 10% von ihnen gehdren insgesamt zu den um die wei-
tere, oder ausfiihrlichere Gesprachsbeteiligung der MmD bemihten Erzahl-Auf-
forderungen.®

5.2.5 Wiederholungen, die als Antworten fungieren

Eine von vielen Maglichkeiten, eine Frage zu beantworten, ist, sie zu recyceln,
bzw. ihren Wortlaut teilweise wiederaufzugreifen (Norrick 1987, S. 255). Dadurch
leistet man gleichzeitig Beziehungs- und Geflihlsarbeit, denn man zeigt aufmerk-
sames Interesse und Respekt fiir den Fragenden (Norrick 1987, S. 250) — und so-
mit auch, dass man ihn ernst nimmt. Zudem kann man dadurch Zustimmung zum
Gesagten signalisieren (Svennevig 2003, S. 288, 290).

Auch von den als Antworten genutzten Wiederholungen kommen verschiedene
Typen vor. Sehr haufig geht das Pflege- und Betreuungspersonal beispielsweise
im einfachsten Fall spiegelnd auf eine absichernde und Interesse, Staunen, Ver-
bluffung, Unsicherheit, und andere Gemiutsverfassungen mehr ausdrickende ja/
nein-Frage ein:

Beispiel 45

01 P: Nich schlafen!
02 B: Nein?

03 P: Nein. *

04 Sie kommen doch grad aus'm Mittagsschlaf.

05 B: #Ja?# VERBLUFFT

06 P: Ja. Hier,

07 trinken Sie noch en bisschen von dem Vitamalz.

Aber auch langere, ausformulierte Fragen werden respektvoll durch eine zustim-
mende, mehr oder minder wortgleiche Wiederholung beantwortet, selbst dann,
wenn ein Ja oder Nein auch ausgereicht hatte:

dung gepragte bzw. verfestigte Ubernehmen als pflegetypisch und méglicherweise auch
nitzlich empfundener sprachlicher Muster zurick.
38 Angesichts der im hoheren Lebensalter haufigeren Schwerhdorigkeit kommen bei den
Bewohnerlnnen mit durchschnittlich 46,4% die akustisch motivierten nachfragenden
Wiederholungen am haufigsten vor.
Auch darin unterscheiden sich die Bewohnerlnnen vom Personal: Obwohl sie selber
haufig nicht, oder nicht angemessen auf solche Einladungen zum Weitersprechen rea-
gieren, bestehen ihre eigenen fragenden Wiederholungen doch mit 34,2% aus solchen
Erzahlaufforderungen.

39
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Beispiel 46

01 B: Steht da gar kein Name drin?

02 Kein Name?

03 P: Da steht * wieder kein Name drin, nee.
04 B: #Och nee!# EMPORT

Beispiel 47

01 B: Elke und Wolfgang kennen Se doch?
02 P: Die kenn ich Elke und Wolfgang.

Auch inhaltliche und akustische Verstandnisfragen der Bewohnerlnnen werden
mit Wortwiederholungen beantwortet. Diese haben zuweilen allerdings eher
eine korrigierende Funktion. So fragt eine Bewohnerin in Beispiel 48 etwas ver-
wundert, ob sie die Worte, bzw. die Silbenfolge froh gelaunt akustisch zutreffend
als Vogel in der Hand identifiziert hat (Z. 03). Da das nicht stimmt, wiederholt die
Betreuungsperson die Frage (und damit im Ubrigen auch ihre eigene, urspriing-
liche AuRerung), aber eben in der richtig gestellten Version (Z. 04):

Beispiel 48

01 P: Frau D. besseris, man hat/is froh gelaunt, * ne?
02 B1:Ja.

03 B2: Vogel in der Hand?

04 P: Froh gelaunt hab ich gesagt.

05 Besser is, man is frohlich. Gut gelaunt.

06 B2: Was?

07 Ach so!

Im nachsten Gesprachsausschnitt bearbeitet die Pflegeperson durch eine ver-
neinende und erganzte, also erweiterte Wiederholung der vorausgehenden Frage
ein inhaltliches Problem (Z. 03), namlich dass eine Bewohnerin den ihr angebote-
nen Schokoriegel filschlicherweise (vielleicht aufgrund der farblichen Ahnlich-
keit) fur eine Zigarre oder eine Zigarette halt (Z. 02):

Beispiel 49

01 P: #Bitte schon, nehmen Se mal.# LACHELND
02 B: Zigarre? Zigarette?

03 P: Das is keine Zigarette. Is Schokolade.

04 B: Ach so.

Greifen antwortende Wiederholungen unkonventionelle Formulierungen auf,

dienen sie auch dem Facework. Das ist etwa in Beispiel 50 der Fall, in dem einer
Bewohnerin der Begriff Teebeutel nicht einfallt und sie stattdessen von Tiiten
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spricht. Da die Pflegende trotzdem sofort versteht, was sie meint, ibernimmt sie
diese Ausdrucksweise gewissermaRen bestatigend (Z. 06), also ohne auf den lexi-
kalischen Fehlgriff hinzuweisen:

Beispiel 50

01 B: Ahdieser Tee, dh *

02 is der gezuckert schon in der Tute?
03P: Ja.

04 B: Oder ham Sie Zucker reinge/

05 P: Nee nee,

06 der is schon gezuckert in der Tite.
07 B: Deris schon gezuckert. Aaah.

Manchmal sollen antwortende Wiederholungen schliel3lich auch der Belustigung
dienen. Dass das allerdings nicht immer funktioniert, zeigt Beispiel 51: Alle Be-
wohnerinnen haben sich vormittags zu einer Beschaftigungsrunde am Tisch ver-
sammelt. Eine Dame, die die Mitarbeitenden manchmal mit Lehrerinnen, und die
WG mit der Schule verwechselt, fragt absolut ernst Was lernen wir denn heute?
(2. 01). Darauf antwortet die Pflegekraft, indem sie den ersten Teil ihrer Worte
quasi recycelt: Wir lernen heute Kartoffeln schéilen (Z. 02). Da sie auch den absolut
ernsten Tonfall der Frage spiegelt, erkennt die Bewohnerin nicht, dass sie liebe-
voll auf den Arm genommen wird. Entsprechend lacht sie, anders als erhofft, und
anders als die Kollegin der Pflegenden (Z. 03), nicht. Sie reagiert stattdessen mit
einem wiederum ganz unironisch gemeinten und erwartungsfreudigen Ja?:

Beispiel 51

01 B: Schwester was lernen wir denn heute? *
02 P1: Wir lernen heute Kartoffeln schalen.

03 P2: LACHT

04 B: Ja?

Tabelle 24: Haufigkeit von Antwort-Wiederholungen

WG Wiederholungen davon Antworten zeitliches Vorkommen
insgesamt in Prozent

WG 1 297 44 =14,8% ca. alle 14 min 24 sec

WG 2 750 146 =19,5% ca. alle 06 min 11 sec

WG 3 519 67 =12,9% ca. alle 13 min 23 sec

WG 4 254 40=15,7% ca. alle 10 min 34 sec

gesamt 1820 297 =16,3% ca. alle 09 min 36 sec
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Wiederholungen, die als Antworten dienen, kommen im Durchschnitt alle neun-
einhalb Minuten vor;* ihr Anteil an allen Wiederholungsvarianten betragt
16,3%.%! Sowohl in zeitlicher, als auch in prozentualer Hinsicht kommen sie in WG
2 mit Abstand am haufigsten vor. Das fihre ich u.a. darauf zurtick, dass in dieser
Hausgemeinschaft zum Aufnahmezeitpunkt auch die kommunikativ aktivsten
Bewohnerlnnen lebten, die dem Personal deutlich mehr Fragen gestellt haben als
die in den anderen WGs.

5.2.6 Belustigte und humorvoll variierende Wiederholungen

Eine weitere Funktion von wértlichen Wiederholungen der AuRerungen anderer
ist schlieRlich, damit Gefallen an und Anerkennung fiir eine ansprechende und
lustig gemeinte Formulierung, oder einen guten Witz auszudriicken (Tannen
1987b, S. 583). Das wird oft begleitet von lachendem Sprechen oder nachfolgen-
dem Lachen (Tannen 1987b, S. 590). So macht beispielsweise die Pflegeperson in
Beispiel 52 Small Talk wahrend des gemeinsamen Kuchenbackens. Um eine An-
wesende (Frau P., B2) in die Runde miteinzubeziehen, die abseits sitzt und sich
nicht aktiv beteiligt, fragt sie sie, ob sie Stachelbeeren mag. Wahrend Frau P.
zogerlich und uneindeutig antwortet (Z. 05), fihlt sich Frau T. (B1) ebenfalls an-
gesprochen: Sie bejaht umgehend (Z. 03). Auf den anschlieRenden Hinweis der
Pflegerin Aber die sind sauer! (Z. 04) und das Einflechten des Sprichworts sauer
macht lustig (Z. 07) hin witzelt B1 dann: Schwester ich bin auch manchmal sauer!
(Z. 08) — was die Mitarbeiterin zu einer sowohl lautstarken, als auch amusierten
(Teil-)Wiederholung bewegt (Z. 09), und nicht nur sie, sondern auch mich und B1
zum Lachen bringt:

Beispiel 52

01 P: Frau P. wir machen heute Kuchen mit Stachelbeeren.
02 Mogen Se die?

03 B1: Mhm

04 P: Aber die sind sauer! *

05 B2: Ach.

06 P: Schad't das nichts? *

07 Aber sauer macht lustig.

08 B1: Schwester ich bin auch manchmal sauer!

40 Demgegeniber erfolgen zum Antworten genutzte Spiegelungen der Frage-Formulierung
bei den Bewohnerlnnen im Durchschnitt deutlich 6fter, namlich etwas haufiger als alle
6 Minuten.

4 Dass die MmD in den Hausgemeinschaften wohl rollen- und krankheitsbedingt mehr

Fragen gestellt bekommen, als selber zu stellen, spiegelt sich darin, dass vergleichsweise
deutlich mehr, namlich mehr als ein Viertel (26,2%) ihrer Wiederholungen zu den ant-
wortenden gehort.
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09 P: #<Jaich auch! Ich auch!># LACHEND
10 S: LACHT

11 B1: LACHT

12 P: Frau T., nich nur Sie!

13 B1: #Ja?# LACHEND

Mochte man demgegenliber als humorvoll rilberkommen, bzw. andere zum
Lachen bringen, wandelt man die AuBerung des Vorredners minimal und wort-
spielend ab (Tannen 1987b, S. 590). Auch dafiir gibt es Beispiele im WG-Daten-
material. Im folgenden Gesprachsausschnitt diskutiert ein Pflegender wahrend
des Kochens mit einer Bewohnerin darliber, was es zum Nachtisch geben kdnnte.
Dadurch, dass er ihren Vorschlag Buttermilch absichtlich falsch versteht als
Muttermilch (Z. 02, 15), was eine Kollegin obendrein anerkennend wiederholt (Z.
07), nimmt das Gesprach eine absurde Wendung, die alle Anwesenden belustigt:

Beispiel 53

01 B1: Oder Buttermilch schmeckt auch gut.

02 P1: Was, Muttermilch?

03 B1: <Buttermilch!>

04 P1: <Ach Buttermilch!>

05 Ich hab verstanden heut gibt's Muttermilch.
06 B1: L A C H T

07 P2: Muttermilch.
08 LACHT KURZ Sehr gesund, ne?

09 Nur wir missen ne Mutter * finden.

10 B1: LACHT *2* Schon mit (dunklen Beeren).

11 Du tust ja alles so/

12 P1: Nee ich glaube ja wirklich Frau U.

13 Sie * wollen mich * immer schdn verappeln, ne?
14 B1:Jaha? #Nein.# LACHEND Buttermilch.

15 P1: Muttermilch.

16 B2: LACHT

17 B1: LACHT

Humoristische Wiederholungen dieser Art sind in der Regel erfolgreich und duirf-
ten zum allseitigen Wohlbefinden beitragen. Lediglich Bewohnerlnnen, die krank-
heitsbedingt entweder sehr dngstlich und unruhig sind, oder aber dazu neigen,
alle AuBerungen sehr wortlich zu nehmen, verstehen solche spielerischen Ein-
ladungen zum Blédeln zuweilen nicht. Genau das ist auch in der nachstehenden
Gesprachssequenz der Fall. Die Bewohnerin hatte kurz zuvor nach der Mitarbei-
terin gerufen. Sie mdchte gerne ins Bett gebracht werden (Z. 02). Da sie nichts
mehr sagt, ist zu vermuten, dass sie die lustig gemeinte Replik der Pflegerin (Z.
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03) ernst nimmt und entweder nicht weilk, was von ihr erwartet wird, oder sich
darliber argert:

Beispiel 54

01 P: Alles klar? * Hier * bin ich.

02 B: Bringst du mich im Bett?

03 P: Nee, Sie bringen mich ins Bett. *
04 Ich bin mude.

Daneben gibt es allerdings auch solche Wiederholungen, die signalisieren, dass
sich die Mitarbeitenden Uber das unfreiwillig komische Verhalten, oder manche
nicht witzig gemeinten Ausdrucksweisen der von ihnen betreuten MmD amdsie-
ren — dhnlich, wie Erwachsene oft Sprechen und Tun kleiner Kinder belacheln.
Obwohl das sicher niemals bése gemeint ist, und ganz bestimmt schon jedem
passiert ist, der jemals engen Kontakt mit Demenzbetroffenen hatte, kann das
Lachen in solchen Fallen doch von sensiblen und leicht krankbaren Personen als
Auslachen empfunden werden. Bezeichnenderweise stimmen zwar manchmal
Mitbewohnerlnnen, nicht aber die "Ausgelachten" in solchen Fallen in das Ki-
chern oder Schmunzeln der Pflegenden und Betreuenden ein, sie bleiben wie in
Beispiel 55 ernst. In diesem Gesprach zeigt eine Betreuungskraft prinzipiell (durch
den Gebrauch des Konjunktivs) Verstandnis dafiir, dass eine Bewohnerin sich den
soeben gemeinsam verzierten Nachtisch geschnappt hat und ihn gerne sofort
essen wirde (Z. 01). Sowohl der Appetit als auch das demenzbedingt einge-
schrankte Sprachverstandnis der Dame verhindern aber, dass diese die relativie-
rende Moglichkeitsform, die das Wortchen hdtte ausdriickt, angemessen als
theoretisch gemeint interpretiert: Anstatt Einsicht zu zeigen und das Schalchen
mit dem Quark zurilickzustellen, bietet sie ihr groRRziigig (und dabei vollkommen
ernst) an, ihr etwas davon abzugeben. Das wiederum amdusiert nicht nur die Mit-
arbeiterin, sondern auch mich und eine Mitbewohnerin —und das sicher nicht zur
Freude von B1:

Beispiel 55

01 P: Ich hatte jetzt auch Hunger.

02 B1:#Hm.# LACHEND *

03 Hatts auch Hunger?

04 P: Ja, klar. LACHT *

05 B1:Ich geb dir auch en #(Toffel)# VERSPRECHER mit!
06 P: #Gibs mir en Loffel mit?# AMUSIERT

07 #Das is ja super!# LACHEND

08 S: LACHT
09 B2: LACHT
10 B1: Ja.
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Wie oft kommen nun humorvoll eingesetzte Wiederholungen in den WGs vor?

Tabelle 25: Haufigkeit von (vermeintlich) humorvollen Wiederholungen

WG Wiederholungen davon Humor-bezogene zeitliches Vorkommen
insgesamt Wiederholungen in Prozent

WG 1 297 7= 2,4% ca. alle 90 min 34 sec

WG 2 750 49 = 6,5% ca. alle 18 min 24 sec

WG 3 519 34= 6,5% ca. alle 26 min 00 sec

WG 4 254 26 =10,2% ca. alle 16 min 16 sec

gesamt 1820 116 = 6,4% ca. alle 24 min 30 sec

Von allen im Material entdeckten Wiederholungen sind die humorvollen bzw.
amusierten die seltensten. AuRer in WG 4 gehoren jeweils weniger als 10 von 100
zu dieser Kategorie.*? In zeitlicher Hinsicht gibt es himmelweite Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Hausgemeinschaften: Wahrend humorvolle Wiederholun-
gen in WG 1 lediglich alle eineinhalb Stunden zu horen waren, erfolgten sie in WG
4 etwa alle 16 Minuten, also mehr als fiinfmal so haufig!*®

Wie oft wird dort mit den Bewohnerlnnen, bzw. iber sie gelacht?

Tabelle 26: Haufigkeit von (aus)lachenden Wiederholungen

WG Humor-bezogene davon Lachen mit davon Lachen iiber
Wiederholungen insgesamt Bewohnern in Prozent | Bewohner in Prozent

WG 1 7 1=14,3% 6=85,7%

WG 2 49 27 =55,1% 22 =44,9%

WG 3 34 9=26,5% 25=73,5%

WG 4 26 18 =69,2% 8=30,8%

gesamt 116 55=47,4% 61 =52,6%

Angesichts der geringen Menge an Belegen sind diese Zahlen sicherlich mit groR-
ter Vorsicht zu geniel3en, bzw. zu interpretieren. Dennoch zeichnet sich auch hier
ein bereits mehrfach aufgefallener Trend ab: Am seltensten schaffen die weder
kommunikativ geschulten noch pflegerisch vorgebildeten Mitarbeiterinnen in
WG 1 es, mit den, anstatt Giber die Bewohnerlnnen zu lachen: Wahrend sie sich

42 Das gilt auch fur die Bewohnerlnnen: Wahrend der Anteil der amusierten Wiederholun-

gen in WG 1 bei gerade einmal 1,1%, und in WG 3 bei nur 1,8% liegt, sind immerhin
15,3% der Wiederholungen in WG 4 solche, die Freude iiber die AuBerungen anderer
ausdriicken.

Auch das spiegelt sich in den fiir die Bewohnerlnnen ermittelten Zahlen wider: In WG 1
wiederholen die MmD nur alle dreieinhalb Stunden (!) lachend die Worte der Vorredner;
in WG 4 hingegen tun sie dies gut alle 18, und in WG 2 sogar alle 12 Minuten.

43
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sechsmal Uber diese amisieren, laden sie nur in einmal auf Augenhéhe zum
Lachen miteinander ein. Auch die 3 ostwestfalischen Hausgemeinschaften unter-
scheiden sich deutlich: Am haufigsten, namlich in beinahe drei Viertel aller mit
Humor verkniipften Wiederholungen, kommt die gesichtsbedrohende, potenziell
als Auslachen erlebbare Variante in WG 3 vor. Am seltensten ist sie mit nicht ein-
mal einem Drittel aller Belege in WG 4, in der die meisten schweigsamen und
schwerst Demenz-betroffenen Personen lebten: Dort war offenbar das Bewusst-
sein um die Schwachen und Verletzlichkeiten der Bewohnerlnnen, und daher das
Bemiihen um einen nicht krankenden Sprachgebrauch groRer. Im Umgang mit
den vergleichsweise sehr viel fitteren Menschen in WG 2 halten sich an- und aus-
lachende Wiederholungen demgegeniiber mit ca. 55 zu 45% beinahe die Waage.

5.2.7 Fazit zum Thema Wiederholungen

Insgesamt machen also die in der Regel unreflektiert und unbewusst verwende-
ten Wiederholungen der AuRerungen eines Gesprachspartners einen nicht uner-
heblichen Teil der Gesprache in Demenz-WGs aus. Angesichts der Tatsache, dass
sie neben vielen Vorteilen fiir die Beziehungsarbeit auch ein hohes Krankungs-
potenzial besitzen, wenn sie "infragestellend" oder "auslachend" gebraucht wer-
den, sollten sie alle diejenigen, die mit MmD arbeiten, in Schulungen dafiir sensi-
bilisiert werden.

5.3 Umformulierungen oder "Dolmetschen"

Es gibt im Leben immer wieder Situationen, in denen wir mit Menschen sprechen,
die unsere Sprache noch nicht oder nicht mehr so gut beherrschen wie wir selber:
etwa wenn wir mit kleinen Kindern sprechen, oder mit Personen, fiir die Deutsch
nicht ihre Muttersprache ist, oder auch mit Menschen, die unfall- oder krank-
heitsbedingt einen Teil ihrer Sprachfahigkeiten eingebliBt haben. In solchen
Fallen stellt sich die Frage, wie wir in Kontaktsituationen auf fehlerhafte, oder
zumindest unkonventionelle Gesprachsbeitrage unseres Gegenlibers reagieren.
Schlagen wir Formulierungen vor? Korrigieren wir, was der/die andere gesagt hat,
oder gelingt es uns, Giber sprachliche Abweichungen von der Norm hinwegzu-
sehen, um ihn oder sie nicht vor den Kopf zu stoBen? Wie stellen wir sicher, dass
wir diese Person auch wirklich richtig verstanden haben? Offenbar neigen Men-
schen dazu, ihre Reaktionen und den Grad der Direktheit ihrer Korrekturen in Ab-
hangigkeit vom Alter der Beteiligten, vom Ausmal} ihrer Vertrautheit, und von
ihrer jeweiligen Rolle zu variieren.

So besteht beispielsweise zwischen Eltern und ihren die Sprache erst erlernenden
Kleinkindern eine groRe alters- und wissensmallige Asymmetrie. Eltern haben
gegentlber den Kleinen auch die Rolle der Sprachlehrenden, deren grof3eres Kon-
nen und "Besserwissen" die Kinder (noch) akzeptieren, und deren Hilfestellungen
zumeist nicht als Gbergriffig und unerwiinscht erlebt werden. Daher hat sprach-
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liche Korrektheit in dieser Situation Prioritat: sie berichtigen die (vor allem laut-
lichen und grammatischen) kindlichen Fehler in 6 von 10 Fallen direkt und ohne
Umschweife, und zwar durch richtigstellende, die kindliche AuRerung gewisser-
maRen konventionalisierende Umformulierungen (Bocéréan et al. 2012, S. 97;
Clark/Bernicot 2008, S. 15).

Wahrend Hoflichkeit beim Eltern-Kind-Dialog eher eine untergeordnete Rolle
spielt, hat sie im Gesprach mit erwachsenen, die Landessprache nur schlecht be-
herrschenden Migrantinnen schon sehr viel mehr Gewicht — vor allem, wenn der
Muttersprachler nicht die offizielle Rolle des Sprachlehrenden innehat. In dieser
Situation werden also das Facework und die Beziehungsgestaltung als wichtiger
bewertet als die sprachliche Fehlerlosigkeit. Entsprechend scheuen sich viele
Menschen, abweichende AuRerungen von Nicht-Muttersprachlern allzu deutlich
zu korrigieren (Svennevig 2004, S. 504, 513). Um ihnen das Gefiihl zu geben, einen
akzeptablen Gesprachsbeitrag geleistet zu haben, werden fehlerhafte Satze
manchmal nicht direkt verbessert, sondern nur wiederholt, bzw. moéglichst unauf-
fallig idiomatisch oder grammatisch geglattet. Um dariber hinaus sicherzustel-
len, dass man das Gegenliber tatsachlich richtig verstanden hat, werden solche
AuRerungen beim Zuriickspiegeln auch manchmal testhalber auf der inhaltlichen
Ebene minimal erganzt (Svennevig 2004, S. 512).

Wie liegen die Dinge nun in der hier interessierenden asymmetrischen Ge-
sprachssituation, namlich in Gesprachen zwischen Menschen mit und ohne De-
menz? Hydén (2011) zufolge brauchen Demenz-Betroffene jemanden, der ihnen
hilft, trotz ihrer kognitiven Einschrankungen und trotz ihrer Wortfindungsprob-
leme im Gesprach zu bleiben, wenn sie nicht in der Lage sind, ihre Satze verstand-
lich zu formulieren, bzw. sie zu beenden. Damit sie nicht friiher oder spater von
der Unterhaltung ausgeschlossen werden, und damit sie nicht das Gesicht verlie-
ren, helfe es beispielsweise, ihre AuRerungen paraphrasierend zu interpretieren
—um ihnen auf diesem Wege nicht nur Formulierungsvorschlage zu machen, son-
dern auch Interesse an ihren Gedanken und Geflihlen zu signalisieren (Hydén
2011, S. 345). Der Gesprachspartner fungiere also als eine Art Geristbauer, der
den Betroffenen stitzt und, bildlich gesprochen, sowohl stabilisiert als auch ab-
sichert (Hydén 2011, S. 346). Umformulierungen helfen uns zudem, sicherzustel-
len, dass wir die Botschaft eines Erkrankten richtig verstanden haben (Svennevig
2003, S. 295). Ahnlich beschreibt es auch Sabat, der eine Strategie empfiehlt, die
er "Indirekte Reparatur" nennt: Es erleichtere den Fortgang des Gesprachs unge-
mein, wenn der gesunde Sprecher dem sprachlich eingeschrankten Hinweise auf
seine Verstandnisprobleme gebe, etwa indem er Unverstandenes fragend wie-
derhole, oder teilweise verstanden Geglaubtes zur Absicherung vorsichtig er-
ganze und umformuliere (Sabat 1991, S. 294).

Einer Autorin zufolge kénnen die im vorherigen Kapitel thematisierten Wieder-
holungen, wie wir ja auch gesehen haben, sowohl Zustimmung als auch Dissenz
ausdricken. Sie seien vor allem in asymmetrischen Settings zu finden. Demgegen-
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Uber wiirden Paraphrasierungen ausschlieBlich Zustimmung und eine solidari-
sche Beziehungsorientierung signalisieren (Bazzanella 2011, S. 249). Mit anderen
Worten: Offensichtlich kdnnen Umformulierungen nicht nur zum Gelingen der
Kommunikation beitragen, sondern auch das Bemiihen um eine Begegnung auf
Augenhdhe anzeigen.

Da es sich bei den von mir aufgezeichneten Unterhaltungen in den Demenz-Haus-
gemeinschaften in aller Regel um Mehrparteiengesprache geht, helfen Umformu-
lierungen sprachlich oder inhaltlich ratselhafter AuRerungen von MmD nicht nur
den Mitarbeitenden selber, sondern auch den anderen Anwesenden, ihren Sinn
zu entschlisseln. Demnach dhneln sie also in funktionaler Hinsicht gewisser-
maRen der Tatigkeit eines Dolmetschers, der fremdsprachliche Gesprachsbei-
trage Ubersetzt.

5.3.1 Vorkommende Varianten von Umformulierungen
Welche Arten des "Demenz-Dolmetschens" kommen in den WGs vor?

Erstens werden stillschweigend und unauffallig Worter korrigiert, die in den je-
weiligen Zusammenhangen von den Bewohnerinnen aufgrund ihrer krankheits-
typischen Wortfindungsprobleme falsch verwendet, bzw. mit anderen, in irgend-
einer Hinsicht bedeutungsahnlichen Begriffen verwechselt werden. So meinen sie
beispielsweise manchmal die FiifSe, sprechen aber von Fingern; sie bezeichnen
einen Bademantel irrtimlicherweise und unspezifisch als Jacke, oder sagen zu
einem Amerikaner (also einem runden, mit einer Zuckerglasur tGiberzogenen Ge-
back) Ballon. In Beispiel 56 kommt ein Bewohner, der an seiner offenen Hose nes-
telt, schimpfend aus dem Badezimmer. Auf die Nachfrage einer Betreuungskraft
reagiert er mit den zunachst merkwidrdig erscheinenden Worten: Der Stein is auf!
(Z. 04). Sie erfasst jedoch umgehend, dass mit dem Stein der einem Mihle- und
Dame-Spielstein in Farbe und Form dhnliche Knopf an seinem Hosenbund ge-
meint ist (Z. 06):

Beispiel 56

01 B1: Mensch verdammter Mist!

02  #>Habich da/<# FLUSTERT

03 P: #Herr N., wat is los?# TROSTEND
04 B2: Dat is doch so.

05 Die Hose is doch so doof.

06 B1: Der Stein is ** auf.

07 P: Da fehlt'n Knopf, ne?
08 B1: Ja.

Zweitens schlagen die Pflege- und Betreuungskrafte den Bewohnerinnen auch
idiomatische Ausdriicke und Redewendungen vor, wenn sie bestimmte Sachver-
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halte zwar richtig, aber umstandlich formuliert haben. So tUberprift die Pflegende
im folgenden Gesprachsausschnitt, ob der Begriff Gdnsehaut (Z. 04) die von einer
Bewohnerin nach dem gemeinsamen Singen geschilderten koérperlichen und
psychischen Empfindungen (Z. 01/02, 04) angemessen umschreibt. Die zustim-
mende Reaktion der alten Dame zeigt, dass sie mit ihrer Deutung richtig liegt:

Beispiel 57

01 B: Schwester ich hab/

02 So hoch stehen meine Haare! Zu Berge.
03 P: Jaha?

04 B: So gllcklich is das. *2*

05 P: Gansehaut.

06 B: Jaha.

Drittens werden ohne Aufhebens Begriffe mit kleinen, lautlichen Schonheits-
fehlern ausgetauscht, wenn die in den WGs lebenden Menschen klangahnliche
Worter verwechseln, oder solche im Eifer des Gefechts entweder erfinden, oder
sich schlicht und ergreifend versprechen, ohne das selber zu merken. Genau das
passiert in Beispiel 58 (Z. 05 + 06): Ein offenbar agitierter Bewohner wendet sich
unvermittelt an eine gerade mit einer anderen Person beschaftigte Betreuerin
und bittet sie mit kryptischen Worten um Hilfe (Z. 03). Er glaubt ihr nicht, dass sie
wirklich nicht versteht, was er von ihr will, und wirft ihr vor, nur die Ahnungslose
zu spielen (Z. 05, 08/09):

Beispiel 58
01 B: >0Oh Mannl<
02 P: Bitte?

03 B: #Tun Se mir den mal raus!# ARGERLICH

04 P: Wen soll ich raustun? *2*

05 B: Ich kann mich auch sch/ #schumm# VERSPRECHER stellen.
06 P: Ich stell mich nich dumm Herr W.

07 Ich weild nich, was Sie meinen. *

08 B: Nee nee, ich weil3.

09 Und warum sind Se nich gekommen?

10 P: Wohin hatt' ich denn kommen sollen?

Viertens dhnelt das kommunikative Verhalten der Pflege- und Betreuungsperso-
nen in den WGs dem der weiter oben aufgefiihrten Muttersprachler, die mit
radebrechenden Sprachlernenden sprechen, dahingehend, dass auch sie kleine
grammatische, semantische und idiomatische Abweichungen glatten, wenn sie
die AuBerungen der dort lebenden Damen und Herren bestitigend zuriick-
spiegeln. Genau das passiert in der nachfolgenden Sequenz, in der ein Bewohner
wahrend des Abendessens die anwesende Pflegekraft um eine weitere Wurst
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bittet, obwohl er kurz zuvor seinen Teller und das Besteck zum Splilen beiseite-
gestellt hat. Weil ihr seine Mitteilung Kénn' Se aus der Hand (Z. 01) zunachst un-
klar ist, wiederholt die Mitarbeiterin sie erst wortlich (Z. 02), um Zeit fir's Nach-
denken zu gewinnen. Dann geht ihr offenbar ein Licht auf — sie begreift, dass er
Messer, Gabel und Teller fiir unnétig halt, und den Leckerbissen gerne formlos
Uberreicht bekommen wiirde. Deshalb formuliert sie seine Worte dezent, und
eine alltagssprachliche Redewendung aufgreifend, zu eine auffe Hand um (Z. 04):

Beispiel 59

01 B: Konn'Se aus der Hand. *

02 P: Konnen Se aus der Hand.

03 B: Mhm.

04 P: Eine auffe Hand, okay.

05 Aber die is noch heil3.

06 Weil es is ja ne Heillwurst, ne?
07 Keine Kaltwurst!

Fiinftens kommt es vor, dass das Personal AuRerungen, die nach seinem Empfin-
den nicht hundertprozentig zum Gesprachsthema passen, testhalber paraphra-
siert, indem es sie, wie die Betreuungskraft in Beispiel 60, inhaltlich erweitert,
oder in passendere abwandelt. In dieser Szene erkundigt sie sich, warum eine
Bewohnerin (Frau H.) an diesem Tag so wenig redet (Z. 01).** Da sie offenbar kei-
nen unmittelbaren Zusammenhang zwischen ihrer Frage und der darauffolgen-
den Antwort Manchmal hat man auch en schlechtes Gewissen (Z. 06) erkennt,
wiederholt sie letztere zunachst fragend. Die Bewohnerin versteht aber nicht,
dass sie damit zum Erklaren des Gesagten aufgefordert wird — sie bejaht lediglich
(Z.08). Deshalb geht die Mitarbeiterin dazu Uber, ihr versuchsweise mogliche Er-
lauterungen in den Mund zu legen. Dass sie mit ihren Vermutungen richtig liegt,
zeigen die zustimmenden Reaktionen von Frau H. (Z. 10, 12):

Beispiel 60

01 P: Sie sind so still heute Frau H. *

02 Als wenn sich alle abgesprochen haben heute, * hm?
03S: >L A CHT<

04 B: Ja ja.
05 P: #Hm?# HOCH *

06 B: Jo. Manchmal hat man auch en schlechtes Gewissen.
07 P: En schlechtes Gewissen?

08 B: Jou.

09 P: Manchmal méchte man nich sprechen, ne?

a4 Vermutlich kommt die Frage deswegen auf, weil meine Anwesenheit, und das Auf-
nahmegerat, in diesem Moment wieder in ihr Bewusstsein dringen...
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10 B: Ja. Genau.
11 P: Da moéchte man lieber zuhéren, ne?
12 B: Mhm. Ja.

Wenn eine Person mit fortgeschrittener Demenz kaum noch spricht, werden
manchmal nicht nur ihre wenigen Worte erweiternd paraphrasiert, sondern tat-
sachlich auch ihre nonverbalen Signale gedolmetscht. Damit wird versucht, An-
teilnahme und Verstandnis auszudriicken. Das geschieht etwa in der nachsten
Sequenz, die wahrend des gemeinsamen Backens aufgenommen wurde: Die an
sehr weit fortgeschrittener Demenz leidende, mehr als hundertjahrige Frau A. hat
bis dahin zur groRen Freude der Betreuenden eifrig und zufrieden das Rihrgerat
bedient. Von einem Moment auf den anderen aber hat sie dann keine Kraft oder
keine Lust mehr, sie streckt ihr den Mixer mit den Worten Ja hier! entgegen (Z.
01). Auch in diesem Fall wiederholt die Mitarbeiterin diese AuBerung zunichst
wortlich (Z. 02), bevor sie, nach einem priifenden Blick auf Gesicht und Korper-
sprache, ihre Interpretation gleich auf dreifache Art und Weise zum Ausdruck
bringt (Z. 03-05). Zwar ist die sehr leise gesprochene Reaktion von Frau A. nicht
zu verstehen (Z. 08). Das von der Betreuungskraft wahrgenommene, und in Zeile
07 verbalisierte Lacheln deutet aber darauf hin, dass sie sich verstanden fuhlt.

Beispiel 61

01 B: Jahier.

02 P: Ja hier! LACHT

03 #ls gut, ne?# HOCH, LACHEND

04 Is jetz genug, ne? MACHT MIXER AUS
05 HEs reicht, ne?#f SCHMUNZELND *2*
06 Super! KUSSGERAUSCH Klasse! *

07 Und sie strahlt.

08B: >....<

Sechstens testen Pflegende und Betreuende wie im folgenden Beispiel 62 man-
chmal durch sinnerfassende, komplette Neuformulierungen aus, ob sie die Bot-
schaft derin der WG lebenden Personen richtig verstanden haben. Nachdem Herr
G. zuvor ein dringendes Bediirfnis verspirt hatte, die Toilette aber peinlicher-
weise von einer Mitbewohnerin besetzt, aber nicht abgeschlossen vorfand,
nahert er sich hier schamhaft und hilfesuchend der Hauswirtschaftskraft. Die Mit-
arbeiterin ist jedoch zu diesem Zeitpunkt mit der Vorbereitung des Mittagessens
beschaftigt, hat also sein Dilemma gar nicht mitbekommen. Seine Aufforderung,
ihn sicherheitshalber zum WC zu begleiten (Kommen Se mal in diesen privaten, Z.
02), ist aber nicht nur unvollstandig, sondern auch keineswegs selbsterklarend.
Da sie ratlos reagiert (Z. 03), schldgt er ihr vor, zu zeigen, was er meint (Z. 04). Als
sie ihm erneut ihre Hilfe anbietet (Z. 05), prazisiert er die ihm vorschwebende
Aufgabenteilung — allerdings wiederum mit einer ratselhaft verklausulierten,

95



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

nicht unmittelbar verstandlichen Formulierung (aber reingiefsen muss ich, Z. 06).
Erst, als er sich Richtung WC in Bewegung setzt, und nach mehrsekiindigem Nach-
denken erfasst sie schlielich: Offensichtlich wiinscht er sich einerseits eine Be-
gleitung zum Ortchen, und méglicherweise auch Hilfe mit dem Klodeckel und sei-
ner Kleidung, sowie gegebenenfalls Unterstitzung gegen die verargerte Mitbe-
wohnerin, sollte die sich noch immer auf der Toilette befinden. Andererseits
mochte er dann aber alleine und unbeobachtet Wasser lassen. lhrer nachfragen-
den Neuformulierung seines Anliegens (Wollen Sie zur Toilette?, Z. 08) stimmt er
erleichtert zu (Z. 09):

Beispiel 62

01 P: Kannich Ihnen ** behilflich sein? *2*

02 B: Kommen Se mal * in diesen privaten. *

03 P: Bitte?

04 B: Ich zeig dir. *2*

05 P: Kannich lhnen behilflich sein?

06 B: Ja, aber #reingieRen# PINKELN? muss ich. *

07 So. *4*
08 P: Wollen Sie * zur Toilette?
09 B: Ja.

10 P: Ja? Dann *2* sind Sie hier richtig.

Siebtens und letztens gibt es auch Situationen, in denen die AuRerungen von
Menschen, die nicht nur demenziell erkrankt, sondern auch mehrfach (und nicht
erst durch die kognitiven EinbufRen sprachlich) behindert sind, im Grunde genom-
men auf der inhaltlichen Ebene gar nicht mehr verstanden werden kénnen. An-
statt aufzugeben und den Kontakt mit den Betroffenen schulterzuckend abzu-
brechen, gelingt es einigen Pflegenden und Betreuenden dennoch, das zu ihnen
Gesagte auf der emotionalen Ebene zu dolmetschen. Das belegt das nachste Ge-
sprachsbeispiel, in dem eine auch geistig behinderte Dame einer Pflegekraft von
einem Streit um einen Sessel erzahlt: Sie war ihrer wesentlich fitteren, und erst
am Beginn einer demenziellen Krankheit stehenden Kontrahentin offenbar hoff-
nungslos unterlegen und konnte sich nicht gegen deren Beleidigungen und
Sticheleien wehren. Anstatt Nachfragen nach jedem der vielen unklaren Details
zu stellen, beschrankt sie sich darauf, die in der Schilderung des Geschehens in
der Wortwahl und der Sprechweise durchscheinenden Geflihle von Verletztheit
(2.07,11) und Arger (Z. 14) tréstend zuriickzuspiegeln (Z. 09). Zudem solidarisiert
sie sich mit ihrer Gesprachspartnerin, indem sie ihre Wahrnehmung des gegne-
rischen Verhaltens als Gberzogen und unangenehm Ubernimmt (Die schimpft
manchmal, ne?, Z. 12) und als gemein ratifiziert (Z. 21). Da die Bewohnerin ihr
zustimmt (Z. 22), gelingt es ihr also auf diesem Wege, Verstandnis zu signalisieren
und gute Beziehungsarbeit zu leisten:
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Beispiel 63

01 B: Dann kommt se zu mir

02 und sagt du Irrenhaus.

03 P: Hm?

04 B: Dann hat se mir ge/

05 Wegen dem Sessel da, ne?

06 P: Mhm. *

07 B: #Ich kann nich die Rdume sehen.# DEN TRANEN NAH
08 Wieso haste das nich/

09 P: Sind Sie verargert driber?

10 B: Ja. Dann hab ich mich auf den Sofa gesetzt.
11 B: Heute Nacht schon/hab geheult.

12 P: Die schimpft manchmal, ne?

13 B: Ja die * tut se (andern) was,

14 Dann is se (besetzten) #Stuhl!# SAUER

15 P: Jaha.

16 B: Wo (s/) is ihr Platz. * Wenn wir/ *

17 wenn wir trinken Kaffee

18 ich will (Kaffee trinken.)

19 Wiinsche mir ne schone (Kuh kniee.)

20 Dann geht die hier.

21 P: Jaha. * <Und dann war die gemein zu lhnen?>
22 B: Ja, nich?

5.3.2 Haufigkeit von umformulierenden Dolmetschversuchen

Wie oft werden in den WGs demenzbedingt schwerer verstindliche AuRerungen
nun "gedolmetscht"?

Tabelle 27: Haufigkeit von Umformulierungen

WG Umformulierungen insgesamt zeitliches Vorkommen
WG 1 35 ca. alle 18 min 07 sec
WG 2 28 ca. alle 32 min 13 sec
WG 3 31 ca. alle 28 min 31 sec
WG 4 10 ca. alle 42 min 17 sec
gesamt 104 ca. alle 28 min 26 sec

In rein numerischer Hinsicht spielt das Dolmetschen in keiner der Hausgemein-
schaften eine groRe Rolle. Auf die Zeitintervalle heruntergebrochen ist es am
haufigsten in WG 1 vorzufinden, weil dort besonders viele Menschen leben, die
einerseits sehr kommunikativ sind, andererseits aber teilweise auch unter massi-
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ven Wortfindungsproblemen leiden. Am seltensten kommt es demgegeniber in
WG 4 vor, also in der Wohngruppe mit den einsilbigsten Bewohnerlnnen, in der
es dementsprechend viel weniger Anldsse gibt, unklare AuRerungen zu verein-
deutigen.

Zudem fallt auf, dass in jeder der Wohngruppen jeweils nur eine einzige Pflege-
oder Betreuungsperson exakt die Halfte (WG 4), oder mit jeweils etwas mehr als
54% sogar mehr als die Halfte aller Belege beisteuert (WG 1-3).

5.3.3 Wie direkt signalisiert man dabei Verstandnisprobleme?

Eine interessante abschlieBende Frage ist nun, wie deutlich die Mitarbeitenden
eventuelle Unklarheiten markieren: In welchem Verhaltnis stehen stillschwei-
gende, mit Aussage-Intonation gesprochene Paraphrasierungen zu solchen, die
mit einer fragenden Stimmfiihrung versehen werden, und diese wiederum zu
Umformulierungen, die Unklarheiten auch auf der Wortebene kennzeichnen?

Tabelle 28: Haufigkeit verschiedener Arten von Umformulierungen

WG Dolmetsch- davon davon davon Verbalisierung
versuche konstatierend fragend méglicher Unklarheit

WG 1 35 11=31,4% 22 =62,9% 2= 57%

WG 2 28 9=32,1% 16 =57,1% 3=10,7%

WG 3 31 12=38,7% 13=41,9% 6=19,4%

WG 4 10 7=70,0% 3=30,0% -

gesamt 104 39=37,5% 54 =51,9% 11=10,6%

Im Durchschnitt werden beinahe vier von zehn Umformulierungen sowohl von
der Wortwahl her, als auch von der Stimmfihrung (wie in den Beispielen 57, 58,
59) so gestaltet, als bestlinden keinerlei Zweifel an den Absichten der Vorredner-
Innen. Bei durchschnittlich etwas mehr als der Halfte aller Dolmetsch-Bemihun-
gen signalisiert die fragende Stimmfihrung der Sprechenden (wie in den Beispie-
len 56, sowie 60-63), dass sie sich nicht vollkommen sicher sind, ob sie die Be-
wohnerinnen richtig verstanden haben, und daher ein Feedback von ihrem
Gegenliber wiinschen. In etwa jedem zehnten Fall driicken die Pflege- und Be-
treuungskrafte nicht nur durch die Satzmelodie, sondern auch durch Begriffe wie
beispielsweise Meinen Sie..., und damit noch deutlicher aus, dass sie sich ihrer
Sache nicht sicher sind.

Und wie haufig erfolgen Dolmetschversuche im Vergleich zu expliziten, etwa
durch Fragepronomen wie was, wer, wen, sowie durch AuRerungen wie Ich kann
lhnen gedanklich nicht mehr folgen oder Was soll das denn bedeuten? Signali-
sierte Falle von eingestandenem Nicht-Verstehen?

98



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

Tabelle 29: Haufigkeit von Dolmetschen versus Eingestandnis von Unklarheit

WG Dolmetschversuche Verbalisierte Unklarheit
+ zeitliche Haufigkeit + zeitliche Haufigkeit
WG 1 35 =alle 18 min 07 sec 22 = alle 28 min 49 sec
WG 2 28 = alle 32 min 13 sec 38 = alle 23 min 44 sec
WG 3 31 =alle 28 min 31 sec 20 = alle 44 min 12 sec
WG 4 10 = alle 42 min 17 sec 9 = alle 46 min 59 sec
gesamt 104 = alle 27 min 20 sec 89 = alle 31 min 56 sec

Auch hier ist das Bild in den einzelnen Hausgemeinschaften sehr heterogen: In
den WGs 1 und 3 wird gegenliber den dort lebenden und sprachlich merklich ein-
geschrankten MmD deutlich 6fter umformuliert als bloR Nicht-Verstehen signali-
siert. Dies geschieht moglicherweise in dem Bemiihen, Facework zu betreiben
(d.h. die Personen mit den permanenten Verstandigungsproblemen nicht tber
Gebuhr zu frustrieren), und zugleich aufmerksames Interesse an ihren Botschaf-
ten zu kommunizieren. Das ist in WG 2, in der die kommunikativ fittesten Bewoh-
nerlnnen wohnen, genau umgekehrt: Hier scheut man sich weit weniger, sie mit
der mangelnden Klarheit ihrer AuRerungen zu konfrontieren. In WG 4 wiederum
kommt beides nahezu gleich selten vor.

5.3.4 Fazit zum Thema Umformulierungen

Wie dieses und das vorherige Unterkapitel klar zeigen, verwenden die Mitarbei-
tenden in den hier untersuchten Demenz-WGs, sicher ohne sich dessen wirklich
bewusst zu sein, im Ansatz durchaus schon die von Hydén (2011) als "Gerustbau"
und von Sabat (1991) als "Indirekte Reparatur" zusammengefassten Umgangs-
wege mit den in den Gesprachen mit den Bewohnerlnnen entstehenden Unklar-
heiten. Eine genaue Durchsicht des Datenmaterials zeigt zudem, dass Demenz-
Betroffene in der Regel positiv auf diese Herangehensweisen reagieren — vor
allem dann, wenn das kognitiv gesunde Pflege- und Betreuungspersonal die auf-
tauchenden Probleme gewissermallen hoflich auf die eigene Kappe nimmt
(Motto: Das habe ICH nicht verstanden!), anstatt ihnen und ihrer krankheitsbe-
dingt veranderten Ausdrucksweise den schwarzen Peter zuzuschieben (im Sinne
von: SIE reden so komisch, dass man Sie nicht verstehen kannl!).

Angesichts der in kommunikativer und emotionaler Hinsicht nicht hoch genug
einzuschatzenden positiven Effekte von Umformulierungen ware es wiinschens-
wert, in Fortbildungen auf sie aufmerksam zu machen, und ihre Nutzung bewusst
und systematisch zu trainieren.
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6. Small Talk

Die Kommunikation wahrend der Morgenpflege ist in Altenpflegeheimen im Hin-
blick auf die jeweiligen Beteiligungsrollen grundsatzlich stark asymmetrisch
(Sachweh 1999, S. 72) und hat vorwiegend funktionalen Charakter (Sachweh
1999, S. 74). Dies versucht das Pflegepersonal immer wieder dadurch auszuglei-
chen, dass es beispielsweise vor oder nach der Durchfiihrung der Pflege bezie-
hungsorientierten Small Talk einsetzt (Posenau 2014, S. 83, 104; Sachweh 1999,
S. 98, 111). Sind die Auffassungsgabe und die Konzentrationsfahigkeit der ge-
pflegten Personen stark reduziert, reden die Pflegenden wahrend der Korper-
pflege nicht Gber andere Themen. Sind die Bewohnerlnnen in kognitiver und
sprachlicher Hinsicht aber fitter, wird dort auch wahrend des Pflegegeschehens
geklont (Sachweh 1999, S. 98, 100).

Ich gehe grundsatzlich davon aus, dass das Vorhandensein und die Haufigkeit von
Small Talk ein Indikator flr die Beziehungsorientierung der Beteiligten, und die
von den "Erfindern" von Hausgemeinschaften fir Menschen mit Demenz ange-
strebte Alltagsnormalitat, sowie allgemeiner fiir die Lebensqualitdt der Bewoh-
nerlnnen ist.

Welche Rolle spielt das Plaudern also in den Demenz-WGs, in denen ja weniger
die Pflege, als das Teilen und Gestalten des gemeinsamen Alltags im Vordergrund
steht? In Kapitel 3.3 haben wir bereits gesehen, dass sich funktionale und soziale
Gesprachsbeitrdage in etwa die Waage halten. Wer bringt in den Hausgemein-
schaften die Themen ein (6.1)? Geschieht dies fragend oder erzahlend (6.2)? Und
wie wird auf solche Small Talk Angebote reagiert (6.3)?

6.1 Wer initiiert wie oft Small Talk?

Es zeigt sich, dass die in den WGs lebenden Menschen im Durchschnitt nicht nur
wesentlich haufiger als die demenziell erkrankten Heimbewohnerinnen, sondern
auch (angesichts der Tatsache, dass es natirlich in jeder WG sehr viel mehr Be-
wohnerlnnen als Mitarbeitende gibt) 6fter als das dortige Personal aktiv Plauder-
Themen eingebracht haben. Von diesem Trend weicht WG 1 dahingehend ab,
dass dort beide Gruppen annahernd gleich selten initiativ im Hinblick auf Small
Talk waren. In WG 4 wiederum schlagt sich die Schweigsamkeit, bzw. die starke
sprachliche und kognitive Einschrankung vieler der dort lebenden Menschen da-
rin nieder, dass dort seltener Bewohner- als Mitarbeiter-Initiativen erfolgten.

Wahrend zwischen zwei aktiven Gesprachsbeitragen von Bewohnerlnnen mit De-
menz im Heim (unabhéangig davon, ob sich diese um funktionale, pflegeorien-
tierte, oder zwischenmenschliche Themen drehen) beinahe acht Minuten ver-
gehen, betreiben die WG-Bewohnerinnen im Durchschnitt dreimal haufiger,
namlich gut alle zweieinhalb Minuten eigeninitiativ Small Talk:
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Tabelle 30: Haufigkeit von Small Talk Initiativen

WG Personal Bewohnerinnen
Small Talk Initiativen Small Talk Initiativen
WG 1 97 =alle 6 min 32 sec 92 =alle 6 min 53 sec
WG 2 238 = alle 3 min 47 sec 562 = alle 1 min 36 sec
WG 3 151 = alle 5 min 51 sec 312 = alle 2 min 50 sec
WG 4 179 = Alle 2 min 22 sec 130 = alle 3 min 15 sec
gesamt 665 = alle 4 min 16 sec 1096 = alle 2 min 36 sec

Natlirlich unterscheiden sich nicht nur die einzelnen Bewohnerinnen, sondern
auch die vier WGs deutlich voneinander: So gibt es in jeder Hausgemeinschaft
sowohl Personen, die von sich aus praktisch gar nicht reden, als auch solche, die
sehr monologisch und repetitiv kommunizieren.* Und wihrend sich in WG 3 viele
Sprecherinnen bei ihren Gesprachsbemihungen auf nur eine Person aus der Mit-
arbeiterschaft konzentrieren und den Rest der Anwesenden weitgehend ausblen-
den, sind Mehrparteiengesprache mit Mitbewohnerlnnen und dem Personal
etwa flir WG 2 typisch. Dariber hinaus sind wieder dhnliche Verhaltnisse wie in
Bezug auf viele andere, bislang genannte Auswertungskategorien zu konstatie-
ren: Am haufigsten erfolgen Small Talk Initiativen bei den sprachlich noch recht
fitten Bewohnerlinnen der WG 2, und am seltensten in WG 1.

6.2 Wie setzen Mitarbeitende neue Themen?

Wie eroffnen Pflege- und Betreuungspersonen in den Hausgemeinschaften nun
neue Small Talk Themen —indem sie Fragen stellen, oder indem sie etwas erzdh-
len? Unterscheidet sich ihre Herangehensweise von der der Bewohnerlnnen?
Und: Wie haufig wahlen sie welche Herangehensweise? Die folgende Tabelle 31
zeigt, dass die konstatierende oder erzdhlende Variante etwas haufiger vor-
kommt: Im Durchschnitt besteht etwas mehr als die Halfte der personalseitigen
Small Talk Initiativen aus Mitteilungen, Behauptungen, Erzahlungen und sonsti-
gen Statements, und etwas weniger als die Halfte aus Fragen. Ein Gberproportio-
nal hoher Anteil an fragenden Themen-Vorschldagen findet sich in WG 1, der
insgesamt geringste in WG 3.46

45 In allen Gruppen ist darliber hinaus zu beobachten, dass die dort lebenden Menschen

am meisten Small Talk Themen initiieren, wenn sie Besuch bekommen. Der Kontakt hat
offensichtlich einen belebenden Effekt. Dabei muss es sich nicht einmal unbedingt um
vertraute und nahestehende Personen handeln: Meine Anwesenheit hat beispielsweise
in WG 2 dazu gefiihrt, dass vor allem die anwesenden Damen mehr Fragen und biografi-
sche Mitteilungen an mich, als an die Mitarbeitenden gerichtet haben.

Eine Frage, die sich mir in Bezug auf WG 3 stellt, ist: Stellen die Pflege- und Betreuungs-
personen hier weniger Fragen, weil die Bewohnerlnnen oft entweder sehr einsilbig,
oder unverstandlich auf diese antworten, oder reagieren die dort lebenden Menschen

46
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Tabelle 31: Haufigkeit von fragenden vs. konstatierenden Small Talk Initiativen
bei Mitarbeitenden

WG Small Talk Initiativen davon davon
insgesamt Fragen Mitteilungen, Erzéhlungen

WG 1 97 55 =56,7% 42 =43,3%

WG 2 238 96 =40,3% 142 =59,7%

WG 3 151 55 =36,4% 96 = 63,6%

WG 4 179 81 =45,2% 98 =54,8%

gesamt 665 287 =43,2% 378 =56,8%

6.3 Wie bringen die Bewohnerinnen neue Themen ein?

Die nachsten beiden Gesprachsausschnitte zeigen, dass die Bewohnerinnen
(trotz gelegentlicher Probleme mit der Wortfindung, oder dem Beenden ihrer
Satze) grundsatzlich beide Varianten kennen und beherrschen. Im Laufe dessel-
ben Vormittags hatte eine Dame mich, die anwesende Fremde, nicht nur auf-
merksamst bedugt, sondern (entgegen allen meinen Bemihungen, im Hinter-
grund zu bleiben und moglichst gar nicht wahrgenommen zu werden) auch
immer wieder angesprochen. Dabei hat sie nicht nur die Vorgange in der WG-
Kiiche und das Verhalten ihrer Mitbewohnerinnen kommentiert, sondern mir
auch mehrere Male schmeichelhafte Komplimente Gber meine Frisur gemacht.
Wahrend sie in Beispiel 64 mit einer Frage ins Thema einsteigt (Z. 01/02), nutzt
sie in Beispiel 65 eine bewertende Aussage (Z. 01):

Beispiel 64

01 B: Wie oft haben Sie sich dies Jahr

02 schon die Haare geschnitten? *

03 S: Dieses Jahr?

04 B: Ja.

05S: Garnich. *

06 B: Ehrlich nich?

07S: #Hmhm.# NEIN

08 B: Immer so diese/

09 dieselbe schnittvolle Frisur gehabt? *
10S: Ja die sind halt jetz so'n Stlick gewachsen, ne?
11 Seit Weihnachten. *2*

12 B: Mhm. Aber gut sehen se jetz aus!

13 S: Finden Se? Danke schon!

14 B: Jaha. Wenn die so weit/so/

oft minimal, weil das Personal vergleichsweise selten Interesse an ihren Erfahrungen
und Gedanken zeigt? @
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15 so lange runter waren dann?

16 S: Mhm.

17 Ich wollt eigentlich noch *

18 bald wieder zum Friseur,

19 en bisschen wat abschneiden lassen. **
20 B: Wird"ich no nich machen.

21S: Nee?

22 B: Nee. *

23 S: Hierim Nacken stort mich das immer. *
24 Da sieht das nich so schon aus.

25 Wenn man mal'n Schal anhat,

26 dann steht das hier so doof hoch.

27 B: Jadas kann schon sein.

28 Aber * normalerweise sehen die/

29 kommt die ziemlich * so inne/

30 inne Rolle * so/

31S: Mhm.

32 B: Nich so wie meine. Meine sind zu lang. *
33S: Mhm.

34 B: Aber da kann man nix machen.

Beispiel 65

01 B: Sie ham schéne Haare! *

02 S: Ja? Finden Sie?

03 B: Mhm. *

04 S: Sieht jetz nurin der Sonne so aus. *

05 B: Nee die liegen ja auch gut.

06S: Mhm. **

07 Ich hab heute mal einigermalien Glick gehabt. *
08 Manchmal hab ich hier so * Horner. *3*
09 Dann sind die widerspenstig. *2*

10 B: Ich darf gar nich an meine denken!

11S: LACHT ** Die sind doch ganz schon?

12 B: Nich so gut.

13 S: Find die noch gut. *2*

14 B: Meinen Sie? *

15S: Jaich find schon. *2*

16 Hatten Se lieber lange? **

17 B: Nee. *2* Da brauch/

18 Dat brauch ich ja gar nich.

Interessant ist nun, dass die Verteilung bei den Bewohnerlnnen vollkommen an-
ders aussieht als bei den Mitarbeitenden. Die folgende Ubersicht zeigt, dass sie
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prozentual betrachtet nicht einmal halb so oft mit einer Frage ins Plaudern ein-
steigen wie diese:

Tabelle 32: Haufigkeit von fragenden vs. konstatierenden Small Talk Initiativen
bei Bewohnerinnen

WG Small Talk Initiativen davon davon
insgesamt Fragen Mitteilungen, Erzdhlungen

WG 1 92 8= 8,7% 84 =91,3%

WG 2 562 123 =21,9% 439 =78,1%

WG 3 312 59 =18,9% 253=81,1%

WG 4 130 25=19,2% 105 = 80,8%

gesamt 1096 215=19,6% 881 =80,4%

Bei ihnen werden durchschnittlich maximal 2 von 10 Small Talk Themen durch
eine Frage eingefihrt. In WG 1 trifft das sogar nicht einmal auf halb so viele, nam-
lich auf kaum 9 von 100 Themenvorschlagen zu. In der kognitiv und sprachlich
fittesten WG 2 hingegen wird demgegeniiber immerhin in beinahe einem Viertel,
namlich in 22 von 100 Fallen fragend Anteilnahme an Denken und Erfahrungen
Anwesender signalisiert. Es wire zu iberlegen, ob das Uberwiegen erzihlender
Themen-Einbringungen und die weitaus geringere Anzahl der fragenden, Inter-
esse am Mitmenschen bekundenden Small Talk Vorschldage auf die beim Krank-
heitsbild Demenz haufig zu beobachtende Tendenz zu zunehmend egozentri-
schem Verhalten zurilickzufihren ist.

Fiir diese Vermutung konnte ebenfalls sprechen, dass sich Bewohnerlnnen und
Mitarbeitende auch deutlich darin unterscheiden, ob die von ihnen eingebrach-
ten Themen sich auf zuvor Besprochenes beziehen, oder aber ganzlich andere
bzw. neue Inhalte fokussieren: Wahrend mit beinahe 56% durchschnittlich mehr
als die Halfte aller Small Talk Initiativen von Pflege- und Betreuungspersonen an
vorherige Gesprachsthemen anknipfen und somit ein Einlassen auf die Inter-
essen und Anliegen der in den WGs lebenden Menschen signalisieren, ist dies im
Mittel nur bei einem Drittel der Bewohnerlnnen der Fall. Es scheint eine Tendenz
dahingehend zu bestehen, dass mit dem Fortschreiten der Demenz nicht nur
weniger eigeninitiativ geplaudert wird, sondern auch unvermittelter eigene, und
im Extremfall auch floskelhafte und repetitive Themen gesetzt, bzw. vorherige
Themen ignoriert werden. Auch geistige und Horbehinderungen, bzw. dominante
Personlichkeiten scheinen dartiber hinaus einen Teil dazu beizutragen, dass
manche Bewohnerlnnen eher an ihre Mitmenschen hin, als tatsachlich mit ihnen
reden. Das veranschaulichen die folgenden Beispiele.

Im nachsten Gesprachsausschnitt erzahlt ein Pfleger, dass er den Damen aus der
WG am folgenden Wochenende Kuchen und Sekt ausgeben méchte, weil er sich
so Uber ihre Glickwiinsche zu seinem Geburtstag gefreut hat (Z. 01-05). Dabei
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unterbricht (die sehr in ihre eigene Welt zurlickgezogen wirkende) Frau P. ihn un-
vermittelt (Z. 07). Der Mitarbeiter lasst sich das gefallen und fragt nach ihrem
Anliegen (Z. 08). Da ihm vollkommen unklar bleibt, worauf sich ihre Antwort Ich
weifS es nich, ob sie das hinbringen (Z. 09) bezieht, fragt er zunachst nach (Z. 10).
Auf Frau P.s ratselhafte nichste AuRerung (Die Laterne da, Z. 11) reagiert er ver-
neinend. lhre an dieser Stelle nicht minder seltsame Bemerkung (Dass Sie im
Pfarramt sind!, Z. 13) legt nahe, dass sie ihn mit einem Pfarrer verwechselt. Seine
Reaktion hierauf (Ich bin nich iberall, Z. 14) erscheint sowohl AuBenstehenden,
als auch der Bewohnerin allerdings auch in keiner Weise zu ihren Worten zu pas-
sen: Hat er sich aufgrund ihrer eher leisen, monotonen Sprechweise, und ange-
sichts mehrerer gleichzeitig stattfindender Gesprache in der Umgebung verhort?
Frau P. signalisiert Erklarungsbedarf (Z. 15). Unmittelbar nach seiner bekraftigen-
den Entgegnung kontert sie dann mit zwei weiteren, nicht in den Zusammenhang
einzuordnenden AuRerungen (Aber auf mein Haus! Vor mein Haus da stehen sie
immer, Z. 17/18; Sind wir ja immer denn gefolgt, Z. 22). Da ihm nicht gelingt, die
Bewohnerin inhaltlich zu verstehen, beschrankt der Mitarbeiter sich im Folgen-
den darauf, mit minimalen Signalen hofliches Interesse zu signalisieren (Z. 19, 23):

Beispiel 66

01 P: Ich habe beschlossen

02 flr Sonntag den Kuchen auszugeben.

03 Den hab ich grade gekauft,

04 weil das'n runder Geburtstag/,

05 und weil ich mich so gefreut hab,

06 und deswegen hab ich'n * Piccolo gepackt, und/
07 B: Hallo. Ja. * Ich hab ein/

08 P: Ja was denn Frau P. Was is denn los?

09 B: Ich weils es nich, ob sie das hinbringen.

10 P: Ja, was denn?

11 B: Die Laterne da.

12 P: Nee.

13 B: Dass Sie im Pfarramt sind!

14 P: Ich bin/ich bin nich Uberall.

15 B: Sind nich Uberall?

16 P: Nee. * Das is kein Mensch.

17 B: Aber auf mein Haus!

18 Vor mein Haus da schen/stehen sie immer.
19 P: Ach so. Hm.

20 B: Ich weil es nich.

21P: da/
22 B: Sind wir ja immer denn (gefolgt.)
23 P: Ahja.
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Wahrend Menschen mit fortgeschrittener Demenz wie Frau P. 6fter in die Ge-
sprache anderer hineinplatzen und gewissermalien einen Themenwechsel zu
vollkommen unvorhersehbaren Inhalten erzwingen, spult die nicht nur demen-
ziell veranderte, sondern auch geistig behinderte Frau Z. eine Reihe von Standard-
spriichen (Der Nikolaus kommt nicht mehr) und floskelhaften Ich-Botschaften
(z.B. Kuchen hab ich genug; Lotte Z. hat keinen Kiichendienst; ich bin zu faul auf-
zustehen!) gebetsmuhlenartig ab — mal mitten in der Unterhaltung, mal, sobald
eine Pause im Gesprich entsteht.*’ Dabei scheint es ihr weniger um einen inhalt-
lichen Austausch im eigentlichen Sinne, als um phatische, also kontakterhaltende
Kommunikation zu gehen. Beispiel 67 illustriert, dass sie in vielen Fallen wenn,
dann nur auf kurze, inhaltlich erwartbare (und vermutlich viele Male in ihrem
Leben gehorte) Repliken ihrer Gesprachspartner reagiert, und auch das scheinbar
nach einem "Schema F" (Z. 04, 15, 17). Unvermutete Entgegnungen (z.B. Z. 12,
18, 20) bringen sie daher etwas aus dem Konzept, und fihren oft (jedoch nicht
im vorliegenden Beispiel) dazu, dass sie kurzzeitig verstummt:

Beispiel 67

01 B: Und Kuchen hab ich auch genug.
02 Der Nikolaus kommt nich mehr.
03 P1: Nee noch nich. Im Winter.

04 B: Nein, nich?

05S: Mhm.

06 B: Der Nikolaus kommt nich mehr. *
07 Nee, Christkind auch nich mehr.
08 P1: Noch nicht!

09 B: Ich bin dann artig, wenn der kommt.
10 P1: Ich auch! LACHT

11 B: LACHT

12 P1: Sonst kommt der mit der Rute.

13 B: Ich bin zu faul aufzustehen.
14 S: Mhm, glaub ich. Ich auch!

15 B: Ja ja. Bist auch faul.
16 P2: Mhm.

17 B: Ich auch.

18 P2: Der Hauptling bin ich sogar der Faulen.
19 B: Was?

20 P2: Der <Hauptling> der Faulen!
21 B: #Ach ja?# LACHEND

22 P2:Ja.

23 B: Ich bin zu faul aufzustehen.
24 P2: Jaha.

4 Vgl. auch die Beispiel 15 und 72.
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25 B: Kuchen hab ich genug.

26 P2: Jaha.

27 B: Der Kuchen is alle.

28 P2: Jaha.

29 B: Jaich bin auch satt.

30 P2: Jaha.

31 B: Na klar!'Ich hab Kuchen genug.
32 P2: Okay.

33 B: Ja. Bin zu faul aufzustehen.

Auch die dominante Frau E. tendiert zum floskelhaften Monologisieren. Weil sie
ofter auf Schwacheren herumhackt, wird sie von einem groRRen Teil ihrer Mitbe-
wohnerinnen gemieden. Sie selber macht ihrerseits den Eindruck, als halte sie die
Kommunikation mit den meisten Personen, die nicht zum Personal oder zu den
kognitiv Gesunden zdhlen, flir unter ihrer Wiirde. Entsprechend sitzt sie oft ab-
seits. Zudem richtet sie ihre Worte meistens an die Mitarbeitenden, oder auch an
Gaste wie mich. Inihrem Fall scheint eine Mischung aus Charakter und Horbehin-
derung, und weniger die erst beginnende Demenz ausschlaggebend dafiir zu sein,
wie sie ihre Small Talk Initiativen gestaltet: Obwohl sie sprachlich und kognitiv
kaum eingeschrankt zu sein scheint, geht sie so gut wie niemals auf die Versuche
ihres Gegenlibers ein, inhaltlich auf die von ihr gesetzten Themen zu reagieren —
sie spricht einfach weiter. Moglicherweise, um sich selber und dem Rest der Welt
zu beweisen, dass sie keine Gedachtnisdefizite hat, rasselt sie unentwegt biogra-
fische Fakten, wie beispielsweise die Namen, Geburtstage und Sternkreiszeichen
ihrer Geschwister, Eltern und Eheméanner sowie die beriihmter Nazi- und Nach-
kriegspolitiker herunter. Der nachste Gesprachsausschnitt verdeutlicht den mo-
nologischen Charakter ihres Small Talks. Auf unsere anfanglichen Fragen (Z. 08)
und Kommentare (Z. 11) geht sie nur minimal ein. Auf die Verstandnisfrage der
Betreuungsperson (Z. 34), und auf meine inhaltliche Nachfrage (Z. 41) reagiert
Frau E. Gberhaupt nicht. Erst als die Mitarbeiterin in Zeile 58 bewundernd und
lobend auf ihr Weltwissen anspielt (Da kann ich mir ne Scheibe von abschneiden!)
und sie somit in ihrem positiven Selbstbild bestatigt, lacht sie zufrieden und
weicht dann ausnahmsweise flr einen Moment von ihrem sonstigen Skript ab (Z.
61/62, 64, 66):

Beispiel 68

01 B: Funkenmariechen. * Karneval in Rio.
02S: >SCHMUNCZELT<

03 B: Mein schwabischer Hannes.

04 Und denn kam der danische Henk. LACHT
05 #lLanges Leben!# LACHEND

06 P: Jaha.

07 B: Mhm.
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08 P:
09 B:
10 P:
11S:
12 P:
13 B:
14 P:
15 B:
16

17

18

19 P:
20 B:
21P:
22 B:
23S:
24 B:
25

26 P:

27 B:
28

29

30P:
31 B:
32 P:
33 B:
34 P:
35 B:
36 P:
37 B:
38

39 P:
40 B:
41S:
42 B:
43 P:
44 B:
45 P:
46 S:
47 B:
48

49 P:
50 B:
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Aber auch en schones Leben, ne?

Viel gearbeitet.

Ja? Gut.

Ja das gehorte dazu, ne? Friher.
Is far/

Von elf, halb zwolf,

Mhm.

mit meinem Bruder, Wolfgang.
Neunzehnhundertsiebenzwanzig, Widder,

Lowe, neunzehnhundertfimmenzwanzig,
Kartoffel gesucht.

Mhm.

Er war der altere.

Ja?

Zehnter achter neunzehnhundertfimmunzwanzig.
Mhm.

Und ich will mir meine Brille wieder abgewohnen.
Die (ich da unten no) nie.

Gut, * wenn das geht?

Ich war die vierte in der Familie. Miller und Meier.
Meine Mutter war ne geborene Schneider,
vom Bauernhof.
Mhm.
Mein Vater Meier, aus Ludinghausen.
Aus wo, bitte?
#Aus Ludinghausen.# LACHEND
Mhm. Wo is das Frau E.?
Mein Vater Fisch.
Mhm, Lidinghausen?
Einenzwanzigster Februar
Achtzehnhundertsiebenachtzig.

Mhm.
Meine Mutter Jungfrau. *
Und is das gut gegangen?
Fisch und Jungfrau.

#Mhm.# LEICHT GENERVT? *

Die junge Frau Maria,

Mhm.
>LACHT<
Mutter unsres Herrn. Die Jungfrau/
die Jungfrau Maria.
>Mhm.<
Da war ja der Fisch dann aus dem See Genezareth.
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51P: Mhm.

52 B: Fisch und Jungfrau.

53 P: Mhm.

54 B: Bin auch noch bibelfest!

55S: Mhm.

56 P: Jadas * weilS ich. Frau E. is sehr bibelfest.
57 B: Ne, das schon. LACHT

58 P: Da kann ich mir ne Scheibe von abschneiden!
59 B: LACHT ZUFRIEDEN

60S: LACHT

61 B: Och muss man wissen.

62 Man muss Kindern was erzahlen kénnen.
63S: >SCHMUNZELT<

64 B: Hansel und Gretel. Rumpelstilzchen.

65 P: Mhm, das stimmt.

66 B: Die sind gerast dann alle!

Beispiel 69 schlief3lich illustriert, dass die Bewohnerlnnen beim Plaudern manch-
mal nur oberflachlich betrachtet aufeinander eingehen und miteinander reden.
Angeregt durch die Frage einer Betreuungsperson haben Frau H. (B1), die in der
Stadt und in armlichen Verhaltnissen aufgewachsen ist, und Frau T. (B2), die als
Kind wohlhabender Kaufleute auf dem Land grolR wurde, an diesem Nachmittag
bereits viele Erlebnisse aus ihrer doch in vieler Hinsicht recht unterschiedlichen
Kindheit und Jugend im, und kurz nach dem Krieg erzahlt — und zwar groBtenteils
zeitgleich und parallel, nicht wechselseitig und nacheinander. Unmittelbar vor
der hier wiedergegebenen Sequenz hatte die Mitarbeiterin berichtet, dass sie
eine neue Wohnung sucht. Die beiden Damen sind aber immer noch so mit ihrer
Vergangenheit beschaftigt, dass sie darauf nicht eingehen, und das Thema Woh-
nen jeweils nur als Sprungbrett fir ihre eigenen Assoziationen nutzen. Obwohl
sie durch bejahende (Z. 18, 23) und andere, Verstandnis implizierende Horersig-
nale (Z. 04, 10, 11, 17) scheinbar Interesse und Zustimmung signalisieren, spre-
chen sie doch jeweils ausschlielllich tber ihre eigenen Themen. Da selbst ich als
sprachlich und kognitiv nicht eingeschrankte Person nicht nachvollziehen kann,
worlber Frau H. ab Zeile 9, und Frau T. ab Zeile 22 reden, ist zu vermuten, dass
sie beide damit nur vorgeben, zu verstehen, was die jeweils andere konkret meint
— und dass es sie letztlich angesichts der emotionalen Involviertheit in ihre eige-
nen Erinnerungen herzlich wenig interessiert.

Beispiel 69

01 B1: Mensch wir waren im vierten Stock,

02  wohnten wir ja zum schl/guten Schluss. *
03 Vierten Stock. Un/und * keiner/

04 B2: Ja? Nee.
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05 B1: Wir/wir Kinder, wir konnten doch nich/

06 wir waren (ja da/)

07 B2:

08 grollen Garten. *2*
09 B1: Wir krichten doch/ uns krichten trotzdem die/

Wir hatten en riesen groRRer/

10 wurden wer dann hier grol§ erzogen. *
11 B2: Mhm. Ich war so gerne mit Kindern. *
12 B1: Mhm. *8*
13 B2:>Ah.<

14 B1: Ich hab/den hab ich mir immer so be/
15 be * be/be * kuckt, *

16 und dann hab ich'n so weggelegt,

17 und dann hat er's/ Nein, du darfst noch nich. **
18 Naja. Normalerweise ging er schon mit.
19 B2: Mhm.
20 Ja sicher!
21 B1:Ja. * Kein Ge/ * Gesprach jetz drum.

22 B2: Da hat man auch mehr auf seine * Figur, ne?

23 auch aufgepasst, ne?
24 #Nicht zu viel gegessen!# LACHEND

25 B1:Ja.

6.4 Wie reagieren die Mitarbeitenden auf Small Talk?

Die Bewohnerlnnen und die Mitarbeitenden in den WGs unterscheiden sich fer-
ner auch in Bezug darauf, wie ausfiihrlich sie auf an sie gerichtete Small Talk Frau-

gen, bzw. auf vorgeschlagene Themen reagieren.

Schauen wir zunachst auf die Pflege- und Betreuungspersonen: Erwartungsge-
mal fallen die Reaktionen des kognitiv und sprachlich gesunden Personals selbst
unter Zeitdruck im Durchschnitt ausfiihrlicher aus: In mehr als 8 von 10 Fallen
formulieren sie AuRerungen mit mehr als 3 Wértern.

Tabelle 33: Wie ausfiihrlich reagiert das Personal auf Small Talk Initiativen?

WG Reaktionen davon langere Reaktionen davon minimale Reaktionen
insgesamt* (mehr als 3 Wérter) (maximal 3 Wérter)

WG 1 55 49 =89,1% 6 =10,9%

WG 2 259 197 =76,1% 62 =23,9%

WG 3 134 120 =89,6% 14=10,4%

WG4 159 122 =76,7% 37 =23,3%

gesamt 607 488 = 80,4% 119 =19,6%
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Interessanterweise sind die prozentualen Ergebnisse der Mitarbeitenden in den
ansonsten in vielerlei Hinsicht (z.B. bezogen auf die noch vorhandenen kognitiven
und sprachlichen Fahigkeiten, und die interaktiven Verhaltensweisen der Bewoh-
nerlnnen, wie auch bezogen auf den Ausbildungsgrad des Pflege- und Betreu-
ungspersonals) unterschiedlichen WGs 1 und 3, respektive 2 und 4 nahezu iden-
tisch. Eine konsistente, unmittelbar einleuchtende Erklarung habe ich hierfir lei-
der nicht.

Wie gehen die Pflege- und Betreuungspersonen nun damit um, dass sich das
Gesprachsverhalten mancher der in den WGs lebenden Menschen krankheitsbe-
dingt andert, und ihr Small Talk sich hin und wieder drastisch von dem kognitiv
gesunder Personen unterscheidet? Zwei Phanomene bediirfen hier einer genaue-
ren Betrachtung, namlich einerseits der personalseitige Umgang mit schnellen
und drastischen Themenspriingen, und andererseits die Reaktionen auf floskel-
haftes Sprechen und standige inhaltliche Wiederholungen.

Beispiel 70 veranschaulicht, wie gut einige WG-Mitarbeiterinnen damit klarkom-
men, dass die Demenz bei manch einem ein schnelles, assoziatives Hipfen von
Thema zu Thema sowie eine grolRe Ablenkbarkeit bewirken kann. Direkt vor die-
sem Gesprdachsausschnitt hatte Frau P. der Mitarbeiterin mitgeteilt, dass sie aus
Angst vor einer Gewichtszunahme nicht gerne Kuchen ist. In dieser Sequenz be-
ginnt sie dann plo6tzlich, Gber ihren, vermeintlich baldigen Geburtstag zu plaudern
(Z.01). Tatsachlich findet das Gesprach Ende Februar statt, ihr Geburtstag ist aber
erst im Juni. Die Pflegende geht darauf ein: sie erkundigt sich nach ihrem Alter (Z.
02) und ihrem Geburtsdatum (Z. 11, 14). Weder lasst sie sich anmerken, dass sie
es durchaus ungewohnlich findet, dass Frau P. sich Uber ihr Alter nicht vollig im
Klaren ist (Z. 03) und gleichmiitig auf eine gewissermalien héhere Instanz (nam-
lich die Schwester in der oberen Etage, die Zugriff auf ihre Krankenakte hat) ver-
weist (Z. 06), noch zeigt sie sich verwundert dariiber, dass Frau P. die Kollegin als
Lehrerin bezeichnet (Z. 17). Auch kommentiert sie weder den jahreszeitlichen Irr-
tum, noch die fehlende Angabe des Geburtsmonats (Z. 13,16). Sie ratifiziert den
Losungsvorschlag, den Geburtstag in den Unterlagen nachzuschlagen (Z. 07, 10),
und einigt sich mit der Bewohnerin darauf, dass man ihn am besten am ent-
sprechenden Datum feiert (Z. 25-29). Danach erkundigt sie sich, in Anlehnung an
das Ausgangsthema "Kuchen", und im Bemihen, ihr einen Gefallen zu tun und
ihre Wiinsche zu erfillen, ob Frau P. fur dieses Fest eine kulinarische Alternative
zu slifem Geback vorschwebt (Z. 32-34). Die ist in diesem Moment jedoch von
meiner Anwesenheit abgelenkt und zeigt sich grammatisch fehlerhaft, aber ver-
stehbar davon erfreut, dass ich sie anlachle (Sie sagt "Ich lach" statt "die lacht":
Ich lach uns immer an, Z. 35). Anstatt Gber die thematische Kehrtwende irritiert
zu sein, stimmt die Pflegeperson ihrer Bewertung (/s auch dat Schénste, Z. 40) zu
(Is was Schénes, Z. 41; tut auch gut, Z. 42). Doch wahrend sie ihre bestatigende
AuRerung noch nicht einmal beendet hat (Z. 45), fallt ihr Frau P. mit einem neuen
Thema ins Wort: Elke und Wolfgang kennen Se doch. (Z. 46). Offenbar ist ihr, wie
es fur viele Menschen mit Demenz typisch ist, assoziativ zum Thema "Wohl-
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flihlen" und "Guttun" eingefallen, dass fiir sie Besuch von den Angehdrigen das
Schonste ist. Auch auf diesen inhaltlichen Zug springt die Mitarbeiterin anstands-
los auf: Sie bestatigt, dass sie Frau P.s Tochter und Schwiegersohn kennt (Z. 47),
und erkundigt sich anschliefend auch nach ihrer Enkelin (Z. 49) und deren Hund
(Z. 54). Diese Bereitschaft und Fahigkeit, sich auf die Themenspriinge von Men-
schen mit Demenz einzulassen, ist bewundernswert und vorbildlich. Sie sollte
allen Personen, die in diesem Bereich arbeiten, in Schulungen bewusst gemacht
und nahergebracht werden:

Beispiel 70

01 B: Ich hab nachste Woche Geburtstag.

02 P: Schon. Wie alt werden Sie denn? *

03 B: Vierundneunzig oder sechsundneunzig.
04 P: Ja?

05 Wir ham/

06 B: Mussten wir mal fragen.

07 P: Jaha. Dann kucken wer mal gleich oben.
08 B: Mhm.

09 Jaha.

10 P: Ne? Wann Sie geboren sind.

11 Wissen Sie denn wann Sie geboren sind?
12 B: Mhm,

13 ja. Neunzehnhundertsechzehn.

14 P: Neunzehnhundertsechzehn.

15 Und das Geburtsdatum? *

16 B: Am achtundzwanzigsten.

17 Das weil} die Lehrerin dort oben aber.
18 P: Die Lehrerin.

19 Aber achtenzwanzigsten konnte passen.

20 B: Hm/

21 Ja?

22 P: Aber dann liegen Sie gut im Rennen.

23 Das is ja schon nachste Woche.

24 B: Ja? Und dann/

25 P:  Nachste Woche Donnerstag

26 ham wir den achtenzwanzigsten.

27 B: Dann brauchen wir jetz nich mehr feiern.
28 P: Nee. Dann feiern wir nachste Woche.

29 B: Nachste Woche.

30 P: Ja. Aber wenn Sie nich ger/

31B: (Auch draufRen.)

32 P: Wenn Sie nich gerne Kuchen essen,

33 P: was essen wir denn dann. * Zum Kaffee. *
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34 Wenn Sie Geburts/

35 B: Ich lach uns immer an.
36 P: Dielachen uns an.

37S: >LACHT<

38B: Mhm.

39 P: Isauch was.

40 B: Is auch dat Schonste.

41 P: Is was Schdnes. Doch.

42  Wenn/ * ne? Tut auch gut.

43 B: Mhm.

44 Jaha.

45 P: Wenn man ein freund/

46 B: Elke und Wolfgang kennen Se doch.

47 P: Die kenn ich Elke und Wolfgang.

48 B: Elke kommt nachste Woche.

49 P: Islhre Tochter, ne? Und die Anja? Die Enkelin?
50 B: Ja.

51 Die war gestern hier.

52 P: Oh. Da war ich aber nich da.

53 Und die hat den schénen Hund.

54 War der mit?

55B: Ja.

56 War mit.

57 P:  Hm. Schade, dass ich nich da war.
58 B: Mhm.

Demgegenliber zeigt Beispiel 71, dass das repetitive Monologisieren mancher Be-
wohnerlnnen, sowie das damit zuweilen einhergehende Ignorieren von AuRRerun-
gen anderer Gesprachsteilnehmerinnen (hier z.B. in Z. 24, 26/28) zum einen dazu
fUhrt, dass die Mitarbeitenden quasi kaum noch (und in extremen Fallen Uber-
haupt nicht mehr) inhaltlich, bzw. ausfihrlicher auf die standigen Wiederholun-
gen reagieren — sie produzieren nur noch minimale Zuhérsignale, um die spre-
chende Person nicht vollkommen auflaufen zu lassen, sind dabei aber vermutlich
in Gedanken ganz woanders.®® In dieser Sequenz folgt auf die Standardspriiche
der Bewohnerin Frau E., die uns bereits weiter oben begegnet ist,*° jeweils nur
ein einziges, unverbindliches Wort der anwesenden Pflegeperson (Z. 04, 08, 11,
14, 18, 21, 33, 36). Anders als die beiden Mitbewohnerinnen B2 und B3 inter-
veniert sie nicht einmal bei der wiederholten Aufzahlung fiihrender Nazi-Politi-
ker. Uber dieses einsilbige Verhalten mag man kritisch die Nase rimpfen. Tat-
sachlich ist es aber der Kompromiss zwischen dem, was vielleicht wiinschenswert
ware, und dem was sowohl angesichts der Aufgabenvielfalt in den Hausgemein-

48 Vgl. auch Beispiel 67.

49 Vgl. Beispiel 68.
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schaften, als auch und angesichts der Endlichkeit menschlicher Geduld maoglich
ist. Uberdies — warum sollte man eine Herangehensweise kritisieren, die offenbar
ausreicht, um die Bedirfnisse der dauerredenden Dame zu befriedigen?

Beispiel 71

01 B1: Friher ham ja die Pastore gepredigt.

02 Da musste doch * jedes Jahr en Kind kommen.

03 War friher so!

04 P: Mhm.*

05 B1: Der Widder, SP/SPD Adolf Hitler, *

06 der katholische Paul von Hindenburg,

07 Hermann Goring, FDP.

08 P: Ja.

09 B1:Jaich war gut in Deutsch, #aber ne Linkshanderin.# LACHEND
10 Kann mein Butterbrot nich mit links durchschneiden, ganz.
11 P: Nein?

12 B1: Achtzehnter vierter Neunzehnhundertfimmenzwanzig.

13 Konrad Krebs, Nelly Skorpion.

14 P: Mhm.

15 B1: Dritter November einunzwanzig. Skorpion, ne?
16 S: Mhm.

17 B1: Willi Lowe.

18 P: Mhm.

19 B1: Ein/zweiunzwanzigsten August Dreiunzwanzig.
20 Der letzte Krieg, neunundreifig.

21P: Mhm.

22 B1: Beim Widder Adolf Hitler, SPD,

23 beim katholischen Paul von Hindenburg,

24 B2: Die/ Wehe Adolf Hitler!
25 B1: FDP, Hermann Goring,

26 B3: Naja, den brauchen wir nich,

27 B1: Dokter Hermann Gobbels,

28 B3:den Kerl!

29S: Mhm. *

30 B1: Religion gut, Deutsch gut, aber Linkshander! *
31 LACHT #Hier die goldenen Zahne.# LACHEND
32 Ich hab mal Stiftzahne gehabt!

33 P: Mhm.
34S: Mhm.
35 B1: Mhm.
36 P: Ja.
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Zum anderen fiuhrt wiederholungsreiches und tendenziell monologisches Spre-
chen auch dazu, dass die Mitarbeitenden solche Standardfloskeln nicht nur tiber-
nehmen, sondern im Kontakt auch eigeninitiativ einsetzen. Das tun sie einerseits,
um den Bewohnerlnnen Vertrautheit mit ihrer Person zu signalisieren, und ande-
rerseits auch, um sie ein bisschen auf den Arm zu nehmen. So reagieren einige
Mitarbeitende etwa bestatigend auf den ersten Teil eines Spruches von Frau Z.
aus Beispiel 67 (Der Nikolaus kommt nicht mehr!), indem sie umgehend selber
den typischerweise darauffolgenden zweiten Teil aussprechen: Ich bin artig,
wenn der kommt! — Auch versuchen sie wie in Beispiel 72 immer wieder, ihr
scherzhaft weiszumachen, dass sie entgegen ihrer eigenen, unentwegten Bekun-
dungen doch Kiichendienst hat (Z. 12):

Beispiel 72

01 B: Ich bin zu faul aufzustehen!
02 P1:Ja?

03 B: Biste auch faul?

04 P1: Ich/

05 Ich bin auch faul.

06 B: Ich auch.

07 P2: KICHERT

08 S: LACHT

09 B: Ich lass alles stehen hier.
10 Ich nehm dann den Platz hier.
11 P1: Ooohh!

12 Hier steht * Lotte Z. hat heute Kiichendienst.

13 B: #Nein, ne?# ENTSETZT

14 P1: Doch!

15 B: Ich hab keinen Kichendienst.

16 P1: Doch. Steht ja hier!

17 B: Kommt gar nich infrage. *

18 Das stimmt gar nich!

19 P2: #Doch.# FLUSTERT

20 B: LACHT #Nein. Kichendienst!# LACHEND; LACHT
21 P2: #Kuchen backen,# SCHMUNZELND

22 Hande schmutzig machen.# SCHMUNZELND

23 B: Ich hab alles gemacht!

24 P1: Hm?

25B: Jaha

26 P1: Bitte? *

27 B: Jaha! * Kommt nich infrage, immer Kiichendienst!

Dass liberhaupt nicht auf Small Talk Angebote reagiert wird, kommt vergleichs-
weise selten, und in der Regel eher unbeabsichtigt vor. So bemerken Pflege- und
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Betreuungspersonen beispielsweise gar nicht jeden bewohnerseitigen Anlauf
zum Plaudern, weil oftmals mehrere Leute gleichzeitig etwas von ihnen wollen;
weil sie noch mit einer anderen Aufgabe beschaftigt sind, die ihre Aufmerksam-
keit bindet; oder weil manche Redebeitrage der etwas schiichterneren, zurick-
haltenderen Bewohnerlnnen so leise gesprochen werden, dass sie sie wegen des
alltaglichen Hintergrundlarms schlicht und ergreifend tiberhéren.

6.5 Wie reagieren die Bewohnerlnnen auf Small Talk?

Kehren wir nun noch einmal zu den Reaktionen der in den WGs lebenden Men-
schen auf Small Talk Angebote zuriick. Wahrend das Personal in mehr als 8 von
10 Fillen AuRerungen mit mehr als 3 Wértern formuliert, sind im Durchschnitt
weniger als 6 von 10 bei den durch die Demenz auch in sprachlicher Hinsicht be-
eintrachtigten Bewohnerlnnen langere Entgegnungen. WG 3 fallt wieder deutlich
aus dem Rahmen: Hier sind die Bewohnerlnnen noch "maulfauler", denn bei
ihnen umfassen nur 46% aller Entgegnungen auf Small Talk Angebote mehr als
drei Worter.

Tabelle 34: Wie ausfiihrlich reagieren die Bewohnerlnnen auf Small Talk?

WG Reaktionen davon langere Reaktionen davon minimale Reaktionen
insgesamt* (mehr als 3 Wérter) (maximal 3 Wérter)

WG 1 151 97 = 64,2% 54 =35,8%

WG 2 568 371=65,3% 197 =34,7%

WG 3 296 136 = 46,0% 160 = 54,0%

WG 4 219 114 =52,1% 105 =47,9%

gesamt 1234 718 =58,2% 516 = 41,8%

Dass Uberhaupt nicht auf Initiativen zum Plaudern reagiert wird, kommt auch bei
den Bewohnerlnnen eher selten, und in der Regel wohl unbeabsichtigt vor. Wah-
rend bei den einen die Schwerhdrigkeit dazu zu fiihren scheint, dass sie auf die
grundsatzlich ja durchaus willkommenen Angebote zum Small Talk kaum oder gar
nicht eingehen, dirfte bei den anderen vor allem die fortgeschrittene Demenz
ursachlich dafir verantwortlich sein. Im letzteren Falle kénnen offenbar nicht ein-
mal personliche Fragen die Apathie und scheinbare Teilnahmslosigkeit der Be-
troffenen durchbrechen und sie zum Reden animieren.

Eines darf man allerdings in diesem Zusammenhang nicht auller Acht lassen:
Neben den altersbedingten Sinneseinschrankungen und der Demenz bremst
manchmal auch mangelndes kommunikatives Geschick auf Seiten des Personals
die Redebereitschaft der Bewohnerinnen aus. Nicht allen gelingt es namlich, auf
Small Talk Fragen zu verzichten, die von den Bewohnerlnnen potenziell als be-
schamender Gedachtnistest erlebt werden, bei dem sie aufgrund ihres nicht
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mehr intakten Kurzzeitgedachtnisses nur scheitern kénnen. Genau das illustriert
abschlielend das Beispiel 73. Obwohl der Mitarbeiter die besten Absichten hat
und sich denkbar Mihe gibt, Herrn S. in ein Gesprach (iber seine Tochter und
deren neues Auto zu verwickeln, scheitert er. Anstatt namlich Gber Weltwissen,
Meinungen, Emotionen und Erfahrungen aus dem weniger gestorten Langzeit-
gedachtnis zu sprechen, erkundigt er sich nach Erlebnissen (dem kirzlichen Be-
such der Tochter, Z. 01) und Wissensbestianden (eventuelle Neuigkeiten, Z. 03),
die ihm selber thematisch interessant erscheinen — an die Herr S. sich aber mit
groBter Wahrscheinlichkeit nicht erinnern kann. Entsprechend zogerlich und
wortkarg reagiert er (Z. 02, 04). Nach dem neuen Auto gefragt, muss er schlieRlich
zugeben, dass er die Frage nicht beantworten kann (Z. 08). Es sollten definitiv
allen Mitarbeitern in periodischen Abstanden in Fortbildungen immer wieder da-
ran erinnert werden, dass man beim Small Talk mit Menschen mit Demenz zwar
gerne von Neuigkeiten berichten kann, aber keinesfalls danach fragen sollte, um
sie nicht unnétig mit ihren Defiziten zu konfrontieren:

Beispiel 73

01 P: War Ihre Tochter am Wochenende da? *2*
02 B: Ja.

03 P: Ja? Gibt's was Neues, wenn ich fragen darf?
04 B: Nein.

05 P: Alles beim Alten, * ja?

06 Ich glaub sie hat en neues Auto, ne? *

07 Hab ich gesehen. Und sie/
08 B: Das weils ich nich.
09 P: Eine ganz neue Firma, ein Dacia Logan.

6.6 Fazit zum Thema Small Talk

AbschlieSend ist festzuhalten, dass in den hier untersuchten WGs in der Regel viel
und gerne geplaudert wird. Der vorgefundene, und vor allem der von den Bewoh-
nerlnnen aktiv betriebene Small Talk ist ein Anzeichen dafiir, dass diese sich dort
sicher und wohlflihlen. Die Mitarbeitenden haben ein relativ gutes Gespur fir die
dort lebenden Menschen und ihnen am Herzen liegende Themen, und auch eini-
ges Geschick darin entwickelt, sie zum Reden zu animieren. Lediglich das Be-
wusstsein dafir, dass Fragen nach Neuigkeiten keine guten Gesprachsgegen-
stande sind, sollte in regelmaligen Abstanden gescharft werden.
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7. Fur gute Stimmung sorgen

Sowohl in Pflegeheimen, als auch in Demenz-WGs ist man bemiht, die dort le-
benden Menschen bei Laune zu halten: Hier wie dort wird miteinander gesungen
und gelacht; hier wie dort kommen beispielsweise ab und zu auch Kindergarten-
kinder und Therapiehunde, und manchmal sogar Clowns fiir Menschen mit De-
menz zu Besuch. Ein wichtiger Unterschied zwischen beiden Versorgungsformen
ist allerdings das stetige Bemiihen der WGs um mehr Ausfliige in die Alltagsnor-
malitat (Rasche, 2012): Wenn moglich, geht man mit den Bewohnerlnnen nicht
nur kurz "um den Pudding" spazieren, sondern auch zum Friseur in die Stadt, und
zum Einkaufen auf den Markt oder in den Blumenladen. Den belebenden Effekt
solcher kleinen Aktionen habe ich selber mehrfach beobachten kénnen. Da es mir
allerdings aus einer Vielzahl praktischer, technischer und rechtlicher Griinde zu-
meist nicht moéglich war, wahrenddessen Gesprache aufzuzeichnen, moéchte ich
mich hier auf vier vor Ort beobachtbare Aspekte beschranken: namlich auf den
verbalen Einsatz von Humor (7.1), das Vorkommen von Lachen (7.2), das gemein-
same Singen (7.3), und die gemeinschaftliche Textproduktion (7.4).

7.1 Humor

Zu den wichtigsten Mitteln zum Erzeugen von guter Stimmung und von emotio-
naler Nahe gehéren Humor und Heiterkeit (Fey 2012, S. 106; Person/Hanssen
2015, S. 47). Wer Humor hat, kommt vermutlich auch mit seiner Erkrankung, und
seiner Lebenssituation besser klar (Hausmann 2004, S. 241). Humor und gemein-
sames Lachen starken Uberdies auch das Zusammengehorigkeitsgefiihl (Haus-
mann 2004, S. 245; Person/Hanssen 2015, S. 50). Dementsprechend spielen sie
nicht nur in der stationaren Altenpflege (Sachweh 1999, S. 142), sondern selbst-
verstandlich auch in Demenz-WGs eine nicht zu unterschatzende Rolle (Louis
22016, S. 124).

Es ist mittlerweile bekannt, dass Menschen mit Demenz mit dem Fortschreiten
der Erkrankung ihren Humor nicht verlieren (Fey 2012, S. 104; Hirsch 2015, S. 34).
Er wird allerdings, im Zuge eines Prozesses, den man sich als Riickwartsentwick-
lung vorstellen kann, wieder kindlicher (Clark et al. 2016, S. 115; Gutmann 2016,
S. 120; Killick 2013, S. 30) und nonverbaler (Gutmann 2016, S. 259). Man glaubt
auch zu wissen, dass die Betroffenen sprachliche Formen des Humors immer
schlechter verstehen. Es gibt allerdings bislang nur wenige Erkenntnisse, bzw.
noch keine Einigkeit dartiber, welche Arten des verbalen Humors sie wie lange,
und wie gut erfassen kdnnen. Da die vorliegende Studie ausschlieRlich auf auditi-
ven Daten beruht, muss und mdéchte ich mich bei der Betrachtung des in den
Hausgemeinschaften gepflegten Humors also auf die verbalen Ausdrucksformen
beschranken.

Dabei wird es um die folgenden Themen gehen: Wie oft bemiht sich das Personal
in den hier untersuchten Wohngemeinschaften, die Bewohnerlnnen zum Lachen
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zu bringen, und umgekehrt (7.1.1)? Wie erfolgreich sind die Pflege- und Betreu-
ungspersonen mit ihren Initiativen (7.1.2), und welche Art von Humor setzen sie
dabei ein (7.1.3)? Gibt es Unterschiede zwischen den einzelnen HGs (7.1.4)? Und
wie ist auf der anderen Seite bei den dort lebenden Personen um den Sinn fir
Humor bestellt: Welche Formen von Humor verstehen sie noch, welche nicht
mehr (7.1.5)? Wie haufig machen sie jeweils spaBige Bemerkungen, und welche
Arten des Scherzens bevorzugen sie (7.1.6)?

7.1.1 Wie oft wird Humor verwendet?

Die folgende Tabelle 35 zeigt, dass der Humor-Einsatz je nach Region, Hausge-
meinschaft und Beteiligtenrolle variiert:

Tabelle 35: Haufigkeit von Humor-Initiativen

WG Personal Bewohnerinnen
Humor- Initiativen Humor- Initiativen
WG 1 56 = alle 11 min 19 sec 27 =alle 23 min 29 sec
WG 2 205 =alle 4 min 24 sec 190 = alle 4 min 45 sec
WG 3 108 = alle 8 min 11 sec 23 =alle 38 min 26 sec
WG 4 120 = Alle 3 min 31 sec 82 =alle 5 min 09 sec
gesamt 489 = alle 5 min 49 sec 322 =alle 8 min 50 sec

Schauen wir zunachst auf das Personal. Obwohl man den Ostwestfalen ja nach-
sagt, dass sie wenig Humor haben und zum Lachen in den Keller gehen, wird in
den dortigen Hausgemeinschaften (2-4) deutlich haufiger gewitzelt und geblodelt
als in der Ruhrgebiets-WG: Wahrend beispielsweise in WG 4 durchschnittlich alle
dreieinhalb Minuten ein Versuch unternommen wird, die Bewohnerlnnen aufzu-
heitern, geschieht dies in WG 1 lediglich alle elfeinhalb Minuten.

Angesichts der Tatsache, dass die Werte fiir WG 2 (in der die fittesten Damen und
Herren leben) und fir WG 4 (in der die mit Abstand am weitesten sprachlich und
kognitiv veranderten Personen zuhause sind) sehr nahe beieinander liegen, schei-
nen hier nicht der Schweregrad der Demenz, sondern vermutlich eher andere
Faktoren fiir die Anzahl und Haufigkeit der Humor-Initiativen des Personals eine
Rolle zu spielen, wie etwa der Charakter der Beteiligten, oder auch einfach eine
besondere Stimmung zum Aufnahmezeitpunkt.

Betrachtet man nun die jeweiligen Werte der Bewohnerinnen, zeigen sich wieder
erstaunliche Parallelen: Dort, wo die Mitarbeitenden tGberdurchschnittlich viele
Scherze machen, tun dies auch die dort lebenden Menschen: die Betroffenen
konnen sich also tatsachlich durch die Heiterkeit anderer anstecken lassen (Hirsch
2019, S. 317; Irwin 2015, S. 59; Treadaway et al. 2016). Die Bewohnerlnnen der
WG 2 witzeln sogar beinahe genauso haufig wie das Personal. Demgegeniiber
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zeigen die in den WGs 1 und 3 lebenden Personen betriblich wenige Humor-Ini-
tiativen; zwischen zwei Anlaufen, etwas Lustiges zu sagen, vergehen etwa in der
in kommunikativer Hinsicht eher passiven WG 3 mehr als 38 Minuten!

7.1.2 Wie erfolgreich ist das Personal mit seinen Humor-Initiativen?

Dass viele Pflege- und Betreuungspersonen sich bemiihen, moglichst humorvoll
zu kommunizieren, heil3t leider nicht, dass ihre Initiativen auch in jedem Fall ver-
standen werden, oder die gewlinschten Effekte erzielen. Unterscheiden sich die
Wohngemeinschaften also im Hinblick darauf, wie erfolgreich das Personal dort
Scherze und SpaRe einsetzt?

Tabelle 36: Wie oft sind die Humor-Initiativen des Personals erfolgreich?

WG Personal davon
Humor-Initiativen erfolgreich
WG 1 56 25 =44,6%
WG 2 205 95 =46,3%
WG 3 108 31=28,7%
WG 4 120 52 =43,3%
gesamt 489 203 =41,5%

Es wird deutlich, dass WG 3 auch in dieser Hinsicht wieder aus dem Rahmen fallt:
Dort fithren mit 28,7% nicht einmal ein Drittel aller humorvollen AuRerungen der
Mitarbeitenden dazu, dass die Bewohnerlnnen lachen, oder amdisierte verbale
Reaktionen zeigen. In den Ubrigen WGs sind demgegeniber immerhin jeweils
deutlich mehr als 40% erfolgreich.

Meine Hypothese ist, dass die Bewohnerlnnen in WG 3 entweder wirklich weni-
ger Humor haben und die SpalSe der Mitarbeitenden einfach nicht lustig finden.
Dafiir wiirde sprechen, dass sie ja auch von sich aus nur duBBerst selten humor-
volle Bemerkungen machen. Es kdnnte aber auch sein, dass sie die in ihrer WG
gemachten Spale aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen tatsachlich nicht
begreifen. Deshalb wird im Folgenden ein Blick auf die Charakteristika des in den
Hausgemeinschaften verwendeten Humors geworfen:

7.1.3 Welche Arten von Humor finden Verwendung?

Was flir Humor-Varianten werden nun vom Personal in den WGs verwendet, und
wie gut "funktionieren" diese letztlich? Ich mdchte hier sechs sehr unterschied-
lich oft gebrauchte, und verschieden komplexe Typen differenzieren (Norrick
1993).
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Nicht nur Wissenschaftlerinnen, sondern auch Praktiker aus Pflege und Betreu-
ung haben beobachtet, dass das Fortschreiten der Demenz mit einer zunehmen-
den Vorliebe fir Albernheiten einhergeht (Clark et al. 2016, S. 115; Killick 2013,
S. 30). Die Betroffenen sprechen meist positiv auf Ubertreibungen und Absurdi-
taten an (Gutmann 2016, S. 137/38; Hausmann 2004, S. 236; Hirsch 2012, S. 248),
und reagieren prinzipiell offen auf Situationskomik (Gutmann 2016, S. 160). Ent-
sprechend ist das Albern und Witzeln die Humor-Variante, die in allen vier Haus-
gemeinschaften am haufigsten vorkommt (196 Belege). Dabei handelt es sich um
abwegige, Uibertriebene oder absurde AuRerungen, mit denen das Personal spon-
tan auf ein Geschehen reagiert, oder auch versucht, eine gegebene Situation auf-
zulockern. In WG 2 schlagt das Personal den Bewohnerlnnen im Scherz beispiels-
weise immer mal wieder einen Rollentausch vor. Das geschieht auch im nachsten
Gesprachsausschnitt. Hier dreht eine Pflegende den SpieR um, als Frau S. (B1) ins
Bett will: sie fordert die Bewohnerin auf, sie selber ins Bett zu bringen (Z. 01, 05).
Einen noch nicht so schwer von der Demenz betroffenen Mitbewohner (B2)
bringt sie damit zum Lachen (Z. 06/07): Er begreift, dass sie nicht wirklich meint,
was sie sagt, obwohl sie ihre humoristische Intention nicht durch ein Lachen, oder
durch lachendes Sprechen signalisiert. Dazu ist Frau S. angesichts ihrer bereits
fortgeschrittenen Demenz nicht mehr in der Lage. Sie versteht diese Aufforde-
rung krankheitsbedingt wortlich, und ratselt vermutlich, warum, und wie sie die-
sen Rollentausch bewerkstelligen soll:

Beispiel 74

01 P: So Frau S. Bringen Sie mich jetz ins Bett?
02S: >LACHT<

03 P: Ich bin mide. *

04 B1:Ich mochte im Bett!

05 P: Jaich auch. * Und wer bringt mich ins Bett?
06 B2: Du auch?

07 LACHT

Eine zweite, ebenfalls oft eingesetzte Variante ist das wohlwollende, und in der
Regel nicht herablassende oder verletzende Necken anderer Personen (112 Be-
lege).’® Dabei werden scherzhafte, spottende, oder auch leicht stichelnde Bemer-
kungen gemacht. Fey hat als Clown Albert erfahren, dass es den Betroffenen gut-
tut, Schadenfreude empfinden zu kénnen, und sich wenigstens kurzzeitig liber-
legen fiihlen zu dirfen (Fey 2012, S. 80). Da das Necken vermutlich vergleichbare
positive Effekte auf sie hat, verwundert es nicht, dass es die Bewohnerlnnen
ebenfalls in vielen Fallen erfreut — vor allem natiirlich dann, wenn es nicht sie
selber, sondern eine andere Person trifft. Das zeigt Beispiel 75: In dieser Szene
werden gemeinsam die Kartoffeln fir das Mittagessen geschalt. Herr K. (B1) be-

0 Nur eine einzige jingere Pflegekraft hat mehrere Male herablassende, potenziell verlet-

zende Sticheleien von sich gegeben.
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teiligt sich nur, indem er die Damen beobachtet und kritische Kommentare ab-
gibt, wenn diese ihre Aufgabe nicht zufriedenstellend erledigen (Z. 01). Die anwe-
sende Pflegerin zieht ihn deswegen zur Freude der anderen auf (Z. 13/15/16):

Beispiel 75
01 B1:Ey. * Da war noch was dran! *
02 P: >SCHMUNZELT< *

03 <En bisschen Schale is gesund.>
04 B1: #Nein.# LACHEND

05P: LACHT *

06 <Sie beobachten das aber hier genau!>
07 B1: Ja.

08 B?: LACHT

09 B1: Und melde.

10 B2: LACHT KURZ

11 P: <Alles klar. Danke!>

12 B1: LACHT *2*

13 P: Das sind die richtigen, ne?

14 B2: Ja.

15 P: <Nich selber schélen, aber hey!>
16 <Da is noch was!>

17 MEHRERE KICHERN

18 P: <lJa ja ia jal>
19 B1: (Aber nur, weil ihr das nicht macht!)

Eine dritte, in den WGs vorzufindende Form des Humors ist der Einsatz ulkiger,
oder zumindest witzig gemeinter Floskeln, Versatzstiicke und Redewendungen,
wie etwa Folgen Sie mir bitte unauffdllig oder Erzéhlen Sie doch mal einen
Schwank aus lhrer Jugend! (77 Belege). Da Menschen mit Demenz derartige
Spriche lange in die Krankheit hinein aus dem Langzeitgedachtnis abrufen kén-
nen, und sie selber bei vielen Gelegenheiten einsetzen (Clarke/Irwin 2019, S.
115), verwenden auch viele der Mitarbeitenden sie in humorvoller Absicht. In Bei-
spiel 76 versucht ein Pflegender vergeblich, Herrn P. (B1) mit lustigen Spriichen
von seinem, flir manche Menschen mit Demenz typischen Verarmungswahn ab-
zulenken (Z. 02, 06/08, 09). Die ebenfalls dabeisitzende Frau B. (B2) hingegen
reagiert amusiert. Sie greift seine Initiative auf, indem sie einen seiner (sicher
schon ofter gehdrten) Spriiche vervollstandigt (Z. 07),°! und ihrerseits eine ent-
sprechende, thematisch passende Redewendung beitragt (Z. 10):

51 Vgl. auch Kapitel 7.4 Uiber das gemeinschaftliche Produzieren von Gesprachsbeitragen.
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Beispiel 76

01 B1:Ich bin pleite.

02 P: Ich auch. * Willkommen im Club, Herr P.

03 B1: Ja.

04 B2: LACHT >(Ne Unschuld biste.) Mann in Not!<

05 P: Ich hab's ja eben schon mal gesagt:

06 Wer am Dritten noch Geld hat *

07 B2:is geizig.

08 P: #is geizig.# SCHMUNZELND *2*

09 Am Ende vom Geld is immer noch so viel Monat tber!
10 B2:Ja. * Am * Ersten is dat Portmonee am schwersten. LACHT
11 P: Wir kdnnen uns unsere Armut auch schonreden, ne?
12 B2: Aber jal!

Eine vierte, in den WG-Aufnahmen noch seltener zu findende Spielart ist die
Selbstironie (60 Belege): Um andere zum Lachen zu bringen, machen sich einige
Pflege- und Betreuungspersonen wie in Beispiel 77 bevorzugt Uber sich selber
und ihre Fehler und Ungeschicklichkeiten lustig.>? Oftmals sprechen Demenz-
Betroffene gut darauf an, wenn wir sie auf unsere Missgeschicke hinweisen, oder
uns schlicht vor ihnen "zum Affen" machen, beispielsweise indem wir uns absicht-
lich dimmer und ungeschickter geben, als wir sind (Dowling 1997, S. 280; Killick
2013, S. 29):

Beispiel 77

01 P: Gut geschlafen?

02 B: Jo.

03 P: Von mir getraumt, hm?

04 Ja, und es war kein Alptraum?

05 B: Nein.

06 P: Na * da ham Se aber Gliick gehabt! **
07 B: >SCHMUNZELT<

An vorletzter Stelle sind mit nur 31 Belegen die Wortspiele zu nennen, bei denen
mit Doppeldeutigkeiten und klanglichen Ahnlichkeiten experimentiert wird. In
der Literatur ist immer wieder zu lesen, dass Menschen mit Demenz Wortspielen
aufgrund ihrer zunehmenden sprachlichen Einschrankungen immer weniger ab-
gewinnen kdnnen, und sie Scherze, die beispielsweise auf Doppeldeutigkeiten be-
ruhen, tendenziell nicht mehr verstehen (Clarke/Irwin 2019, S. 113; Fey 2012, S.
119). Das kann ich so pauschal nicht bestatigen: In den hier untersuchten WGs
sind sie namlich nicht nur erstaunlich erfolgreich — sie werden, wie noch in einem
weiter unten stehenden Abschnitt gezeigt wird, auch von einigen Bewohnerlinnen
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Vgl. auch den "Hauptling der Faulen" in Beispiel 67.
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selber gerne zum Blddeln genutzt. Beispiel 78 zeigt, dass ein Pflegender die
AuBerungen von Frau B. (B1) immer wieder absichtlich falsch versteht, um sie
zum Lachen zu bringen. In diesem Ausschnitt diskutiert er mit ihr, was fiir einen
Nachtisch es an diesem Tag geben kdnnte. Er tut so, als habe er statt des Wortes
Buttermilch Muttermilch gehort (Z. 02, 05, 14):

Beispiel 78

01 B1: Oder Buttermilch schmeckt auch gut.

02 P1: Was, Muttermilch?

03 B1: <Buttermilch!>

04 P1: <Ach Buttermilch.>

05 Ich hab verstanden heut gibt's Muttermilch.
06 B1: L ACHT

07 P2: Muttermilch. LACHT KURZ Sehr gesund, ne?
08 Nur wir missen ne Mutter * finden.

09 B1: LACHT *2* Schon mit (dunklen Beeren).

10 Du tust ja alles so/

11 P1: Nee ich glaube ja wirklich Frau B.

12 Sie * wollen mich * immer schon verdappeln, ne?
13 B1:Jaha? #Nein!# LACHEND Buttermilch.

14 P1: Muttermilch.

15 B2: LACHT

16 B1: LACHT *

17 B2: LACHT KURZ

18 P1: Ich freu mich drauf, und dann?

19 B1:Ja is ja nix passiert.

20 P1: Pustekuchen. *2*

21 B1: Musste selbst stillen dann.

Mit nur 13 Belegstellen bilden die Metaphern das Schlusslicht der Humor-Parade.
Metaphern sind laut Fremdworterduden bildliche Ausdrucksweisen, bei denen
Worter aus ihrem urspriinglichen Bedeutungszusammenhang in einen anderen
Ubertragen werden, ohne dass ein direkter Vergleich die Beziehung zwischen Be-
zeichnendem und Bezeichnetem verdeutlicht (z.B. "der Zahn der Zeit"). Mit sol-
chen spaRhaften Bildern wird beispielsweise versucht, fiir die Bewohnerlnnen un-
angenehme Malinahmen wie die Fllssigkeitszufuhr und die Medikamentenein-
nahme, sowie allgemein ihr Angewiesensein auf Helfer und Hilfsmittel ertragli-
cher zu machen. Sind die verwendeten Metaphern konventionell und den Betrof-
fenen seit friihester Jugend bekannt, und somit im mentalen Lexikon gespeichert,
verstehen sie ihre Bedeutung zuweilen durchaus. Handelt es sich aber um neu
gepragte Metaphern, so kénnen sie deren Sinn zunehmend schlechter erschlie-
RBen (Papagno, 2001). Entsprechend haben die in den WGs lebenden Menschen
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Beispiel 78 ist identisch mit Beispiel 53.
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mit fortgeschrittener Demenz zwar in einigen Fallen verstanden, dass mit dem
ihnen offerierten Schndpschen tatsachlich fllissige Arzneien gemeint waren; sie
haben allerdings nicht begriffen, dass mit dem Wort Nachtisch oder AuRerungen
wie Die Apotheke kommt! ihre Tabletten angekiindigt wurden. Auch sind sie da-
ran gescheitert, den ihnen aufgrund seiner Farbe als Rotwein prasentierten Tee
als solchen zu erkennen. Des Weiteren haben nur Personen mit beginnender De-
menz verstanden, warum die Mitarbeitenden von einem Sportwagen (Porsche)
sprechen, wenn sie tatsachlich tGber den bei allen ungeliebten, weil auf ein kor-
perliches Defizit und das vorangeschrittene Alter hinweisenden Rollator reden.>*
In Beispiel 79 bringt eine Pflegeperson immerhin eine von zwei Bewohnerinnen
zum Lachen, indem sie den Babybauch einer schwangeren Kollegin als Kugel be-
zeichnet (Z. 05):

Beispiel 79

01 P: Es dauert noch drei Wochen,

02 dann kriegt Mandy ihr Baby.

03 B1: Mandy ihr Baby in drei Wochen.

04 Drei Wochen gehen/vergehen so schnell.
05 P: Die hat auch schon so'ne Kugel. ZEIGT
06 B1: Und es/

07 Jaha.

08 B2: LACHT

09 B1: Und wird en klein Madchen.

7.1.4 Verteilung der Humor-Stile auf die WGs

Welche dieser Humor-Varianten kommt nun in welcher Hausgemeinschaft wie
oft vor? Gibt es bei der Verteilung groRe individuelle Unterschiede, oder doch
benennbare, iibergreifende Trends? Die tabellarische Ubersicht zeigt, dass die
Abweichungen nicht sehr gewaltig, und angesichts der geringen Anzahl der Be-
lege fur einige der Kategorien in mancher Hinsicht vielleicht auch nicht ibermaRig
aussagekraftig sind: Im Mittel folgt auf das "erstplatzierte" Albern und Witzeln,
das gut 4 von 10 Humor-Initiativen ausmacht, an zweiter Stelle mit fast 23% das
Necken. An dritter Stelle finden sich mit beinahe 16% die witzigen Floskeln, an
vierter Stelle mit gut 12% die Selbstironie. Wortspiele machen nur etwas mehr
als 6% der Belege aus, und Metaphern spielen mit einem Wert von nicht einmal
3 Prozent so gut wie Gberhaupt keine Rolle.

Es hat den Anschein, als waren alle auffalligen AusreiRer, also z.B. der Gberdurch-
schnittlich hohe Wert fir Selbstironie in WG 3, oder die deutlich abweichenden

>4 Eine fittere Bewohnerin derselben WG hat der Porsche allerdings inspiriert: Sie bezeich-

net namlich ihren Rollator auch als Nobelkarosse — und zwar als Mercedes Benz.
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Prozentzahlen fur witzige Redewendungen und Wortspiele in den WGs 1 und 3
auf die Vorlieben, bzw. Humorstile einzelner Mitarbeitender zurtickzufiihren.

Tabelle 37: Vorkommen verschiedener Arten von Humor-Initiativen

Humor-Variante Belege/Durchschnitt WG 1 WG 2 WG 3 WG 4
Belege 489 56 205 108 120
Albern/Witzeln 196 =40,1% 20=36,4% | 90=43,9% | 36=33,3% | 50=41,7%
Necken 112 =22,9% 13=23,6% | 52=25,4% | 24=22,2% | 23=19,2%
Redewendungen 77 =15,7% 11=20,0% | 28=13,7% | 14=13,0% | 24=20,0%
Selbstironie 60=12,3% 1= 1,8% | 27=13,2% | 27 =25,0% 5= 4,2%
Wortspiele 31= 6,3% 7=12,7% 4= 1,9% 4= 37% | 16=13,3%
Metaphern 13= 2,7% 4= 54% 4= 1,9% 3= 2,8% 2= 1,6%

7.1.5 Humor-Verstandnis der Bewohnerinnen

Gerne hatte ich an dieser Stelle eine quantitative Aussage darliber getroffen,
welche der sechs vorgestellten Humor-Varianten prinzipiell eher erfolgverspre-
chend sind, und welche eher nicht. Das ist aber aufgrund der geringen Menge an
Belegen, sowie der Vielzahl an teils unbekannten, teils auf unklare Art und Weise
miteinander interagierenden Faktoren, die fiir das Gelingen von Humor-Initiati-
ven ebenfalls eine Rolle spielen, unmoglich. Eine genaue Durchsicht der Daten im
Hinblick darauf, welcher Mensch auf welchen Scherz (nicht) reagiert, ermdoglicht
allerdings einige qualitative Hinweise auf Aspekte, die den Erfolg humorvoller
AuRerungen einerseits beférdern, oder andererseits auch hemmen.

Zu den forderlichen Faktoren gehort der bewusste Einsatz para- und nonverbaler
Mittel beim Scherzen: Es hat den Anschein, dass ihr Humor umso erfolgreicher
ist, je deutlicher sie das Gesagte nicht nur auf der Inhalts-, sondern auch auf der
Ausdrucksebene als Spafld markieren — namlich indem sie durch lachendes Spre-
chen oder anschliefendes Lachen signalisieren, dass sie ihre Worte nicht ernst
meinen, und indem sie u.a. auch Stimmklang und Satzmelodie schauspielerisch
Uberzeichnen. Das bedeutet auf der anderen Seite, dass ein mit Pokerface und
neutraler Intonation vorgetragener lustiger Spruch, wie er unter kognitiv gesun-
den Menschen oft groBen Anklang findet, in Demenz-WGs eher zum Scheitern
verurteilt ist.

Zu den hemmenden Faktoren gehdren sowohl die Art und Schwere der bewoh-
nerseitigen Erkrankungen, wie auch bestimmte Humor-Inhalte und Ausdrucks-
formate, die bei fortgeschrittener Demenz nicht mehr gut erkannt werden.

Menschen, deren Demenz fortgeschritten ist, und deren Sprachverstandnis und
Ausdrucksvermogen generell eingeschrankt sind, verstehen lustig Gemeintes sel-
tener als solche, die erst am Beginn der Krankheit stehen — vor allem, wenn zu
der Demenz noch eine geistige Behinderung, oder eine andere psychische Erkran-
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kung hinzukommt. Oft reagieren sie entweder gar nicht, oder so, als sei das Ge-
sagte ernst gemeint gewesen.

Entsprechend kénnen alle Formen des Humors scheitern, die auf die Fahigkeit der
Angesprochenen setzen, das tatsachlich Gemeinte aus gewissermalen humorvoll
verschlisselt Ausgedriicktem zu erschlieBen: denn Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz neigen immer mehr dazu, Sprache woértlich zu interpretieren. Sie
kénnen Ubertreibungen oftmals nicht als solche erkennen. Sie verstehen Anspie-
lungen in vielen Fallen nicht (vor allem solche, die sich auf etwas beziehen, was
kognitiv gesunde Menschen noch im Kurzzeitgedachtnis abgespeichert haben, sie
aber nicht), und sie tun sich extrem schwer mit indirekten Ausdrucksweisen. An
kurzen Beispielen illustriert:

Bewohnerinnen mit fortgeschrittener Demenz reagieren eher ratlos und verun-
sichert als amisiert auf eklatante, nicht wortlich gemeinte Ubertreibungen, z.B.
wenn sie aufgefordert werden, ein Getrank zu vernichten, wenn man sie fragt, ob
sie auch aus dem Bett gefallen sind, oder wenn man behauptet, in drei Tagen sei
Frau B. verhungert, und man werde das Essen (lber die Tische schmeifsien. Auch
die absurd liberzeichnete Warnung Ich bin bewaffnet mit 'nem Wiirstchen, Vor-
sicht! traf auf eisiges Schweigen. In Beispiel 80 reagiert Frau M. (B2) nicht so freu-
dig auf den angekiindigten Kuchen, wie von der Betreuungsperson erwartet (Z.
04, 09). Auf die libertrieben enttauschte, also belustigend gemeinte Entgegnung
der Mitarbeiterin (Ja, dann schmeif$ ich den Kuchen weg!, Z. 11) reagiert sie aller-
dings bierernst, sie nimmt sie wortlich:

Beispiel 80

01 P: Morgen gibt's Kuchen.

02 B1: Wunderbar. *

03 P: Die Apfel haben Sie geschilt.

04 B2:1s ja schrecklich!

05 P: Is schrecklich?

06 B2: Ja.

07 B3: >LACHT<

08 P: #lch dachte, das war schon!# LACHEND
09 B2: Nee, das is nich schon.

10B3: >L A C H T<

11 P: Ja, dann schmeil ich den Kuchen weg.
12 B2:Ja. Nee, wegschmeilien brauchste den nich. *

13 P: Nee?
14 Ich dachte. Wenn der schrecklich is?
15B2: Nein.

Bewohnerinnen mit fortgeschrittener Demenz kénnen nicht (iber Anspielungen
oder Zitate lachen, an die sie sich schlicht nicht erinnern: Wenn Loriots Nudel-
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Sketch aus den 1970ern aus dem Gedachtnis geldscht ist, findet man den Spruch
Sagen Sie jetzt nichts Uberhaupt nicht komisch. Wer in den 1990ern nicht die
Werbung fiir einen gewissen Wasserenthadrter gesehen hat, kann mit dem Satz
Mit solchem Geschirr klappt es nicht mit dem Nachbarn! nicht erheitert werden.
In Beispiel 81 nimmt ein Pflegender Frau F. wegen ihrer ausweichenden, auf
Wortfindungsstérungen beruhenden Ausdrucksweise liebevoll auf die Schippe:
Er greift ihre vage Antwort sowas dhnliches auf die Frage nach ihrem Getranke-
wunsch zweimal zitierend auf (Z. 09, 12), ohne ihr damit allerdings nur ein mides
Lacheln zu entlocken:

Beispiel 81

01 P: FrauF., was mochten Sie?

02 Zum Abendbrot noch'n bisschen was?
03 B: Auch sowas ahnliches.

04 P: Auch sowas ahnliches?

05 B: Ich hab alles in'n Mund gesteckt.

06 P: Jaha.

07 Is nich schlimm.

08 Dann komm ich spater.

09 Ich bringe dann * sowas &hnliches. *

10 P: #Hab ich fir Sie besorgt!# FLUSTERT *
11 #Darf sonst keiner wissen.# FLUSTERT *
12 Is/ #ls sowas dhnliches.# FLUSTERT

Und selbst Bewohnerlnnen mit noch nicht sehr weit fortgeschrittener Demenz
tun sich zuweilen schwer mit lustig gemeinten indirekten Ausdrucksweisen. In
Beispiel 82 verteilt die Mitarbeiterin beispielsweise gerade Schokolade. Keine der
anwesenden Damen begreift, dass der Spruch der Pflegekraft (Wir tun mal en
bisschen was fiir unsere Hiiften, Z. 01/02) tatsachlich ironisch gemeint ist:

Beispiel 82

01 P: Wir tun mal was/

02 en bisschen was flr unsere Hiften.
03 B1: Aha.

04 B2: FUr uns?

05 P: FUr unsere Huften!
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7.1.6 Humor-Nutzung durch Bewohnerinnen

Wie ist es nun um den Humor der Bewohnerlnnen bestellt? Fakt ist, dass in jeder
WG nahezu ausschlieRlich die kognitiv und sprachlich fittesten Bewohnerinnen
aktiv beminht sind, selber humorvoll zu den Unterhaltungen beizutragen. Alle an-
deren haben eher die Rolle von Humor-Rezipientinnen, die die von ihnen verstan-
denen, und fir gut befundenen Scherze durch amisierte Reaktionen wirdigen.

Wie oft tragen die Bewohnerlnnen also mit lustig gemeinten AuRerungen zum
Gesprach bei, und wie erfolgreich sind sie dabei?

Tabelle 38: Wie oft sind Humor-Initiativen der Bewohnerinnen erfolgreich?

WG Bewohnerlnnen davon erfolgreich
Humor- Initiativen

WG 1 27 16 =59,2%

WG 2 190 117 =61,6%

WG 3 23 15 =65,2%

WG4 82 40 = 48,8%

gesamt 322 188 =58,4%

Es fallt auf, dass die Bewohnerlnnen mit ihren Scherzen in prozentualer Hinsicht
sehr viel erfolgreicher sind als die Mitarbeitenden: Wahrend bei letzteren nur
41,5% der Humor-Initiativen horbar gelingen, fihren immerhin 58,4% der Be-
wohner-Spalie dazu, dass andere (mich und Mitbewohnerinnen eingeschlossen)
lachen. Das fiihre ich nicht nur auf die gesundheitsbedingt bessere "Detektion"
von Humor bei den Pflege- und Betreuungspersonen zuriick, sondern auch auf
deren (und mein) strategisches Bemiihen, moglichst jeden Anlauf, eine gute Stim-
mung zu verbreiten, hoflich mit einer erwiinschtermalien amiusierten Reaktion zu
honorieren und die Bewohnerlnnen auf diesem Wege durch positives Feedback
in ihrem Selbstbewusstsein und ihrem Personsein zu bestarken. Es konnte also
sein, dass die Pflege- und Betreuungspersonen nicht nur dann lachen, wenn sie
einen witzigen Spruch gelungen finden, sondern prinzipiell immer dann, wenn sie
eine Humor-Initiative als solche erkennen. Dies scheint besonders auf WG 3 zuzu-
treffen, in der die Bewohnerlnnen ja liber weniger als ein Drittel der Humor-Initia-
tiven des Personals lachen: Hier machen die Mitarbeitenden beinahe zwei Drittel
der wenigen bewohnerseitigen Scherze zum Erfolg — beinahe so, als hatten sie
das Bedirfnis, der Ernsthaftigkeit und der scheinbaren Humorlosigkeit der Be-
wohnerlnnen durch positives Feedback entgegenzuwirken.

Welche Arten von Spafien sind bei den WG-Bewohnerlnnen nun zu beobachten?
Obwohl man vielleicht erwarten konnte, dass die Demenz dazu fiihrt, dass sie
komplexere Formen des Humors gar nicht mehr nutzen (kénnen), zeigt die Uber-
sicht Uiberraschenderweise doch, dass sie genau dieselben Spielarten verwenden,
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wie das Personal, und dass sogar die Rangfolge von den haufigst zu den am selten-
sten eingesetzten Varianten identisch ist, wenn auch die prozentualen Anteile
leicht differieren.

So albern die Bewohnerlnnen im Durchschnitt ahnlich haufig herum wie die Mit-
arbeitenden, und sie verwenden Wortspiele und Metaphern genauso selten wie
diese. Wahrend das Necken anderer bei ihnen deutlich 6fter vorkommt, setzen
sie lustige Floskeln und Selbstironie etwas seltener ein als das Personal:

Tabelle 39: Welcher Humor kommt prozentual wie oft bei Bewohnerinnen vor?

Humor-Variante Belege/durchschnittlicher prozentualer Anteil
Belege total 322

Albern/Witzeln 138 =42,9%

Necken 97 =30,1%
Redewendungen 32= 9,9%

Selbstironie 27 = 8,4%

Wortspiele 21= 6,5%

Metaphern 7= 2,2%

Insgesamt ist festzustellen, dass viele Demenz-Betroffene auch im Bereich des
selbst eingebrachten Humors durchaus mehr Fahigkeiten und komisches Talent
haben, als man ihnen gemeinhin zutraut. Insofern ist Adasiak zuzustimmen, die
schon vor mehr als 30 Jahren meinte, dass der von uns angebotene Humor zwar
tendenziell an die kognitiven Fahigkeiten der jeweiligen Menschen mit Demenz
angepasst werden sollte, sich aber definitiv nicht auf das vermutete, unterste
Level ihrer Verstehensfahigkeit beschranken muss (Adasiak 1989, S. 21).

Nichtsdestotrotz gibt es natlrlich durchaus einen Zusammenhang zwischen der
durchschnittlichen kognitiven und sprachlichen Leistungsfahigkeit der Bewohner-
Innen, und der Art ihrer Humor-Initiativen: So kommen Metaphern (Mercedes
Benz fiir den Rollator; Wdrmer fiir jemanden, der sich im Bett an einen kuschelt)
und Metaphern-ahnliche Vergleiche (Immer bist du kalt wie so'n kalter Frosch!;
du kommst hier an wie so'n Nikolaus; da klappen wir zusammen wie so'n kleiner
Troll) bis auf eine Ausnahme ausschlieflich bei einer einzigen, sprachlich noch
recht fitten Bewohnerin vor.

Obwohl Wortspiele angeblich fir das reduzierte Sprachverstandnis vieler De-
menz-Betroffener zu komplex sind, werden sie doch von ein paar sprachlich weni-
ger eingeschrankten Bewohnerlnnen mit Freude verwendet. Dabei bestatigen die
WG-Daten die Beobachtung, dass Menschen mit Demenz Sprache nicht nur
krankheitsbedingt und aus Versehen, sondern tatsachlich auch in humorvoller
Absicht wortlich nehmen (Hausmann 2004, S. 234, 242). Das illustriert Beispiel
83, in dem es zuvor um Erlebnisse aus der Schulzeit ging. Frau H. (B2) versteht
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Frau L.s (B1) Redewendung von etwas ein Lied singen kénnen (Z. 03) absichtlich
falsch (Z. 05/07):

Beispiel 83

01 B1: Oft hat man das inner Schule auch schwer, ne?
02S: Mhm.*

03 B1:Ich kann auch'n Lied davon mitsingen.

04 S: Na ehrlich?

05 B2: Du/Du kannst'n Lied singen?

06 B3:  Du kannst das!

07 B2: Ja, * sing doch mal eins! LACHT
08 B1: Mhm.

Die insgesamt meisten Wortspiele hat Frau B. aus WG 4 produziert. Allen Ge-
dachtnis- und Wortfindungsstorungen zum Trotz hat sie wie die durch Hausmann
beobachteten Herrschaften (Hausmann 2004, S. 242) durch ihre Schlagfertigkeit
und ihre witzigen, sprachspielerischen Spriiche sehr aktiv zur guten Stimmung in
ihrer Hausgemeinschaft beigetragen. So lehnt sie beispielsweise einmal die ihr
angebotenen Nudeln spontan mit dem Argument ab, sie sei ja schon genudelt. In
einem anderen Fall hat sie folgendermalien kreativ auf die Unruhe eines Mitbe-
wohners (B1) reagiert:

Beispiel 84

01 B1:Ich muss jetz auf/
02 P: Wohin?

03 B1: Aufbrechen.

04 P: Aufbrechen?

05 B1: Ja.
06 B2: Dann brech mal auf, und brech nich ab! LACHT
07 B1: Ja.

08 P: Frau B. hat immer Spriche drauf, ne?
09 B1: Mhm, die sind gut!

10 P: Die sind gut, ne?

11 B1: Jaha!

Hirsch rat dazu, das Menschen mit Demenz aufgrund ihrer Wortfindungsstérun-
gen unabsichtlich passierende Verwechseln von Woértern als normal erscheinen
zu lassen und sogar humorvoll zu nutzen, indem man es selber zielgerichtet und
systematisch Uibertreibend einsetzt (Hirsch 2012, S. 248). Der Erfolg der mitarbei-
terseitigen Wortspiele, sowie die Freude der in den hier untersuchten WGs leben-
den Menschen an sprachspielerischen Scherzen geben ihm recht.
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Ein Blick auf das Vorkommen von Selbstironie lasst vermuten, dass der demenz-
bedingte Abbau und die damit sicher einhergehenden Frustrationen und Selbst-
zweifel offenbar einen augenzwinkernden Blick auf sich selber zunehmend er-
schweren: Je weiter die Demenz fortgeschritten ist, desto seltener machen die
Bewohnerlnnen sich absichtlich vor Augen und Ohren aller anderen zum Gespott,
indem sie beispielsweise ihre Macken (Ich hab den frechen Mund geerbt) und
Angste (hab ich schon immer Angst vor gehabt), ihre KérpergréRe (Ich bin auch
zu klein), ihr Alter (wir sind ja richtig alte Tanten; wie ne alte Schrulle; wenn man
erst Omma is...), ihr Ubergewicht (Meine Hose hat schon Gummizug) und ihren
vermeintlich Gberbordenden Appetit (Ich bin auch ein kleines Schweinchen, weil
ich so viel gegessen habe.), oder ihre Ungeschicklichkeit (Ich hab ja heute zwei
verkehrte Héinde.) thematisieren.

Angesichts der in der Literatur viel beschriebenen Neigung von sprachlich gehan-
dicapten Menschen mit Demenz zum Verwenden von Floskeln und anderen, aus
dem Langzeitgedachtnis leichter abrufbaren sprachlichen Versatzstiicken (Wray
2012) ist es erstaunlich, dass nicht einmal zehn Prozent aller bewohnerseitigen
Humor-Initiativen aus lustigen Redewendungen bestehen. Nichtsdestotrotz zeigt
eine genaue Analyse der WG-Daten, dass es einen Zusammenhang zwischen ge-
ringerer geistiger Flexibilitat und sprachlichen Beeintrachtigungen einerseits, und
der Haufigkeit der Verwendung scherzhafter Floskeln andererseits gibt. Uberdies
kann man sehr schon erkennen, dass die in den jeweiligen Hausgemeinschaften
gepflegten Humor-Stile der Pflege- und Betreuungspersonen "ansteckend" wir-
ken: In den WGs, in denen die Mitarbeitenden zum Recyceln witziger Spriche
neigen, tun dies auch die Bewohnerlnnen.

AbschlieBend gilt es noch, darauf hinzuweisen, dass bei den Bewohnerinnen,
anders als bei der Uberwiegenden Mehrheit der Pflege- und Betreuungsperso-
nen, nicht nur wohlwollender und positiver, sondern auch negativer und herab-
setzender Humor vorkommt, und zwar erstaunlicherweise nahezu ausnahmslos
in der fittesten WG 2. Die mit dem Krankheitsbild Demenz einhergehende Ent-
hemmung und zunehmende Taktlosigkeit flihrt offenbar nicht nur dazu, dass die
Betroffenen andere gerne necken, sondern beim Witzeln auch mal deutlich tGber
das Ziel hinausschieRen und aggressive, verletzende Spriiche klopfen, vor allem
Uber unbeliebte Mitbewohnerinnen. So nimmt die selber durchaus fillige Frau K.
(B1) in Beispiel 85 einen beim Tischdecken aufgekommenen Konflikt um einen
Zuckerstreuer, bei dem ihr von der ebenfalls stabilen Frau M. (B2) (berechtigter-
weise) ein Fehler vorgehalten wurde, und die im Hintergrund bei einer Mitbe-
wohnerin stattfindende Blutzuckermessung zum Anlass, sich bei ihrer Kontrahen-
tin zu rachen, indem sie ihr scheinheilig eine Gewichtszunahme attestiert (Z. 01,
03/04). Sie mildert ihrem krankenden Spruch erst im Nachgang ab, indem sie ihn
als Scherz deklariert (Man muss Humor haben, Z. 08). Zunachst reagiert Frau M.
souveran, indem sie Uiber diese Frechheit lacht (Z. 06). An ihrer erst nach einer
langeren Pause ausgesprochenen inhaltlichen Erwiderung (/ch lauf doch wohl
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genug hier rum, Z. 11) ist aber zu sehen, dass sie dennoch getroffen ist — zumal
Frau K. an spaterer Stelle mehrmals ihre Anspielungen auf ihr Ubergewicht wie-
derholt, und ihr mehrfach Dauerlauf und Turnstunden als Gegenmittel nahelegt:

Beispiel 85

01 B1: Bist du zuckerkrank?

02 B2: Nee. Reicht schon.

03 B1: Ja ich dachte bist en bisschen dick geworden.
04 Die sind meistens zuckerkrank.

05 P: LACHT *

06 B2: Ich bin nich krank! ** LACHT LEISE IN SICH HINEIN
07 UBERTRIEBENES RAUSPERN; GRINSEN

08 B1: >LACHT< Man muss Humor haben.

09 B2:Ja ja.

10 B1: LACHT KURZ *5*

11 B2:Ich lauf doch wohl genug hier rum, ne?

Gemeine und bosartige Scherze muss in WG 2 vor allem die bedauernswerte Frau
A. (B3) ertragen, gegen die sich alle verschworen zu haben scheinen, und fir die
kaum jemand ein nettes Wort lbrighat: Offenbar stoRt sie alle aufgrund ihrer
krankheits- und medikamentenbedingt veranderten Mimik, sowie ihrer offen-
kundigen Inkontinenz ab. Uber sie spottet sogar die sonst stets liebenswerte, und
immer um Harmonie bemiihte Frau T. (B1) in aggressiver Art und Weise (Z. 01):

Beispiel 86

01 B1: Mach mal den Mund zu. * Kommen Fliegen rein!
02 B2: LACHT *

03 B3: Mach mal deinen Mund zu!

04 B2: LACHT

05 B1:Isimmer zu.

06 B2: LACHT

7.1.7 Fazit zum Thema Humor

Insgesamt gesehen machen die WG-Mitarbeitenden erfreulich viele, und in vielen
Fallen auch gelingende Scherze, die wiederum die Stimmung der Bewohnerlnnen
heben, und einen ansteckenden Effekt auf diese haben. Man kdnnte die Wirkung
ihrer Humor-Initiativen allerdings noch steigern, indem man ihnen in gezielten
Schulungen deutlich vor Augen fiihrt, welche Art von Humor Menschen mit De-
menz besonders gut verstehen, und wie wichtig der kontrollierte Einsatz der Kor-
persprache fur den Erfolg ist.
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Uberdies sollte dem Personal auch bewusst gemacht werden, dass der Einsatz
von Humor, vor allem des neckenden und stichelnden Typs, durchaus Gefahren
birgt, wie der Fall von Frau A. zeigt. Es ware gut, wenn Pflege- und Betreuungs-
personen nicht nur lernen wirden, gehdssigen und aggressiven Humor wahrzu-
nehmen, sondern auch aktiv dagegen einzuschreiten, wenn er zum Mobben einer
wehrlosen und ausgegrenzten Person genutzt wird.

7.2 Lachen

Dass Lachen (vor allem in Gruppensituationen) ansteckend wirken kann, haben
nicht nur Laien und Praktiker beobachtet (Hausmann 2004, S. 242; Hirsch 2019,
S. 317; Killick 2013, S. 51), sondern auch Wissenschaftler bestatigt (Attardo 2015,
S. 170). Lachen triggert Hirsch zufolge aber nicht nur Wohlbefinden und gute
Stimmung, es mindert auch Feindseligkeit und Aggressivitat (Hirsch 2007, S. 61).
Insofern kénnte das Vorkommen und die Haufigkeit von Geldachter wohl auch fir
die Qualitat einer Demenz-WG sprechen. Da Lachen nun oft, aber nicht aus-
schlieflich im Zusammenhang mit Humor erfolgt (Attardo 2015, S. 170), moéchte
ich es hier einer gesonderten Betrachtung unterziehen.

Wenn Menschen in Gesprachssituationen miteinander lachen, hat das eine Reihe
von gesprachsorganisatorischen Funktionen (Attardo 2015, S. 171), die hier aller-
dings weniger interessieren.” Relevanter fiir das kommunikative Geschehen in
Demenz-WGs, und speziell fir das Schaffen einer guten Stimmung ist die soziale
oder psychische Funktion des Lachens: Es leistet Beziehungsarbeit (Attardo 2015,
S. 171), auch und gerade im Umgang mit Menschen mit Demenz (Wilson et al.
2007, S. 1003).°® Wer lichelt oder jemanden anlacht, zeigt, dass er ihn wahr-
nimmt und im prinzipiell wohlgesonnen ist. Das bedeutet auch, dass viele Ge-
sprachspartnerlnnen von Demenz-Betroffenen deren Gesicht wahren, indem sie
selbst dann spiegelnd auf deren Lachen oder kicherndes, amusiertes Sprechen
reagieren, wenn sie ihre AuRerungen oder Scherze nicht verstanden haben (Will-
son et al. 2007, S. 1004).

7.2.1 Wie oft wird gelacht?

Lachen und vor allem Miteinander-Lachen stellt in der stationaren Pflege Nahe
und Vertrautheit her (Sachweh 1999, S. 139/140). In den damals erhobenen

= So signalisieren die Sprecher durch ein Lachen beispielsweise, dass sie ihre AuRerung

humorvoll gemeint haben, und die Zuhorer zeigen durch ein reaktives Lachen, dass sie
das Gesagte als Scherz interpretieren bzw. verstehen, und im besten Fall auch lustig
finden. Ferner kann man sich gegenseitig durch Lachen zum aufmerksamen Zuhéren
auffordern, oder entsprechend konzentriertem Zuhoren Ausdruck verleihen (Wilson et
al. 2007, S. 1003).

Diese Funktion des Miteinander-Lachens nutzt man auch in der stationaren Altenpflege
(Sachweh 2001, S. 140).

56
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Daten wurde aber durchschnittlich nur etwa alle sieben Minuten gelacht, wobei
es grolRe Unterschiede zwischen den einzelnen Wohnbereichen gab: So wurde in
einem davon immerhin ca. alle 4 Minuten in Gesprachen mit den Bewohnerlnnen
gelacht, wahrend in einem anderen lediglich alle 14 Minuten ein Lachen zu horen
war (Sachweh 1999, S. 296). Wie stehen die Dinge nun in den hier untersuchten
Hausgemeinschaften fiir Menschen mit Demenz: Wie haufig lachen die Mitarbei-
tenden und die Bewohnerlnnen in den jeweiligen WGs, bzw. wie oft hért man
ihrer Stimme ein Lacheln, Erheiterung oder Freude an?

Fakt ist, dass in den Hausgemeinschaften offensichtlich eine viel entspanntere,
frohlichere Stimmung herrscht, denn es vergehen sowohl beim Personal, als auch
bei den Bewohnerlnnen zwischen zwei Lachern im Mittel nicht einmal zwei Minu-
ten.

Tabelle 40: Wie oft wird in den WGs gelacht?

WG Lachen des Personals Lachen der Bewohnerlnnen
WG 1 261 = alle 2 min 26 sec 235 =alle 2 min 42 sec
WG 2 612 = alle 1 min 28 sec 829 = alle 1 min 05 sec
WG 3 612 = alle 1 min 27 sec 191 = alle 4 min 38 sec
WG4 173 = alle 2 min 27 sec 330 =alle 1 min 17 sec
gesamt 1658 = alle 1 min 43 sec 1584 = alle 1 min 48 sec

Bei einem Vergleich mit den Ergebnissen zum Thema Humor fallt auf, dass alle
Beteiligten deutlich 6fter lachen, als scherzen.

Ein Blick auf die Lach-Haufigkeit der Mitarbeitenden zeigt, dass in WG 2 und WG
3 im Durchschnitt alle eineinhalb Minuten gelacht wird, wahrend dies in WG 1
und WG 4 nur alle zweieinhalb Minuten geschieht. Die Unterschiede sind also,
anders etwa als im Fall des zuvor besprochenen Humors, gering. Allerdings spie-
gelt die Lach-Haufigkeit des Pflege- und Betreuungspersonals nicht in jedem Fall
die der in ihrer Hausgemeinschaft lebenden Bewohnerlnnen: Wahrend in WG 1
und WG 2 von beiden Gruppen dhnlich oft gelacht wird, lachen die Bewohner-
Innen in WG 3 sehr viel seltener als die Mitarbeitenden, und die Bewohnerinnen
in WG 4 deutlich ofter als das dortige Personal.

Das meiste bewohnerseitige Gelachter gibt es in WG 2. Am seltensten schmun-
zeln und kichern, allen intensiven Bemihungen der Mitarbeitenden zum Trotz,
die ja bereits als humorarm "enttarnten" Bewohnerlnnen der WG 3.

Interessant ist nun dartber hinaus die Frage, wer diejenigen sind, die in den De-
menz- WGs lachen: Denn natrlich gibt es groRRe individuelle Unterschiede. So ist
es beispielsweise nur in WG 3 eine jlingere Leitungskraft um die 30, die den
Lowenanteil der Belege beitragt; in den anderen WGs sind es jeweils weibliche
Fach- und Aushilfskrafte tGber 40, die am haufigsten lachen. Ferner gibt es auch in
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den Demenz-WGs den bereits fiir die stationdre Pflege beschriebenen ge-
schlechtsspezifischen Unterschied (Sachweh 1999, S. 297): Das soziale Lachen im
Kontakt mit anderen Menschen ist eher Sache der weiblichen Mitarbeiterinnen.
Wahrend die 31 Frauen im Korpus insgesamt 1574x lachen, was 94,9% der Belege
entspricht, tun dies die 6 mannlichen Kollegen nur 84x (5,1%).

Dieser Unterschied zwischen Frauen und Mannern zeigt sich auch bei den Bewoh-
nerlnnen: Hier stehen namlich die 1482 Lacher von 32 Bewohnerinnen (93,6%)
klaglichen 102 Lachern von 15 Bewohnern gegentiber (6,4%).

Eine genaue Betrachtung der Lacher-Quoten unter den Bewohnerinnen zeigt
Uberdies, dass in allen Hausgemeinschaften in der Regel die geistig Fittesten am
meisten lachen, wahrend diejenigen, die gar nicht mehr, oder kaum noch spre-
chen, extrem selten, oder auch tiberhaupt nicht lachen. Das passt zu dem Befund,
dass das Lachen und Lacheln als Mittel der sozialen Kommunikation bei Demenz-
Betroffenen frih verloren gehen kann und tberdies die Fahigkeit, lustige Situatio-
nen und AuRerungen als solche zu erfassen, merklich abnimmt (Takeda et al.
2010, S. 5).

7.2.2 Lachen ist nicht gleich Lachen: Vom An- und Auslachen

Eine letzte Frage, die es zu klaren gilt, ist: Lachen die Pflege- und Betreuungsper-
sonen nicht nur mit den, sondern auch tber die Bewohnerlnnen? Und kommt das
Auslachen auch bei den in den WGs lebenden Menschen mit Demenz vor?

Tabelle 41: Wie haufig wird aus-, statt angelacht?

WG Lachen davon Lachen davon
Personal total Auslachen Bewohnerlnnen total Auslachen
WG 1 261 53=20,3% 235 21=8,9%
WG 2 612 101 =16,5% 829 68 =8,2%
WG 3 612 39= 6,4% 191 3=1,6%
WG 4 173 5= 2,9% 330 5=1,5%
gesamt 1658 198 =11,9% 1584 97 =6,1%

Tatsachlich wird in allen Hausgemeinschaften auch (iber die Handlungen oder
AuRerungen anderer (und vor allem von Menschen mit Demenz) gelacht. Das ist
absolut menschlich, in der Regel nicht bése gemeint, und sicher nicht zwingend
ein grolRes Problem: Die krankheitsbedingt veranderte Logik, und die daraus re-
sultierenden Verhaltensweisen der Betroffenen fiihren einfach hin und wieder zu
groller Situationskomik, und zu VerbllGffung bei kognitiv gesunden Menschen.
Offenbar ist den Mitarbeitenden jedoch oft schon im selben Moment bewusst,
dass man nicht Uber die Bewohnerlnnen lachen sollte, und dass ein solches Aus-
lachen sie kranken kann: In mehr als vier von zehn Fallen, in denen sie schmun-
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zelnd fir absurd oder lustig befundene AuRerungen der in ihrer Wohngruppe
lebenden Menschen wiederholen, oder in denen sie schlicht tber diese lachen,
tun sie dies in deutlich reduzierter Lautstarke, und zuweilen beinahe unhoérbar —
wie im folgenden Gesprachsausschnitt. Hier versucht eine Mitarbeiterin vergeb-
lich, und zum wiederholten Male innerhalb von wenigen Minuten, einer Bewoh-
nerin klarzumachen, dass sie nicht nach Hause muss, um Geld zum Bezahlen zu
holen, weil ein Verwandter die entstehenden Kosten regelmalig Gibernimmt: Da
diese Auskunft nicht zu den aus ihrem Gedachtnis abrufbaren Fakten passt, kann
Frau B. ihr einfach keinen Glauben schenken (Z. 17). Das Beharren von Frau B.
erstaunt und amdusiert sie gleichermaRen, was sie zu einem, wenn auch leisen,
Lachen veranlasst (Z. 14).

Beispiel 87

01 B: Ich muss jetz nach zu Hause wieder. *
02 Ich hab doch gar nichts geholt jetz.
03 P: Hm?

04 B: Ich hab doch gar nix geholt.

05 P: Was mussen Se holen?

06 B: Geld.
07 P: Sie brauchen hier kein Geld Frau B.
08 B: Warum denn nich?

09 Ich hab doch viel Geld!

10 P: Is schon alles bezahlt.

11 B: Vonwem?

12 P: Von lhrem Mann.

13 B: Ahso.

14 P: >LACHT< *2* Der zahlt jeden Monat.

15 Anfangs/Am Anfang von jedem Monat, ne? *
16 #Hm# HOCH Frau B.? #Hm?# HOCH Frau B.
17 B: Ich glaube das nich.

Auslachen kommt in den jeweiligen WGs sehr unterschiedlich oft vor. So ist in
WG 1, in der die meisten Personen keine pflegerischen oder betreuerischen Fach-
krafte sind und das Wissen zum Thema Demenz eher unterdurchschnittlich vor-
handen sein diirfte, jedes flinfte Lachen eher ein Auslachen, wahrend das in WG
4 nicht einmal auf 3 Prozent der Falle zutrifft. Trotz der hohen Fachkraftquote
liegt auch in WG 2, in der ja die im Vergleich fittesten Damen und Herren leben,
der Anteil der Auslacher mit 16,5% vergleichsweise hoch. Hier kdnnte es einen
Zusammenhang damit geben, dass die in der WG 2 lebenden Personen nicht nur
Uberdurchschnittlich viel reden, sondern auch viele skurrile Dinge sagen, manche
Situationen demenzbedingt falsch deuten, und Gesprachsinhalte aufgrund ihrer
teils verlangsamten, teils fehlerhaften Sprachverarbeitung und/oder einer zusatz-
lichen Schwerhorigkeit zuweilen "in den falschen Hals" bekommen. Zudem tragt
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die heitere Frotzelatmosphdre und das Sich-gegenseitig-auf-die-Schiippe-Neh-
men an einem der vier Aufnahmetage vor Ort moglicherweise dazu bei, dass die
Bewohnerlnnen in WG 2 nicht nur 6fter, sondern auch offensiver ausgelacht wer-
den: Tatsachlich bemihen sich die Pflege- und Betreuungspersonen hier namlich
in nicht einmal 26 Prozent der Falle, ihre Erheiterung durch eine merkliche Redu-
zierung der Lautstarke vor den Betroffenen zu verbergen.

Interessanterweise wird auch beim Auslachen wieder ein Ansteckungseffekt
sichtbar: In den WGs namlich (1 und 2), in denen das Personal Gberdurchschnitt-
lich hdufig jemanden auslacht, tun dies auch die Bewohnerlnnen viel 6fter.

Obwohl man Menschen mit Demenz ja eine Neigung zu Schadenfreude und zu
einer gewissen sozialen Enthemmung nachsagt, ist bei ihnen in jeder einzelnen
WG der prozentuale Anteil des Auslachens hochstens halb so groR wie der der
dort arbeitenden Pflege- und Betreuungspersonen. Das kdnnte einerseits bedeu-
ten, dass sie entgegen unserer Erwartungen in gewissen sozialen Situationen und
vertrauten Gruppen dazu in der Lage sind, sich nachsichtiger und solidarischer zu
verhalten, als wir ihnen zutrauen. Diese Deutung halte ich aber angesichts diver-
ser Gemeinheiten untereinander, liber die in den Kapiteln Gber Konflikte (10.)
und soziales Bewohnerverhalten zu berichten sein wird (11.3), fiir eher unwahr-
scheinlich. Andererseits konnte das seltene Vorkommen des Auslachens darauf
hinweisen, dass viele Bewohnerinnen aufgrund der eigenen demenziellen Ver-
dnderung vielleicht das Komische, Verwunderliche oder "Unnormale" an AuRe-
rungen oder Verhalten der anderen weniger gut wahrnehmen, und sich insofern
auch nicht dartiber mokieren kénnen.

7.2.3 Fazit zum Thema Lachen

Abschlielend ist zu konstatieren, dass in den hier untersuchten WGs erfreulich
viel mit den dort lebenden Menschen mit Demenz gelacht wird, und erfreulich
selten Gber sie. In Fortbildungen kénnte und sollte man den Mitarbeiterinnen be-
wusst machen, dass das An- wie das Auslachen ansteckende Effekte haben kann.
Zudem ware es fiir manche von ihnen moglicherweise entlastend, zu erfahren,
dass es nicht unbedingt an ihnen liegt, wenn Menschen mit schwerer Demenz ihr
Lachen nicht mehr erwidern kénnen.

7.3 Singen

Nicht nur in einigen Demenz-Hausgemeinschaften (Louis 2016, S. 28/29; Pawlet-
ko 1996, S. 486), sondern auch in wissenschaftlichen Studien wurde beobachtet,
dass das gemeinsame Singen, etwa von Volksliedern, sehr gut bei den dort leben-
den Personen ankommt (Cohen-Mansfield 2018, S. 5, 6; Osman et al. 2016, S.
1333). Es kann sogar helfen, Angste, Widerstinde und Unruhe der Bewohnerin-
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nen zu bewiltigen (Clements-Cortés 2015, S. 9; Rasche 2012).>” Musikalische An-
gebote erweisen sich einigen Musiktherapeutinnen zufolge deshalb als so effektiv
fir Menschen mit Demenz, weil sie zum einen die zumeist gut erhaltene Emotio-
nalitat ansprechen (Muthesius et al. 2010, S. 35), und zum anderen den Betroffe-
nen durch die Aktivierung der ebenfalls oft gut erhaltenen Langzeitgedachtnis-
inhalte (die Liedertexte) ermoglichen, sich fir einen Moment als kompetent und
leistungsfahig zu erleben (Muthesius et al. 2010, S. 44; Osman et al. 2016, S.
1332).

In welchen Hausgemeinschaften hat nun wahrend des letztlich kurzen Zeitraums,
in dem ich dort meine Aufnahmen gemacht habe, das Personal gemeinsames Sin-
gen angestoRen? Tatsachlich ist es so, dass in den WGs 1 und 3, in denen sowohl
Small Talk als auch Humor, relativ betrachtet, seltener im Angebot waren als in
den anderen beiden Hausgemeinschaften, und in denen gefiihlt auch eine deut-
lich schlechtere Stimmung herrschte, in meiner Anwesenheit liberhaupt nicht
miteinander gesungen wurde. Es kam in beiden Wohngruppen wenige Male vor,
dass einzelne Mitarbeitende fiir wenige Sekunden nicht erkennbare Tonfolgen
vor sich hin gesungen oder gesummt haben. In WG 3 hat eine Pflegende einer
bettlagerigen und verstummten Bewohnerin ein einziges Mal vor der Versorgung
ein Lied vorgesungen.

In WG 2 wurde immerhin zweimal von den Pflege- und Betreuungspersonen zum
Singen eines Volksliedes angeregt. Beispiel 88 veranschaulicht, wie gut manche
Menschen darauf ansprechen. Eine Pflegerin mochte die vorherige Gesprachs-
runde, in der sie den anwesenden fiinf Damen diverse, als Gedachtnistraining ge-
dachte Fragen gestellt hatte, mit einem gemeinsamen Lied beenden. Als sie den
Anfang macht (Z. 08), fallen immerhin Frau M. (B1), und die in dieser WG sanges-
freudigste Person, Frau T. (B3), nach und nach mit ein — die anderen drei bleiben
stumm. Frau T. verbalisiert hier abschlielend, wie sehr sie das Singen emotional
berihrt hat, und dass es ihr sogar einen Gansehaut-Moment verschafft hat: So
hoch stehen meine Haare zu Berge, (Z. 28); so gliicklich is das! (Z. 31):

Beispiel 88

01 P: Oder wir singen mal dieses Lied
02 "Du, du liegst mir am Herzen."
03 B1:Ja. Das is auch schon.

04 P: Ja? Dann fang ich ma an.

05 B2: Aber ganz/
06 B1:Ja.

>7 In diese Richtung deutet auch die Beobachtung, dass sich zwei dngstliche und unruhige,

sowie sehr in sich selbst versunkene Bewohnerlnnen offensichtlich dadurch selber zu
beruhigen versuchen, dass sie immer wieder summende und singende Gerdusche von
sich geben, denen man allerdings keine bekannte Melodie oder Volksweise zuordnen
kann.
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07 B2: Wie war das andere?

08 P: #Du, du liegst mir am Herzen.# SINGT
09 B3: #du liegst mir am Herzen.# SINGT
10 B1: #mir am Herzen.# SINGT

11 P: #Du, * du * liegst mir im Sinn.# SINGT
12 B3: #Du, * du * liegst mir im Sinn.# SINGT
13 B1: #Du, * du * liegst mir im Sinn.# SINGT

14 P: #Du, * du * machst mir viel Schmerzen.# SINGT
15 B3: #Du, * du * machst mir * viel Schmerzen.# SINGT
16 B1: #Du, * du * machst mir# SINGT

17 P: #Weildt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT
18 B3: #Weildt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT
19 B1: #Weillt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT **

20 P: #a, ja, ja, ja, weildt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT
21 B3:#Ja, ja, ja, ja, weildt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT
22 B1:#Ja, ja, ja, ja, weildt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT
23S: #weillt nicht, wie gut ich dir bin.# SINGT
24 P: Danke schon.

25 B3: Schwester ich hab/

26 P: Herr P. is eingeschlafen.

27 LACHT

28 B3:So hoch stehen meine Haare * zu Berge.

29 S: Mhm.

30 P: Jaha?

31 B3: So glicklich is das!

Dariber hinaus ist es in WG 2 stets die sprachlich und kognitiv noch relativ fitte
Frau T., die kurze Sequenzen initiiert, in denen ein Refrain, oder wenigstens die
ersten Zeilen einer Strophe gemeinsam gesungen werden. |hr fallen offenbar zu
vielen zufallig besprochenen Themen passende Lieder ein.

WG 4 schlieRlich kann man nicht mit den anderen drei vergleichen, weil hier an
einem Vormittag gemeinsam ein Liederbuch durchgeblattert wurde und das Sin-
gen insofern wahrend der Halfte der dortigen Aufnahmezeit die zentrale Aktivitat
war. In dieser Hausgemeinschaft stehen insgesamt 55 Belege beim Personal 64
Belegen bei den Bewohnerinnen gegeniber, wobei in beiden Gruppen jeweils nur
3 Personen singen, und das auch mit sehr ungleichgewichtiger Verteilung: Wah-
rend zwei Pflege- und Betreuungspersonen einen Anteil von 45,4% bzw. 41,8%
an den personalseitigen Gesangseinlagen haben, hat eine einzige Dame beinahe
alle Belege fiir bewohnerseitiges Singen beigesteuert (90,6%). Interessanterweise
gibt es in diesem Kontext kaum Unterschiede hinsichtlich der Tatsache, wer die
Lieder anstimmt: An 33 Stellen beginnen Mitarbeiterlnnen mit dem Singen, und
an 29 Stellen Bewohnerinnen. Teils triggern die Betreuungskrafte das Singen der
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Bewohnerinnen, indem sie ihnen die Titel der im Buch abgedruckten Stiicke vor-
lesen; teils kommen diese selber auf Lieder, die gar nicht im Buch stehen. Unab-
hangig davon, wer mit dem Singen anfangt, ist wie beim Lachen ein Ansteckungs-
effekt zu beobachten: oft erkennen die jeweils anderen den Song schon nach
wenigen Worten, und singen alsbald mit, wie in Beispiel 89.

Beispiel 89

01 B1:#A B C, die Katze lief im Schnee.# SINGT
02 P1: #Katze lief im Schnee.# SINGT
03 P2: #im Schnee.# SINGT

04 B1: #Als sie wieder raus kam,# SINGT

05 #hatt' sie weille Hosen an.# SINGT

06 #A B C, die Katze lief im Schnee.# SINGT
07 P1: #A B C, die Katze lief im Schnee.# SINGT
08 B2: Genug gesungen.

09 P1: Genug gebrummt!

10 B2: Ah &h 3h &h

11 B1: LACHT

12 P1:  LACHT

Zur groRRen Freude von Frau B. lobt der anwesende Pfleger sie immer wieder so
Uberschwanglich fir ihre auBergewohnlich umfassende und gute Textkenntnis
(Sie werden wahrscheinlich mehr kennen als ich Frau B.; Ich bin liberwdltigt Frau
B., was Sie alles wissen!; Frau B. kann die Texte am besten; Sie kénnen ja auch
ohne Buch!), dass sie es ihm auch nicht krumm nimmt, wenn er sich wie in Beispiel
90 dezent lber Gedachtnisllicken, oder falsch erinnerte Passagen amdsiert. In
diesem Ausschnitt beginnt er, ihr den Text des ihm nicht bekannt erscheinenden
Liedes "Die Loreley" vorzulesen (Z. 05), und sie setzt kurz darauf mit der passen-
den Melodie ein (Z. 08). Statt aber den Satz "Die Luft ist kiihl und es dunkelt" (Z.
11) korrekt durch die Worte "und ruhig flieBet der Rhein" zu beenden, verirrt sie
sich gewissermalien in ihrem mentalen Liederbuch zu den Weihnachtsliedern,
denn sie singt und leise rieselt der (Z. 14), was er lachend durch das Wort Schnee
erganzt (Z. 13):

Beispiel 90
01 P: Die Loreley kenn ich/kenn ich, aber das Lied nich. **
02 B: Ja.

03 Fang mal an, vielle_icht kann ich denn.
04 P: Kennen Sie denn * vielleicht die Melodie? *

05 Ich weilk nicht, was soll es bedeuten,
06 B: Ach, dass ich so traurig bin.
07 P: Ja?

08 B: Ein Marchen #aus uralten Zeiten,# SINGT
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09
10 P:

11 B:
12 P:

14 B:
13 P:
14 B:
15 S:
16 B:
17 P:
18

19 B:

20
21 P:

Uberdies bietet das Personal den beiden hauptsichlichen Sangerinnen in WG 4
nicht nur die Moglichkeit, sich als grundsatzlich kompetent und leistungsstark zu
erleben, sondern wiederum auch Anlass zum Lachen — denn es werden immer
mal wieder witzige, auf die Liedertexte gemiinzte Spriiche gemacht. So reagierte
ein Pfleger beispielsweise mit den Worten Was ihr alles so erlebt habt! auf die
von den Damen gesungene Textzeile "Wo Tann und Fichten steh'n am Waldes-
verlebt' ich meiner Jugend schénsten Traum". Auch veralbert er manchen
Text. So sagt er etwa Ich bin ja der Meinung das heifst Oh Donna Clara, ich hab
dich nackend gesehen (statt: ...ich hab dich tanzen gesehen). Und in Beispiel 91
bezieht er einen von Frau B. gesungenen Liedertext zu deren Freude spalRhaft auf

saum,
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das kommt mir nicht aus dem Sinn.# SINGT
Ach, das is das!

#Die Luft ist * kUhl, es dunkelt,# SINGT

kahl #kel# SINGT
und leise rieselt der
und ru/ der #Schnee # LACHEND; LACHT
Der Schnee?
LACHT
Die dunkeln/

Und ruhig flieRt der Rhein. *

Der Gipfel des Berges funkelt in/ ah.
funkeln im Abendsonnenschein.

Siehste, langsam #kann ich's# LACHEND auch wieder!
Schon!

sich selber (Z. 10):

Beispiel 91

01 P1: Frau B., en * Stlick Apfel noch?

02 B: Nee. * Ich will/ *

03 #Banane verlangt sie von mir.# HOCH, SINGT *10*
04 P1: Ooooh!

05 B: #Die will nich Kuchen und nich Schokolade.# SINGT *
06 #Sie will nur immer wieder mich!# SINGT *

07 Und wenn ich sie zum Kaffee zu * #mir lade, # SINGT
08 P1: LACHT DRECKIG

09 B: #sagt sie stets: Ich liebe ja nur dich# SPRECHGESANG
10 P2: #Mich?# VERBLUFFT

11 B: Jaha *2* LACHT

12 Mit den Mannern kann ich ja hier nichts anfangen!
13 P2: Nee?

14 B: LACHT
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Insgesamt betrachtet ware es wiinschenswert, wenn das Singen als Moéglichkeit,
die Stimmung von Menschen mit Demenz in Hausgemeinschaften positiv zu be-
einflussen, systematischer und o6fter genutzt, und nicht blof8 den alle paar Wo-
chen einmal vorbeikommenden Musiktherapeutinnen liberlassen wiirde.

7.4 Gemeinsames Rezitieren bekannter Texte

Ein weiteres Mittel, um das Selbstbewusstsein und Wohlbefinden von Menschen
mit Demenz zu fordern, ist, ihnen die Gelegenheit zu geben, von uns begonnene
AuRerungen zu vervollstindigen. Damit ist nicht das im Alltag gar nicht selten vor-
kommende Vorschlagen einer Formulierung durch eine/n Zuhoérer/in gemeint,
wenn man am Ende eines Satzes nach einem passenden Begriff sucht, sondern
das gezielte Aufsagen von auswendig gelernten Wissensbestanden aus dem bei
Demenz ja besser erhaltenen Langzeitgedachtnis. In der Regel wird dabei der An-
fang eines Sprichwortes, oder eine Lied- oder Gedichtzeile vorgegeben, und die
Betroffenen erganzen diese, zumeist wie aus der Pistole geschossen und hoch
zufrieden mit sich selber (Radenbach 2014, S. 52).

Das illustrieren die ndachsten beiden Gesprachsausschnitte. In Beispiel 92 lasst ein
Mitarbeiter Frau L. einen bekannten Werbespruch aus den 1950er Jahren vervoll-
standigen:

Beispiel 92

01 B1: Er trinkt gern Milch.
02 B2: Mhm.

03 P: Milch macht

04 B1: mide Manner munter!
05 P: Ahaaa!

In Beispiel 93 stoRt eine Betreuungskraft das Singen eines Liedes nicht nur an, sie
singt es auch, zur Freude von Frau L., quasi im Duett mit ihr mit — und jede Uber-
nimmt dabei kurze Sequenzen aus dem Text:

Beispiel 93
01 P: #Aufin den Kampf,# SINGT
02 ../

03 B: #die Schwiegermutter naht.# SINGT
04 P: #Siegesgewiss#t SINGT
05 B: #klappert das Gebiss!# SINGT; LACHT

Sowohl positiv, als auch enorm zielflihrend scheint mir in diesem Zusammenhang

zu sein, dass die Mitarbeiterlnnen die Bewohnerlnnen nicht nur fir ihre Text-
kenntnisse loben, sondern sich manchmal auch unwissender stellen, als sie tat-
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sachlich sind, und zudem Irrtiimer und Fehler der Bewohnerlnnen stillschweigend
durchgehen lassen. Das geschieht in Beispiel 94: Als ein Pfleger sich nicht mehr
an den Text eines von ihm angefangenen Liedes erinnern kann (Jetz weifs ich den
Text * nich mehr weiter, was is lo-os?, Z. 11/12), ruft er zwei sangesfreudige und
in der Regel sehr textsichere Bewohnerinnen singend um Hilfe (Ham wir keinen,
der da hilft?,Z. 14, 15). Wahrend Frau K. mit Lachen reagiert (Z. 13, 18), versucht
Frau L., ihm ebenfalls singend aus der Patsche zu helfen (Z. 16/17). Dass auch sie
den Text unvollstandig und fehlerhaft wiedergibt, ignoriert er —anders als Frau K.
(Z. 25). Um einen moglichen Konflikt der beiden Damen zu unterbinden, dul3ert
er Versohnliches (So aber ungefiihr, ne?, Z. 27) und entschuldigt das Problem mit
dem richtigen Wortlaut gewissermaRen mit dem Wortreichtum des Komponisten
(Z2.29-32):

Beispiel 94

01 P1: PFEIFT #Seemann, lass das Traumen.# SINGT
02 B1: #(Denk' nicht an zu Haus)# SINGT

03 P1: #Denk doch ** an zu Hause.# SINGT
04 B1: #Deine Heimat sind die/# SINGT?
05 P1: #Deine Heimat is das Meer.# SINGT

06 #Deine Sehnsucht sind die Sterne# SINGT
07 B1: #Deine Sehnsucht sind die Sterne# SINGT

08 P1: #uber Rio und Shanghai,# SINGT

09 B1:#und nur ihnen bleibst du treu ein Leben lang.# SINGT
10 P1: #Uber Bali und Hawaii.# SINGT

11 #)etz weiB ich den Text * nich mehr weiter,# SINGT
12 #was is lo-0s?# SINGT

13 B1: LACHT

14 P1: #Ham wir keinen, der da hilft?# SINGT *2*

15 #Ham wir keinen, der da hilft?# SINGT *2*

16 B2: #Deine Heimat is das Meer,# SINGT

17 #und die Sehnsucht sind die Sterne!# SINGT

18 B1: LACHT

19 P1: #Uber Rio und Shanghai,

20 B2: #Rio und Shanghai, Uber Bali und *

21 #Hawaii.# SINGT

22 P: #Hawaii.# SINGT

23 #Deine Heimat is das Meer!# SINGT

24 B1: Ein Schiff is dat! * Aha.

25 Das is ein Schiff. .. .. was ich noch schalen muss.

26 B2: Is wohl dasselbe, was ich noch/

27 P: So aber ungefahr, ne?

28 B1: #Nur ihnen bleibst du treu ein Leben lang.# ZITIERT
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29 P1: Das is aber auch bléde,

30 dass die standig den Text wechseln!
31 Man weild ja gar nich,

32 was man singen soll, ne?

33 B1: Nee. LACHT

Manche Pflege- und Betreuungspersonen singen oder sprechen auch von den Be-
wohnerlnnen aufgesagte Texte mit, und signalisieren damit aufmerksame Zu-
wendung.

Dass Menschen mit Demenz Freude daran haben, zum einen ihre Textsicherheit
vorzufiihren, und zum anderen mit anderen Personen gewissermallen im Chor zu
rezitieren, zeigt sich auch daran, dass sie auch ohne das Zutun des Personals
zuweilen in die Spriche oder Gesange ihrer Mitbewohnerinnen einstimmen.

Beispiel 95

01 B1: Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen.
02 B2: und Seele zusammen.

03 Zusammen.
04 B3:Sois es Frau P.!

Betreuungskrafte haben zumeist gelernt, solche "Lickentexte" im Rahmen von
Aktivierung und Gedachtnistraining einzusetzen. Wie stehen die Dinge nun dies-
beziglich in den hier untersuchten WGs — bekommen die Bewohnerinnen die Ge-
legenheit, ihre noch vorhandene Textsicherheit unter Beweis zu stellen?

Tabelle 42: Wie oft werden Texte gemeinsam rezitiert?

WG Personal beginnt, Bew. beginnen, Bew. beginnen,
Bew. setzen fort Personal setzt fort Bew. setzen fort

WG 1 - - -

WG 2 2 1 4

WG 3 - 1 -

WG 4 32 3 -

gesamt 34 5 4

Wieder zeigen sich Parallelen zu anderen Untersuchungskategorien: In den WGs
1 und 3, in denen auch Small Talk und Humor seltener vorkommen, findet prak-
tisch auch niemals gemeinsames Rezitieren statt. Erstaunlicherweise ist es aber
auchin WG 2, also der Wohngruppe mit den fittesten Bewohnerlnnen, quasi nicht
zu finden. Dass auch und gerade sie Freude daran hatten, zeigen die vier Situa-
tionen, in denen sie von sich aus die aufgesagten Spriiche oder angesungenen
Lieder der anderen mit dem (mehr oder minder) korrekten Text erganzen.
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Die Sondersituation in WG 4, in der an einem Aufnahmezeitpunkt gemeinsam ein
neues Liederbuch durchgeblattert wird, fihrt dazu, dass 94,1% aller im gesamten
Material gefundenen Belege aus dieser Hausgemeinschaft stammen. Die Freude,
die die Bewohnerlnnen offensichtlich bei diesem Tun empfinden, lasst es sinnvoll
erscheinen, dem Personal aller WGs solche Formen des gemeinsamen Rezitierens
als alltagliche, regelmaRige Methode zur Stimmungsaufhellung anzuraten.
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8. Motivieren

Egal, ob es um die Korperpflege oder die Nahrungsaufnahme, ob es um Bewe-
gung, um Mithilfe im Haushalt oder aber um Geselligkeit und Gemeinschaftsakti-
vitdten wie Spielen und Singen geht: Demenzen bewirken, dass die Betroffenen
im Laufe der Erkrankung immer seltener intrinsische Motivation, also einen inne-
ren Antrieb versptren, etwas zu tun, oder sich auf angebotene Aktivitaten einzu-
lassen (Holthe et al. 2007, S. 100). Je weiter die Krankheit fortgeschritten ist,
desto unnoétiger erscheint ihnen die Korperpflege, und desto ofter vergessen sie
mangels Hunger- und Durstgefiihl das (auch fir das optimale Funktionieren ihres
durch die Demenz geschadigten Gehirns essentielle) Essen und Trinken. Die einen
mochten entweder aus Bequemlichkeit, oder aufgrund ihrer Angst vor Stlirzen
nur noch passiv in der Ecke sitzen, oder sich am liebsten den ganzen Tag Uber
hinlegen (und riskieren bzw. verringern damit ihre Muskelkraft, ihren Gleichge-
wichtssinn, und ihre Sauerstoffzufuhr); die anderen entwickeln eine solche moto-
rische Hyperaktivitdat und Unruhe, dass sie sich oftmals nur wenige Sekunden am
Stiick hinsetzen kénnen und bis zur Erschopfung umherlaufen. Auch nimmt ihre
Fahigkeit ab, sich selber zu beschaftigen. Zudem miissen Menschen mit Demenz
selbst bei alltaglichsten Handlungen viele Misserfolge verkraften. Anstatt Mitge-
fihl und Trost erfahren sie von ihrer Umwelt oft genug Unverstandnis, Spott und
Kritik. Das hat nicht selten zur Folge, dass sie sich immer weniger zutrauen und
immer o6fter Ausreden dafiir finden, warum sie unsere Beschaftigungsangebote
ablehnen. Deshalb sind sie immer mehr auf extrinsische Motivation angewiesen,
also auf geschickte Anst6Re und Anregungen von aulRen: auf Menschen, die ihnen
auf moglichst personenzentrierte Art und Weise zu Eigenaktivitdat sowie Auf-
gaben, und letztlich daraus resultierenden Erfolgserlebnissen verhelfen.

Man weil3, dass Apathie, bzw. Langeweile und korperliche wie geistige Inaktivitat
den Abbau beschleunigen (Di Domenico et al. 2016, S. 331), und nicht selten mit
Agitation (Scherder et al. 2010, S. 1204), Frustration und Depressionen einher-
gehen (Forstmeier/Maercker 2015, S. 3; Starkstein et al. 2001, S. 875). Daher wird
das Konzept der Aktivierung (und zwar tber das medizinisch Notwendige hinaus)
in den meisten Hausgemeinschaften fir Menschen mit Demenz grolR geschrie-
ben, und gewissermaRen ganz anders als in Pflegeheimen buchstabiert: Wahrend
die Bewohnerlnnen in letzteren zumeist von friih bis spat versorgt und bedient
werden, und man ihnen zur Stimulation und zum Zeitvertreib lediglich soziale
(Gruppen-) Angebote wie Basteln, Singen, Spielen, Gedachtnistraining etc. macht,
bemiihen sich (zumindest) die ambitionierten Demenz-WGs, Uber solche Offer-
ten hinaus eine gewisse haushaltsdahnliche Alltagsnormalitat herzustellen, indem
sie sie moglichst oft, und moglichst umfassend in die bei der Haushaltsfihrung
notigen Aktivitaiten miteinbeziehen. Man verteilt Aufgaben und ermdoglicht ihnen
jeden Tag auf's Neue, sich gebraucht und nitzlich zu fihlen. So fragt man sie bei-
spielsweise nicht nur nach ihren Lieblingsspeisen, sondern erkundigt sich nach
denihnen vertrauten Rezepten und bezieht sie so weit wie moglich in die Zuberei-
tung mit ein (Kremer-Prei/Narten 2004, S. 82). Auch motiviert man die Bewoh-
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nerlnnen, etwa beim Tischdecken, beim Ausraumen der Spilmaschine, bzw. beim
Spilen und Abtrocknen, beim Servietten-Falten, beim Holen von Getranken und
beim Entsorgen von Leergut, oder beim BlumengieRen zu helfen.

Dieser Einbezug in Alltagsaktivitaten starkt offenbar wie gewilinscht das Selbst-
bewusstsein (Haf’ 1999, S. 9) und hilft den Betroffenen zudem, ein Gefiihl von
Autonomie und ldentitdt zu bewahren (Phinney et al. 2007, S. 390). Vor allem die
Erfahrung, noch helfen zu kdnnen, verschafft ihnen Erfolgserlebnisse (Mak 2011,
S. 182): Gebraucht zu werden, eigene Entscheidungen treffen zu dirfen, und
immer noch in gewissem Mal3e kompetent zu sein, kann Wohlbefinden erzeugen
(Bopp-Kistler 2016, S. 107; Buijssen 2012, S. 67/68; Clare et al. 2008, S. 716; Lan-
ger 1983, S. 235; Phinney et al. 2007, S. 389; Stuhlmann 2011, S. 123), die Lebens-
qualitat erhohen (Krasberg 2013, S. 133) und die Betroffenen tatsachlich geistig
reger und aktiver machen (Langer 1983, S. 238; Pfister 2020, S. 27). Moglicher-
weise verlangsamt die Mithilfe im Haushalt sogar den demenziellen Abbaupro-
zess und hilft, die Fahigkeiten der Betroffenen langer zu erhalten (Krasberg 2013,
S. 133; Langer 1983, S. 239; Ruhkamp 1998, S. 71).

Doch was den Betroffenen eigentlich guttut, ist leider keineswegs leicht, und nur
selten im ersten Anlauf zu bewerkstelligen: Angesichts ihrer krankheitsbedingt
abnehmenden Einsichtsfahigkeit und ihres schwindenden Antriebs reagieren sie
namlich oft ablehnend. So verweigern manche Manner beispielsweise die Mit-
hilfe bei der "Frauenarbeit". Einige Damen mussten jahrzehntelang Kartoffeln
schdlen und haben dazu jetzt keine Lust mehr (Krasberg 2013, S. 148). Andere
wiederum hatten friher fiir solch' "niedere" Tatigkeiten Personal und lehnen des-
halb die Mithilfe als nicht standesgemal} ab. Entsprechend bendétigen die Mitar-
beitenden neben Hartnackigkeit und Geduld auch Engelszungen, um die Bewoh-
nerlnnen zu einer aktiven Alltagsgestaltung zu bewegen. Wie genau, d.h. mit wel-
chen konkreten Strategien versucht also das Personal der hier untersuchten
Hausgemeinschaften, die dort lebenden Menschen zu motivieren, und wie erfolg-
reich ist es dabei?

8.1 Der Einsatz rationaler Argumente

Pflege- und Betreuungspersonen, die ihre Bewohnerinnen aktivieren mochten,
setzen manchmal — wie im Umgang mit kognitiv nicht eingeschrankten Menschen
— durchaus auf rationale Argumente und Allgemeinwissen. Sie begriinden bei-
spielsweise logisch und sachlich, warum das von ihnen Vorgeschlagene angemes-
sen ist (Heute ist der BZ niedrig — Sie miissen ein bisschen essen!), bzw. gut fir die
Betroffenen ware (Wollen Sie die mal noch holen, Ihre Zdhne? Dann kénnen Sie
gleich besser friihstiicken!). Am haufigsten ist wie in Beispiel 96 (Z. 02, 04, 07, 08)
das Argument zu héren, dass man umso mehr trinken muss, je warmer es ist:
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Beispiel 96

01 P: Trinken Sie aber ruhig noch en bisschen.

02 Heute wird's so warm, ne?

03 B: Ja.

04 P: Im Stden * da trinken die Menschen auch viel, oder? *2*
05 Haben Sie da auch immer viel getrunken im Siden?

06 Ja sehen Sie!

07 Und wir ham heute stdliche Temperaturen. *

08 Ich glaub fast dreiRig Grad soll's werden oder so.

Manchmal gilt es auch, jemanden geschickt von falschen oder unangemessenen
Handlungen abzubringen. Auch dabei wird zuweilen an den Verstand der Bewoh-
nerlnnen appelliert:

e Das wird zu warm im Bett mit dem Schal!

e Ich halte es fiir sinnvoller, wenn Sie sich en Moment hinlegen — Sie sind
wirklich sturzgeféhrdet!

e Wenn Sie vormittags zu viel schlafen, kénnen Sie nachts nicht schlafen, ne?

Dass rationale Argumente demenzbedingt manchmal keinen, oder nur einen
kurzzeitigen Effekt haben, weil sie entweder gar nicht verstanden, oder eben als-
bald wieder vergessen werden, zeigt der folgende Gesprachsausschnitt. Herr L.
hilft der Kéchin (P1) beim Zubereiten der Bratwirste flir das Mittagessen. Er steht
mit ihr am Herd und stochert immer wieder in der Pfanne. Da er offenbar hungrig
ist, und der Geruch verlockend zu sein scheint (Z. 03), setzt er mehrfach dazu an,
die Wiirste vorzeitig herauszufischen. Die Hauswirtschafterin und eine ebenfalls
anwesende Betreuungskraft (P2) bemihen sich dementsprechend immer wieder,
ihn mit guten Argumenten (Sind noch rot, Z. 06/08; Die sin noch nich gut, Z. 13/15)
davon abzuhalten —und zum Geduldigsein zu motivieren. Damit haben sie jedoch
stets nur kurzfristig Erfolg: Herr L. stimmt ihnen zwar zu (Z. 09, 14), beginnt aber
jedes Mal nach wenigen Sekunden, erneut nach den Wiirsten zu angeln:

Beispiel 97

01B: Oi.

02 P1:Ja. LACHT

03 B: #Mmm!# LECKER *7*

04 P1: Einmal umdrehen ** die Wirstchen. *3*

05 Nee nee, drin lassen! * So. *17*

06 Nee, die missen doch noch drin bleiben, * Herr L.
07 B: Jaich kenn das ja auch da. *9*

08 P2: Sind noch rot. *

09 B: Ja. Rot.

10 P2: Au.

11 P1:Ja. *2*
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12 B: Hm. *7* Kanns no nich.

13 P1: #Hdm.# HOCH *3* Nee, Herr L., drin lassen. *
14 B: Ja mach ich gleich.

15 P1: Die sin noch nich gut. *12* Hm? *
16 B: Ja.

Andere Mitarbeitende konzentrieren sich bei ihren Motivierungsversuchen aller-
dings eher auf die im jeweiligen Zusammenhang nutzbaren, und bei den meisten
Formen von Demenz besser erhaltenen Emotionen, als auf rationale, Aufgaben-
bezogene Erklarungen. Eine solche Herangehensweise wurde auch schon in der
Pflege-Fachliteratur beschrieben (Galik et al. 2009, S. 53). Wie oft finden rationale
und emotionale Motivierungsstrategien in den WGs nun Verwendung (8.2), und
wie erfolgreich sind sie (8.3)? Gibt es Unterschiede im Hinblick darauf, wozu die
Mitarbeitenden in den jeweiligen Hausgemeinschaften ihre Bewohnerlnnen
motivieren wollen (8.4)? An welche Gefiihle, Bedirfnisse und emotionalen Wis-
sensbestande sie bei ihren Aktivierungs- bzw. Verhinderungsbemiihungen appel-
lieren, wird im Detail in Kapitel 8.5 dargestellt. In Abschnitt 8.6 geht es dann da-
rum, welche Strategien sich in welchem Zusammenhang als die Erfolgverspre-
chendsten erwiesen haben. Ein Fazit zum Thema Motivieren wird in Kapitel 8.7
prasentiert.

8.2 Wie oft nutzt man rationale/emotionale Strategien?

Tabelle 43 zeigt sehr deutlich, dass die WG-Mitarbeitenden gelernt haben, emo-
tionalen vor rationalen "Argumenten" den Vorzug zu geben: Im Durchschnitt
setzen sie den Hebel in nicht einmal 8 von 100 Motivierungsversuchen bei Ver-
stand und Einsichtsfahigkeit an, versuchen aber in mehr als 92 von 100 Fallen, ihr
Angebot emotional begreifbar zu machen und attraktiv erscheinen zu lassen.

Tabelle 43: Vorkommen rationaler und emotionaler Motivierungsversuche

WG Belege Rationale Emotionale
gesamt Motivierungsversuche Motivierungsversuche

WG 1 402 38=9,5% 364 =90,5%

WG 2 874 68 =7,8% 806 =92,2%

WG 3 457 32=7,0% 425 =93,0%

WG 4 348 20=5,8% 328=94,2%

gesamt 2081 158 =7,6% 1923 =92,4%

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Hausgemeinschaften sind insgesamt
sehr klein. Dennoch fallt wieder einmal auf, dass man in WG 1, in der die wenig-
sten Mitarbeitenden eine pflegerische Vorbildung haben, und das Fachwissen
Uber Demenz eher geringer ist, etwas haufiger als in den anderen WGs mit Sach-
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argumenten versucht, die Bewohnerlnnen zu etwas zu bewegen (und wie weiter
unten auf der nachsten Seite zu sehen ist, auch vergeblicher). In WG 4, in der ja
die meisten Menschen mit einer weit fortgeschrittenen Demenz leben, ist dem-
gegenlber der Anteil an rationalen Motivierungsversuchen am geringsten.

Tabelle 44: Zeitliche Haufigkeit von Motivierungsversuchen

WG Belege Rationale Emotionale
gesamt Motivierungsversuche Motivierungsversuche
WG 1 402 = alle 1 min 35 sec 38 =alle 16 min 41 sec 364 = alle 1 min 44 sec
WG 2 874 = alle 1 min 02 sec 68 = alle 13 min 16 sec 806 = alle 1 min 07 sec
WG 3 457 = alle 1 min 56 sec 32 =alle 27 min 37 sec 425 = alle 2 min 05 sec
WG 4 348 = alle 1 min 13 sec 20 = Alle 21 min 08 sec 328 = alle 1 min 17 sec
gesamt 2081 = alle 1 min 22 sec 158 = alle 18 min 00 sec 1923 = alle 1 min 29 sec

Vergleicht man, wie haufig in den jeweiligen Wohngemeinschaften jeweils im
Durchschnitt versucht wird, die Bewohnerlnnen zu etwas zu motivieren, so fallt
eine ahnliche Verteilung wie hinsichtlich Small Talk und Humor auf: Die Werte der
WG 2, in der die fittesten Personen mit Demenz leben, und der WG 4, in der die
meisten Bewohnerlnnen an weit fortgeschrittener Demenz leiden, sind sehr nahe
beieinander. In diesen beiden WGs wird beinahe im Minutentakt versucht, die
dort lebenden Menschen zu aktivieren. Etwas seltener sind solche Bemihungen
in WG 1, und fast nur halb so oft wie in WG 2 kommen sie in WG 3 vor. Die merk-
lich geringere Frequenz in WG 3 kdnnte einerseits ein Hinweis darauf sein, dass
das Erhalten der noch vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten dort deutlich
weniger im Vordergrund steht als in den anderen drei Hausgemeinschaften. An-
dererseits spricht sie auch dafiir, dass die dort lebenden Herrschaften sich weni-
ger zieren und oftmals nur einmalig zu etwas aufgefordert werden miissen — was
ich wiederum auf die Tatsache zurtckfiihre, dass es in beinahe der Halfte aller
dortigen Motivierungsversuche nicht um eine kognitiv herausfordernde, die Ge-
fahr von Scheitern oder Blamage beinhaltende, oder korperlich anstrengende
Aktivitat, sondern lediglich um's Trinken geht.>®

8.3 Die Erfolgsquoten rationaler und emotionaler Ansdtze

Entscheidend fir die Bewertung der Motivierungsbemiihungen der Mitarbeiten-
den sind nun allerdings nicht allein die reine Anzahl der in den Daten vorkom-
menden Versuche, sondern vor allem deren Erfolg. In wie vielen Fallen erreichen
sie also jeweils auf rationalem oder emotionalem Wege ihr Ziel? Ein Blick auf die
Anlaufe, die ein mehr oder minder eindeutiges Ergebnis hatten, zeigt:

%8 Vgl. auch die Argumentation zum Thema Motivierungsschwerpunkte in Kapitel 8.4.
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Tabelle 45: Erfolgshaufigkeit von rationalen Motivierungsversuchen

WG Rationale Motivierungsversuche davon davon
mit eindeutigem Ergebnis total Erfolg Misserfolg
WG 1 28 9=32,1% 19=67,9%
WG 2 65 30=46,1% 35=53,9%
WG 3 30 21=70,0% 9=30,0%
WG 4 18 8 =44,4% 10 =55,6%
gesamt 141 68 =48,2% 73 =51,8%

Insgesamt betrachtet sind die rationalen Motivierungsversuche mit einem Wert
von 48,2% im Durchschnitt nicht einmal in der Halfte der Falle erfolgreich. Ein
Blick auf die Rezipientinnen rationaler Argumente zeigt ferner, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen Erfolgswahrscheinlichkeit und Schwere der Demenz gibt:
Je eingeschrankter die Auffassungsgabe und das Sprachverstiandnis eines Men-
schen sind, desto unwahrscheinlicher ist es, dass er einsichtig auf Appelle an den
Verstand reagiert und sich von ihnen zu etwas motivieren ldsst.>® Einschrinkend
muss allerdings auch gesagt werden, dass dennoch einige, vom Charakter her
eher friedliebende und folgsame Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz
kooperativ auf rationale Motivierungsstrategien reagiert haben. Das ist vermut-
lich nicht wirklich auf Einsicht, sondern auf eine addaquate Reaktion auf die non-
verbalen Signale der Mitarbeitenden zurlickzufiihren. Umgekehrt gilt, dass ge-
wisse personliche Griinde (wie beispielsweise ein ausgepragtes Bedlirfnis nach
Selbstbehauptung, eine groRe Aversion gegen das Trinken, oder auch die Sehn-
sucht nach dem eigenen Zuhause) auch geistig fittere Personen dazu veranlassen,
gut begriindete Vorschlage abzulehnen.

Schaut man auf die einzelnen WGs, so wird das Bild wieder sehr heterogen: So
fihren in WG 1 nicht einmal ein Drittel aller Anlaufe dazu, dass die Bewohner-
Innen sich auf eine vorgeschlagene Aktivitat einlassen. Der Grund hierfiir kdnnte
sein, dass die Mitarbeitenden dort sehr oft versucht haben, ausgerechnet die bei-
den unruhigsten Bewohnerinnen, die sowohl durch ihre Demenz im Sprachver-
standnis, als auch aufgrund von Psychopharmaka in ihrer Auffassungsgabe deut-
lich eingeschrankt waren, mit rationalen Begriindungen zum Mitmachen zu be-
wegen. Demgegentiber gelingen in WG 3 erstaunliche 70% der auf den Verstand
setzenden Motivierungsversuche. Moglicherweise ist dieser Wert der Tatsache
geschuldet, dass in dieser WG vorzugsweise gegentiber den sowohl kooperativen,
als auch sprachmachtigen und noch leidlich einsichtsfahigen Bewohnerinnen
sachlich argumentiert wird.

> Das entspricht einer bereits vor der Jahrtausendwende gemachten Beobachtung: Der

Versuch, Menschen mit Demenz durch Schlussfolgerungen und logische Argumente von
etwas zu Gberzeugen, ist eher zum Scheitern verurteilt, weil die Krankheit ihnen die fiir
solche gedanklichen Leistungen noétigen kognitiven Fahigkeiten raubt (Hasselkus 1998,
S. 426).
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Die folgende Tabelle zeigt, dass emotionale Motivierungsversuche allgemein sehr
viel erfolgreicher sind: Sie glicken durchschnittlich in beinahe zwei Drittel aller
eindeutigen Falle. Interessanterweise ist aber auch bei der emotionalen Heran-
gehensweise die Quote in WG 1 am geringsten, und in WG 3 am hochsten. Even-
tuell spielen neben der Sprach- und Einsichtsfahigkeit der Bewohnerinnen also
zum einen das kommunikative (verbale und nonverbale) Geschick, und zum ande-
ren auch Intuition und Personenkenntnis der Mitarbeitenden eine wichtige Rolle:
Es kommt offenbar nicht nur darauf an, emotional zu "argumentieren", sondern
dabei auch an die fir einen bestimmten Menschen und sein Selbstverstandnis
jeweils passenden Gefuhle zu appellieren.

Tabelle 46: Erfolgshaufigkeit von emotionalen Motivierungsversuchen

WG Emotionaler Motivierungsversuche davon davon
mit eindeutigem Ergebnis total Erfolg Misserfolg
WG 1 322 185=57,4% 137 =42,6%
WG 2 715 433 =60,6% 282 =39,4%
WG 3 370 287 =77,6% 83=22,4%
WG 4 289 205 =70,9% 84 =29,1%
gesamt 1696 1110 = 65,4% 586 = 34,6%

Zudem ist sicherlich auch ausschlaggebend, wie oft man die Bewohnerlnnen in
den einzelnen WGs wozu motivieren will: So macht es im Hinblick auf die zu leis-
tende Uberzeugungsarbeit ndmlich einen groRen Unterschied, ob man sie bloR
zum Essen und Trinken auffordert, oder sie beispielsweise um Mithilfe im Haus-
halt bittet.®® Das erklart vermutlich, warum die Mitarbeitenden in WG 3 beim
emotionalen Motivieren scheinbar viel erfolgreicher sind als die in WG 2: Wah-
rend in beinahe 50% der Aktivierungsversuche in WG 3 lediglich ans Trinken erin-
nert wird, verfolgen mehr als ein Drittel der Anlaufe in WG 2 den Zweck, die Be-
wohnerinnen zum Tischdecken, Abtrocknen, Spiilen und Schalen zu bewegen —
und da bedarf es offenbar angesichts der krankheitstypischen Apathie, wie auch
aufgrund vorhandener Versagensangste mehrerer Versuche, bzw. einer Kombi-
nation und Blindelung emotionaler Argumente, bis die Bewohnerinnen sich zum
Mithelfen bereiterklaren.

8.4 Wo gibt es welche Motivierungsschwerpunkte?

Wie die quantitative Betrachtung in der nachsten Tabelle zeigt, "beackert" tat-
sachlich jede der vier WGs die finf am haufigsten vorkommenden Motivations-
felder unterschiedlich intensiv:

60 In Unterkapitel 8.6 wird dementsprechend erldutert, welche emotionale Strategie sich
in welchem Motivationsschwerpunkt als besonders zielflihrend erwiesen hat.
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Tabelle 47: Frequenz der 5 haufigsten Motivierungsschwerpunkte pro WG

WG Essen + Trinken Koérper + Pflege Bewegung Haushalt Soziales
WG 1 145 = 31= 94 = 19= 30=

alle 4 Min 22 alle 20 Min 27 alle 6 Min 45 alle 33 Min 22 alle 21 Min 10
WG 2 245 = 45 = 201 = 265 = 29 =

alle 3 Min 41 alle 20 Min 03 alle 4 Min 29 alle 3 Min 24 alle31 min0
WG 3 225 = 43 = 155 = 18 = -

alle 3 Min 56 alle 20 Min 33 alle 5 Min 42c alle 49 Min 06
WG 4 189 = 12 = 50 = 17 = 57 =

alle 2 Min 14 alle 35 Min 14 alle 8 Min 27 alle 24 Min 52 alle 7 Min 25

Trotz der deutlich differierenden Erfolgsquoten sind sowohl die Gewichtungen,
als auch die zeitliche Vorkommenshaufigkeit der drei erstplatzierten Motivations-
felder in WG 1 und in WG 3 beinahe identisch: Am haufigsten, namlich etwa alle
4 Minuten, bemihen sich die dortigen Mitarbeitenden jeweils, die Bewohner-
Innen zum Essen und Trinken zu bewegen. An zweiter Stelle der Rangordnung
stehen in beiden WGs die ca. alle 6 bis 7 Minuten erfolgenden Versuche, sie zu
Bewegung, also zum Aufstehen, Hinsetzen oder Mitkommen zu animieren. Den
dritten Platz nehmen hier wie dort die etwa alle 20 Minuten (also vergleichsweise
erheblich seltener) vorkommenden Bemihungen ein, die dort lebenden Men-
schen mit Demenz aktiv an der Kérperpflege, sowie am An- und Ausziehen zu be-
teiligen und sie zu Toilettengidngen zu ermuntern.®* Wihrend allerdings in WG 1
nur wenig seltener (namlich ca. alle 21 Minuten) auch zum gemeinsamen Basteln,
Spielen und Singen eingeladen wird, spielt das Motivieren zu sozialen Aktivitaten
in WG 3 Giberhaupt keine Rolle: Es konnte nicht ein Beleg dafiir gefunden werden!

Auch in WG 4 stehen die Bemiihungen, die dort lebenden Personen zur Nahrungs-
aufnahme zu bewegen, an erster Stelle: Fast alle zwei Minuten versucht man
dort, sie zum Essen und Trinken (bzw. zum Kauen und Schlucken) zu verlocken.
Da aber die Moglichkeiten, sie beispielsweise im Haushalt einzubeziehen, auf-
grund ihrer zumeist sehr weit fortgeschrittenen Demenz und wegen zusatzlicher
korperlicher, psychischer oder geistiger Behinderungen eher gering sind, konzen-
trieren die Mitarbeitenden dieser WG sich zweitens auf soziale Angebote: Gut
alle siebeneinhalb Minuten versuchen sie, die Bewohnerlnnen (vorwiegend) fiir's
gemeinschaftliche Singen, sowie fiir's Aufsagen von Gedichten, oder fiir's Vervoll-

61 Da nur aus WG 3 Gesprachsaufnahmen aus reinen Pflegeinteraktionen vorliegen, wiirde

man gemal der WG-Philosophie eigentlich erwarten, dass das Motivieren zur aktiven
Beteiligung beim Waschen und Anziehen in dieser Hausgemeinschaft haufiger vor-
kommt. Daraus, dass dem nicht so ist, schlieRe ich, dass den dortigen Pflegepersonen,
zugespitzt formuliert, der Erhalt der Selbststindigkeit der Bewohnerlnnen weniger
wichtig ist als eine zwar liebevolle, aber auch ziigige und effiziente Durchfiihrung der
Pflegeprozedur.
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standigen von Sprichwértern und Redewendungen zu begeistern.®? Angesichts
der Immobilitat vieler hier lebender Menschen probiert das Personal an dritter
Stelle gut alle achteinhalb Minuten, sie zu Formen der Bewegung zu ermutigen.

Anders als in allen anderen Hausgemeinschaften steht in WG 2 das Motivieren
zum Essen und Trinken nur an zweiter Stelle: noch ein bisschen 6fter, namlich
etwas haufiger als alle dreieinhalb Minuten, werden die Bewohnerlnnen dort um
Mithilfe im Haushalt gebeten. Auf dem dritten Platz finden sich in WG 2 die alle
viereinhalb Minuten erfolgenden bewegungsorientierten Motivierungsversuche.

Noch deutlicher werden die Unterschiede zwischen den WGs, wenn man alle
Motivierungsbemihungen, die schwerpunktmaRig das kérperliche Wohl der Be-
wohnerlnnen (also Nahrungsaufnahme, Pflege, und Bewegung) zum Ziel haben,
prozentual denen gegeniiberstellt, die eher auf ihr seelisches Wohl (also Soziales
und die Beteiligung an Alltagsaktivitaten) ausgerichtet sind:

Tabelle 48: Inhaltliche Schwerpunkte bei Motivierungsbemiihungen

WG Motivieren davon Schwerpunkt davon Schwerpunkt
total korperliches Wohl seelisches Wohl
WG 1 319 270 = 84,6% 49 =15,4%
WG 2 785 491 =62,6% 294 =37,4%
WG 3 441 423 =95,9% 18= 4,1%
WG 4 325 251=77,2% 74 =22,8%
gesamt 1870 1435 =76,7% 435 =23,3%

Die Mitarbeitenden in WG 3 konzentrieren sich in 96 von 100 Fallen, also nahezu
ausschlieBlich, auf das somatische Wohl ihrer Bewohnerlnnen. Auch die Pflege-
und Betreuungspersonen in WG 1 stellen in 85 von 100 Fallen das korperliche
Wohlbefinden in den Mittelpunkt ihrer Bemiihungen. In diesen beiden Gruppen
dominiert also eher das althergebrachte (und die Bewohnerlnnen tendenziell
passivierende) medizinische Versorgungsmodell der Pflegeheime.

In WG 4 dient demgegeniber immerhin fast ein Viertel der Motivierungsversuche
auch dem psychischen Wohl der dort lebenden Menschen, und in WG 2 sogar
mehr als 37%. Mithin kommen diese beiden Gruppen dem auch die seelischen
und sozialen Bediirfnisse beriicksichtigenden "Forden-durch-Fordern"-Konzept
einer Demenz-Wohngemeinschaft deutlich naher: Ein erklecklicher Anteil ihrer
Aktivierungsbemiihungen zielt auf die Zufriedenheit, das Selbstbewusstsein und
die gute Stimmung der dort lebenden Menschen ab.

62 Vgl. hierzu auch die Kapitel 7.3 und 7.4.
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8.5 Varianten emotionsbasierter Motivierungsversuche

In diesem Kapitel mochte ich (zunachst bewertungsfrei) erklaren, und an Ge-
sprachsbeispielen illustrieren, was konkret mit der Umschreibung "emotions-
basierte Motivierungsversuche" gemeint ist. Die vom WG-Personal verwendeten,
emotional ausgerichteten Motivationsstrategien lassen sich in finf wesentliche,
aber nicht ganz trennscharfe, d.h. teilweise Giberlappende Varianten unterteilen,
namlich in

e die Nutzung emotional gefarbten Wissens aus dem Langzeitgedachtnis
(8.5.1),

e den Appell an Geflihle (8.5.2),

e die Einbeziehung menschlicher Bediirfnisse (8.5.3),

e das Anspielen auf individuelle Eigenschaften (8.5.4), und

e das Aufzeigen moglicher Folgen des eigenen Handelns (8.5.5).

8.5.1 Nutzung emotional gefarbter Langzeitgedachtnisbestande

Erstens nutzen die Mitarbeitenden drei Spielarten lberindividueller Wissensbe-
stande aus dem bei vielen Demenz-Betroffenen zumeist besser erhaltenen Lang-
zeitgedachtnis, die mit Gefihlen und emotionalen Erfahrungen verknipft sind,
namlich Rituale, Sprichworter und Redewendungen, sowie auch Anspielungen
auf Normen und Regeln.®

Rituale aus dem Erwachsenenalter werden in den Hausgemeinschaften haupt-
sachlich beim Motivieren zum Trinken eingesetzt. Das Personal nutzt beispiels-
weise die Erfahrung, dass die Bewohnerinnen Getranke seltener ablehnen, wenn
sie ihnen in Verbindung mit einem an gesellige Runden erinnernden Trinkspruch
wie Prost, auf lhr Wohl! oder Sehr zum Segen! und dem quasi obligatorischen An-
stoBen angeboten werden.® Auch machen sich die Pflege- und Betreuungsperso-
nen ein vertrautes Szenario aus der Arbeitswelt zunutze: Mit den Worten Heute
gibt der Chef einen aus! gelingt es ihnen, sowohl Freude Gber ein Freigetrank, als
auch einen dezenten sozialen Zugzwang bei den Bewohnerinnen herzustellen
(weil sie sich aus Hoflichkeit und Respekt dem Vorgesetzten gegentliber auch dann
zum Mittrinken verpflichtet sehen, wenn sie eigentlich keinen Durst haben). In
Beispiel 98 schlagen die Mitarbeitenden mit dieser Strategie gleich zwei Fliegen
mit einer Klappe (Z. 03, 06, 10): Sie verlocken mit dem "spendierten" Getrank

&3 Ihr Einsatz ist in beinahe zwei von drei Versuchen (65,3%) von Erfolg gekront.

Obwohl Trinkspriiche gegeniiber beiden Geschlechtern ausgebracht werden, fallt doch
auf, dass sie deutlich haufiger, namlich 38x an die insgesamt nur 15 Manner gerichtet
werden. Die zusammengenommen 32 weiblichen Bewohnerinnen versucht man 30x auf
diese Art und Weise zum Trinken zu animieren. Moglicherweise werden also Trinkrituale
im Hinblick auf die dltere Generation nach wie vor eher der Lebenswelt der Manner
zugeordnet.

64
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einen Mann zum Trinken (Z. 13), der nicht nur mangels Durst, sondern auch auf-
grund eines Verarmungswahns entsprechende Angebote oft ablehnt.

Beispiel 98

01 P1: Herr G. en Schluck zu trinken? *
02 En Bierchen?
03 P2: Ich wollt' doch eins ausgeben, en Bier.

04 B: >Ah<ja.
05 Wo gibt's denn das * Bier?
06 P1: Der Paul gibt einen aus! *

07 Mochten S/

08 B: Darf aber/ Darf aber nich zu teuer werden, hm?
09 P1: Nein. Das hat der schon bezahlt.

10 Der gibt doch einen aus der Paul.

11 B: Achso. *

12 P1:Ja?

13 B: Ja dann kann ich ja mal das probieren.

14 P1:Ja. Ich hole eins, ja?

Ein anderer, motivierend eingesetzter "Trinkspruch" zielt auf das Selbstbild und
den Wettkampfgeist insbesondere der Herren der Schépfung ab. Mit den Worten
Einen Schnaps kénnen Se noch vertragen, ne? baut man einen noch etwas starke-
ren Gruppendruck auf und spornt sie unter Anspielung auf friihere Mannlichkeits-
ideale zum Trinken an (wobei es selbstverstandlich nur um alkoholfreie Getrdanke
geht).

Nur ein einziges Mal wird demgegeniiber ein Ritual aus Kindertagen in motivie-
render Absicht verwendet, namlich das an die Zuwendung durch die Mutter wah-
rend des Kleinkind-Fltterns erinnernde, babyhafte Aufzahlen der Personen, de-
nen zuliebe man etwas essen oder trinken moge (Einmal fiir deinen Sohn, einmal
fiir deine Tochter...).%

Weil in der Kindheit und Jugend erlernte Sprichworter und Redewendungen von
vielen Demenz-Betroffenen oft nicht nur gut erinnert, sondern oft auch problem-
los verstanden werden, setzt man sie ebenfalls in einigen Zusammenhangen
(namlich bei der Medikamentengabe, in sozialen Gruppensituationen, und beim
Werben um Mithilfe im Haushalt) zum Motivieren ein. So "versiiBen" die Mitar-
beitenden beispielweise die fiir viele Menschen unangenehme Einnahme von Ta-
bletten mit dem humorvoll gemeinten (und in der Regel als solchen abgespei-
cherten) Spruch Mund auf, Augen zu. Auch verlocken sie die Bewohnerlnnen, wie
bereits im Kapitel 7.4 beschrieben, sich aktiv an Gesprachen in geselliger Runde
zu beteiligen, indem sie den ersten Teil bekannter Lebensweisheiten aufsagen,
und den Bewohnerlnnen die Gelegenheit geben, diese zu vervollstandigen — und

&5 Damit spricht man bezeichnenderweise eine Frau, nicht einen Mann an!
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ihnen damit das befriedigende Geflihl verschaffen, durchaus noch etwas zu kon-
nen und zu wissen.®® Genau das geschieht in Beispiel 99: Ein Pflegender liest den
Anfang eines Sprichworts aus der Zeitung vor (Z. 03), und eine Bewohnerin er-
ganzt den fehlenden Rest (Z. 04).

Beispiel 99

01 P: Hier, und passend zum Thema,

02 der Leitspruch der IKK-Zeitung.

03 Nichts wird so heil’ gegessen wie es *3*
04 B: gekocht wird!

05 P: Genau.

Vor allem dann, wenn das Personal die Bewohnerlnnen zum Tischdecken oder
Abtrocknen etc. motivieren will, setzt es auf Spriiche, die bei vielen Menschen
schone Erinnerungen an die GroBmutter und das Elternhaus, bzw. die von vielen
rickblickend verklarten "guten alten Zeiten" wecken. So versucht man durch
Spruchweisheiten wie Sie wissen ja, eine Hand wdscht die andere! oder Viele
Hénde machen ein schnelles Ende, die Bereitschaft zur Beteiligung im Haushalt zu
vergroRRern. Dass das zumindest bei einigen der dort lebenden Personen erstaun-
lich gut funktioniert, zeigt Beispiel 100. In diesem Gesprachsausschnitt mochte
eine Hauswirtschafterin (P1) die meistens passiv und dosend dasitzende Frau K.
(B1) mit den Worten Wir suchen noch Freiwillige zum Tischdecken! (Z.01/03) dazu
bewegen, ihr beim Eindecken zu helfen. Anders als Frau K., die diesen Satz ledig-
lich als Mitteilung, und nicht als an sie gerichtete Aufforderung zum Helfen ver-
steht, mischt sich die gar nicht gemeinte, kognitiv fittere und zeitweilig hyper-
aktive Frau B. ein und bietet umgehend ihre Hilfe an (Z. 06, 08, 12). Erst, als Frau
K. weder auf eine Erlauterung der Aufgabe (Z. 05), noch auf eine weitere indirekte
Aufforderung (Kennen Sie jemanden, der das wohl machen wiirde? Z. 07/09)
wunschgemal reagiert, wendet die Mitarbeiterin sich mit einer Riickfrage (Z. 14)
und einem Lob an die hilfsbereite Frau B.:

Beispiel 100

01 P1: Wir suchen noch Freiwillige zum Tischdecken.
02 B1:Hm?

03 P1: Wir suchen noch Freiwillige zum Tischdecken!
04 B1:Ach so, ja. *2*

05 P1:So * Messer und Gabel auf'n Tisch.

06 B2: Oh, da konnt' ich mich sogar/

07 P1: Kennen Sie jemanden,

08 B2: Konnt' ich mich sogar/
09 P1: der das wohl machen wirde?

66 Vgl. auch Beispiel 92 in Abschnitt 7.4 (Milch macht miide Mdnner munter).
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10 B1: Mhm.

11 P1: Bitte?

12 B2: Konnt' ich mich sogar decken.

13 P2: Ich mach mal mit.
14 P: Ja? * Sie wirden sich anbieten?

15 B2: Ja.

16 Ja.

17 P1: Das is aber nett!

Uberdies erinnern die Mitarbeitenden ihre Bewohnerlnnen bei ihren Motivie-
rungsbemihungen auch mehr oder weniger dezent an Normen und Regeln, die
sie in der Kindheit und Jugend verinnerlicht haben diirften. So gab es friher z.B.
in vielen Familien strenge Regeln, um wieviel Uhr man aufzustehen hatte (Frau
P., es ist schon fast neun Uhr!), wann, wo und mit wem man seine Mahlzeiten
einzunehmen hatte (Alle essen schon, alle sitzen schon am Tisch!), und welche
Verhaltensweisen in Gesellschaft anderer als wiinschenswert galten (Kommen Sie
auch mit ins Wohnzimmer? Wir kriegen jetzt gleich Besuch!). Auch haben die
meisten Menschen, die in Zeiten von Hunger und materieller Not aufwuchsen,
gelernt, Verschwendung zu vermeiden; sie mussten aufessen und austrinken, was
auf den Tisch kam (Das ist zu schade zum Wegschiitten!). Mit anderen Worten:
eine Strategie ist, demenzbedingt in die Kindheit regredierende Bewohnerinnen
daran zu erinnern, was sich gehort, und auf diesem Wege ihre Kooperationsbe-
reitschaft zu erhéhen. In Beispiel 101 funktioniert das: eine Pflegende besteht
(unterstlitzt von der Mitbewohnerin B1, Z. 18) darauf, dass Frau S. (B2) das kurz
zuvor von ihr gewlinschte Glas Malzbier auch austrinkt. Offenbar Giberzeugt sie
diese, an ihr schlechtes Gewissen appellierende emotionale Argumentation:

Beispiel 101

01 P: Frau S.? lhr Glas is noch nich ausgetrunken.

02 Un das kippen wir gleich weg!

03 Trinken Sie das ers bitte aus? *

04 Die halbe Flasche kann ich nem andern geben,
05 aber nich das Glas. *

06 Trinken Sie das ers bitte aus? *3*

07 B1: Die macht des immer! *

08 P: Ja das kostet auch Geld, * ne? *

09 B1: Was kostet das denn?

10 P: Wenn Sie das nich mehr mochten, *
11 B1: Ja.

12 P: verteil ich das * an andern me/ ne?

13 Die das trinken,

14 B1:Ja, aber/ich/

15 P: Aber das muss ausgetrunken werden!
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16 Das kostet Geld!
17 B1: Ja aber/

18 Das kostet Geld, *2* Das is richtig so.
19 P: Ne?

20 B2: <Marial>
21 P: Jaha? Ich hore schon ganz gut Frau S.
22 Trinken Sie Ihr Dunkelbier? *3*

23 B2: <So, ich hab ausjetrunken!>
24 P: Na sehen Se? Es geht doch!

8.5.2 Appell an Gefiihle

Auch Emotionen werden beim Motivieren miteinbezogen — entweder, indem
man sich bemiiht, wahrgenommene Angste und Unsicherheiten zu zerstreuen,
oder indem man versucht, bestimmte Gefiihle gezielt auszuldsen.

So erfolgt bei denjenigen, die sich standig sorgen, nicht genug Geld zu haben, die
Aufforderung zum Essen oder Trinken beispielsweise in einem Atemzug mit der
entlastenden Mitteilung Es ist alles schon bezahlt. Manche Menschen sind un-
sicher auf den Beinen, haben Angst vor Stlirzen und befiirchten zudem, alleine
ihr Zimmer nicht wiederzufinden. Wenn man sie zu Formen der Bewegung moti-
vieren will, versucht man ihnen diese Unsicherheit zu nehmen, indem man Unter-
stitzung und Begleitung anbietet (Ich bin mit dabei; Ich halte Sie doch fest Frau
D., Sie ham doch ein Fliegengewicht!; Sie brauchen keine Angst haben, dass Sie
fallen!) und zudem den Weg als kurz und leicht zu bewaltigen hinstellt (Wir miis-
sen gar nicht so weit). In Beispiel 102 gelingt es einem Pfleger, einen angstlichen
und zogerlichen Bewohner zum Mitkommen zu animieren, indem er ihm nicht
nur flankierenden Beistand anbietet (Z. 02), sondern ihm auch den Stress nimmt,
den Weg selber finden zu missen (Z. 03):

Beispiel 102

01 B: Ich kann doch nich laufen. *
02 P: Ich binja an Ihrer <Seite!> Oder davor.
03 Ich kenn' den Weg. Ich geh voran, okay?

Flir das auch anderswo zu beobachtende (Sondell et al. 2018, S. 13) Setzen auf
positive Gefiihle spricht, dass alle Menschen Aktivitaten, die flr sie mit positiven
Empfindungen verbunden sind, unbewusst und quasi automatisch attraktiver fin-
den und sich bereitwilliger an ihnen beteiligen (Di Domenico et al. 2016, S. 333).
Diese erfahrungsbasierte Erkenntnis nutzen auch die hier untersuchten WG-Mit-
arbeitenden intuitiv. Zu den wichtigsten positiven Gefiihlen, die sie beim Moti-
vieren gezielt hervorzurufen versuchen, gehoren Stolz und Zufriedenheit. So be-
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muhen sie sich beispielsweise, die Bewohnerinnen wahrend der Hausarbeit mit
lobenden Worten bei der Stange zu halten (Kuck mal Frau S., wie dick ich die
schdéile — Sie kénnen das viel besser!). Im Gesprachsausschnitt 103 gelingt es ihnen
sogar, Getranke dadurch attraktiver erscheinen zu lassen, dass sie sie als Lohn
oder Gegenleistung fiir bewohnerseitige Mithilfe hinstellen, auf die diese berech-
tigterweise stolz sein kdnnen. Frau N. akzeptiert das ihr angebotene Glas Saft
namlich und lacht geschmeichelt (Z. 05):

Beispiel 103

01P: SoFrauN.*

02 Dann konnen Sie en bisschen trinken, ne? *3*
03 So. * Ham Sie sich verdient!

04 B: LACHT

05 P: Von der vielen Arbeit...

06 B: #Jal# LACHEND

Bei den Versuchen, die in den WGs lebenden Menschen dazu zu bringen, gewisse
Dinge zu tun oder zu lassen, spielt das Personal in Einzelfallen allerdings auch auf
der Klaviatur der negativen Gefiihle. So zielt die Mitarbeiterin in Beispiel 104
etwa darauf ab, die bis dahin nur physisch, bzw. beobachtend anwesenden
Damen zur Mithilfe beim Schalen der Kartoffeln zu bewegen. Das tut sie, indem
sie ihnen ein schlechtes Gewissen macht: sie thematisiert die offensichtliche Lust-
losigkeit gegentber der (ihrer Meinung nach) einzigen aktiven Helferin (Frau A.)
vor aller Ohren (Z. 01, 07) und driickt ihren Arger dariiber aus (Z. 09). Frau A.
stimmt ihr zwar zu — auch sie sieht die Mitbewohnerinnen in der Pflicht, beim
Schalen zu helfen (Z. 02, 05). Da sie allerdings einen ausgepragten Sinn fir Ge-
rechtigkeit hat, weist sie die Pflegekraft darauf hin, dass auch Frau T. bereits hilft
(Z. 10, 13). Die Pflegerin bestatigt zwar die Korrektur (Z. 11), baut aber trotzdem
durch einen Appell an den Sinn fiir Fairness weiteren Druck auf die bis dahin un-
tatigen Damen auf (Z. 14, 15). Damit ist sie letztlich erfolgreich (was allerdings in
diesem Ausschnitt nicht mehr zu sehen ist).

Beispiel 104

01 P: Frau A. die ham keine Lust heute alle.

02 B: Nee, so geht das aber nich.

03 P: Nee. Dann hauen Se ma auf'n Putz hier!

04 B: Wir muss/

05 Wir missen ja auch!

06 P: Ne, wie/ **

07 Zwei Mann ham keine Lust, und einer schalt nur.

08 B: So.
09 P: Jetz bin ich en bisschen argerlich.
10 B: Neeee, zweie schalen!
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11 P: Zweie schalen nur.

12 Frau S., helfen Sie auch en bisschen mit.
13 B: Frau T. schalt auch.

14 P: Frau A. macht alles hier fast alleine!

15B: Ja.
16 P: Das geht auch nich!
17 B: Nee.

Auch wenn es darum geht, die Bewohnerlnnen von Verhaltensweisen abzubrin-
gen, die als unangemessen oder gefahrlich wahrgenommen werden, probieren
die Mitarbeitenden mehr oder weniger bewusst, negative Gefiihle heraufzube-
schworen. So hat man etwa in einem Fall versucht, eine Bewohnerin davon abzu-
halten, sich mitten im Wohnzimmer die Bluse aufzuknépfen, indem man nicht nur
an ihr Regelwissen, sondern auch an ihr Schamgefiihl appelliert hat: Wir ham
doch heute Besuch, da kénnen wir uns nicht nackend ausziehen.

Manchmal warnt man die Bewohnerinnen auch vor moglichen negativen Konse-
quenzen ihres Verhaltens.®” So hat eine Betreuerin beispielsweise versucht, eine
Dame zum Trinken zu bewegen, indem sie ihr vage besorgniserregende Folgen
einer mangelnden Flissigkeitszufuhr in Aussicht stellte (Sons geht et Ihnen naher
nich gut!). Vor allem motorisch unruhigen und sturzgefahrdeten Bewohnerlnnen,
die man zum Sitzen oder Liegenbleiben motivieren mochte, wird zuweilen nicht
nur die eigene Sorge um ihre Sicherheit kommuniziert, sondern m.E. auch Angst
gemacht (Sitzen bleiben — Sie fallen wieder hin!; Nicht, dass Sie mir umkippen!).%®
Das geschieht auch in Beispiel 105: Ihre innere Unruhe und Miudigkeit treiben
Frau P. am spateren Abend dazu, alle paar Sekunden zu versuchen, vom Sofa auf-
zustehen. Eine Aushilfskraft gibt sich alle Mihe, sie davon abzuhalten. Weder hat
sie das Knowhow, noch die Kraft, die adipdse Frau P. alleine in ihr Zimmer zu brin-
gen. Im ersten Anlauf begriindet sie die Aufforderung zum Hinsetzen zunachst
noch rational und niichtern (/s heute nich so gut mit'm Laufen, Z. 03). Kurz darauf
erklart sie die unterlassene Hilfeleistung schon etwas emotionaler (Dat is zu ge-
fdhrlich!, Z. 06) — mit dem Erfolg, dass Frau P. immerhin gut 30 Sekunden sitzen
bleibt. Als sich die Bewohnerin dann aber erneut Richtung Sofakante bewegt,
malt sie schlieRlich ein konkretes, Angst einflolendes Szenario an die Wand (Das
klappt nich! Sie fallen wieder hin!, Z. 09/10). Das nonverbale Verhalten der Be-
wohnerin (Sie schiittelt die Mitarbeiterin ungeduldig, erkennbar an der AuRerung
in Z. 14) zeigt, dass sie diese "Bangemach-Strategie" entweder gar nicht erst ver-
steht, oder aber verargert dariber ist:

67 Vgl. auch Kapitel 8.5.5.

68 Dass allerdings die "De-Motivierungsstrategie" Ausmalen negativer Konsequenzen aus
einer Vielzahl von Griinden meistens nicht zum gewtinschten Erfolg flhrt, wird in Kapitel
8.5.5 gezeigt.
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Beispiel 105

01 P: #Frau P. bleiben Sie sitzen!# FRUSTRIERT *3*

02 Dat klappt nich heute, nech? *

03 Is heute nich so gut mit'm Laufen. *2*

04 Bleiben Se mann lieber sitzen. *3*

05 Alleine kann ich Sie auch nich nach unten bringen.
06 Dat is zu gefdhrlich! **

07 Mussen wir warten,

08 bis der Pflegedienst gleich kommt, ne? *6*

09 Hm? *18* Frau P. ** das klappt nich! **

10 Sie fallen wieder hin! *2*

11 #Geht nich.# NACHDRUCKLICH *

12 #Bleiben Se do noch# HOCH ruhig en bisschen sitzen. *13*
13 Hm? *3*

14 <Ja das nitzt nix, wenn Se mich jetz schitteln.> *
15 Ich kann da nix far!

In einem adhnlich gelagerten Fall in Beispiel 106 versucht eine Pflegerin die un-
ruhige Frau S. zu motivieren, noch so lange sitzen zu bleiben, bis der gerade frisch
gewischte Boden wieder trocken ist. Dabei spricht sie einerseits die drohende Ge-
fahr auszurutschen und sich zu verletzen an, also negative, bedangstigende Konse-
guenzen fiur die Bewohnerin selber (Z. 03). Andererseits macht sie ihr auch ein
schlechtes Gewissen, weil ein Sturz auch unangenehme Folgen fiir wichtige Be-
zugspersonen hatte: Er wirde ihre Betreuerin traurig stimmen (Z. 04), und ihr
selber Arger einbringen (Z. 05). Auch in dieser Situation zeigt die nachfolgende
Reaktion der schon wieder aufgestandenen Bewohnerin, dass ihr Laufdrang weit
groferist als ihre Fahigkeit, derartig negative emotionale Argumente zu erfassen:

Beispiel 106

01 P: Hieris es nass, hier wird grade geputzt.

02 B: So.

03 P: Und dann fallen Sie. Das mochte ich nicht. *
04 Dann is die Frau X traurig, wenn Sie fallen. *
05 Und ich krieg Schimpfe.

06 B: Darfich mich hinlegen?

07 P: Frau S. Moment! Sie hat grade gewischt.

08 Setzen Sie sich mal en Moment hin grade.

8.5.3 Einbezug emotionaler Bediirfnisse

Ferner werden beim Motivieren in den hier untersuchten Demenz-WGs eine
ganze Reihe emotionaler Bediirfnisse geschickt genutzt (bzw. berlicksichtigt).
Eine genaue Betrachtung der verwendeten Strategien zeigt, dass dabei beinahe
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alle Stufen der von dem amerikanischen Sozialpsychologen Abraham Maslow in
den 40er Jahren des letzten Jahrhunderts im Zusammenhang mit seiner Theorie
menschlicher Motivation entwickelten Bedlrfnishierarchie angesprochen wer-
den. Die Pflege- und Betreuungspersonen antizipieren namlich

e physiologische Bedurfnisse,

e Sicherheitsbedirfnisse,

e Soziale/Wir-Bedurfnisse,

¢ Individuelle/Ich-Bedirfnisse, und bis zu einem gewissen Grad sogar
e das menschliche Streben nach Selbstverwirklichung. %°

Zu den physiologischen Grundbediirfnissen werden neben dem Atmen und der
Ausscheidung Schlaf und Ausruhen, sowie vor allem nattirlich das Essen und Trin-
ken gezahlt. Entsprechend bauen die WG-Mitarbeitenden darauf, dass auch Men-
schen mit fortgeschrittener Demenz noch an ihrem eigenen leiblichen Wohl inter-
essiert sind: In der Regel ist ihre Strategie, ihnen positive Konsequenzen (sei es
"bloR" ein gesteigertes physisches Wohlbefinden, oder eine Art Belohnung) fiir
den Fall in Aussicht zu stellen, dass sie den jeweiligen Aufforderungen Folge leis-
ten. So bemiihen sie sich beispielsweise oftmals erfolgreich, die Bewohnerinnen
mit der Ankiindigung unmittelbar bevorstehender Mahlzeiten dazu zu verlocken,
mitzukommen und sich hinzusetzen. Gegenliber denjenigen, fiir die Essen und
Trinken kaum noch Anreiz ist, stellen sie die kulinarischen Angebote einerseits
moglichst verfihrerisch dar, namlich entweder als gut aussehend bzw. schme-
ckend und lecker. Sie preisen sie ferner als toll, schén, warm oder wdrmend an
und bemihen sich, durch vage, aber vielversprechende Angebote (Ich hab hier
was fiir Sie!) Interesse und Neugier zu wecken. Auch versuchen sie mit AuRerun-
gen wie Ich kriege Appetit, ihnen den Mund wassrig zu machen. Weil viele Men-
schen mit Demenz aufgrund des krankheitsbedingt veranderten Geschmacks-
sinns eine Vorliebe fiir stiBe Speisen entwickeln, wird StiRes nicht nur zum Trosten
und Ablenken, sondern auch als Belohnung in Motivationszusammenhangen ge-
nutzt — und das nicht nur in den hier untersuchten WGs (Galik et al. 2009, S. 52).
Zudem versuchen die Mitarbeiterinnen die schlechten Esser zur Nahrungsauf-
nahme zu animieren, indem sie selbst Obstschnitze zu StiBigkeiten oder Nasch-
werk deklarieren. Getranke werden Uberdies als Form exklusiver Zuwendung
"verkauft" (extra fiir Sie!). Da viele Demenz-Betroffene kleine Auszeiten sehr ge-
nieBen, motiviert man sie zudem oftmals dadurch, dass man ihnen verspricht,
sich im Anschluss an eine fiir sie lastige, anstrengende oder unattraktive Aktivitat
(wie etwa Trinken und Mobilitatstraining) hinlegen, dusseln, ruhen, ins Bett gehen
oder schlafen zu dirfen. Mochte das Pflegepersonal, dass die Bewohnerlnnen
sich woanders hinsetzen, stellt es den neuen Platz systematisch als bequemer,

&9 Da es mir nicht um die relative Wichtigkeit einzelner Bediirfnisse im Verhaltnis zu ande-

ren geht, werde ich im Folgenden lediglich auf die von Maslow aufgefiihrten einzelnen
Bediirfnisse, nicht aber auf deren Hierarchisierung eingehen.
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gemiitlicher, oder beispielsweise als Wohlfiihlsessel dar — was ebenfalls oft zu Ko-
operation fihrt.

Die menschlichen Sicherheitsbediirfnisse beziehen sich auf korperliche, seeli-
sche, und materielle Sicherheit: Jeder sehnt sich Maslows Theorie zufolge nach
Geborgenheit und Schutz, nach einer eigenen Wohnung, und nach dem Gefhl,
in finanzieller Hinsicht auf eigenen FiiBen zu stehen.

Das Bedirfnis nach kérperlicher Sicherheit nutzen die Mitarbeitenden bei ihren
Motivierungsbemiihungen in zweierlei Hinsicht: Zum einen méchten und miissen
sie auch angstlichere Bewohnerlnnen ab und an zu einem Ortswechsel, bzw. zum
Aufstehen, Mitkommen oder Spazierengehen animieren. Dieses Ziel versuchen
sie dadurch zu erreichen, dass sie ihnen im selben Atemzug, wie in Beispiel 107,
Halt (/ch halte Sie doch fest), Geleit (Ich begleite Sie/ich komme mit) und Hilfestel-
lung anbieten. In diesem Gesprachsausschnitt helfen zwei Pflegende einer gang-
unsicheren, und sich furchtsam an eine von ihnen klammernden Bewohnerin,
vom Sofa aufzustehen und die zu ihrem Zimmer fliihrende Treppe zu bewaltigen:

Beispiel 107

01 P1: Geben Se mir mal die Hand.

02 P2: Dann klappt dat mit dem Aufstehen besser. *4*
03 P1: Frau P., einmal hier festhalten! *

04 Ich halt Sie fest. Geben Se mir die Hand, *

05 und die Hand ans Gelander. *2* So. * Priiiima!
06 Und jetz kommen Sie langsam. *3* Sooo *2*
07  #lch hab Sie, keine Angst!# MUTTERLICH

Zum anderen gilt es tagtaglich auch, Menschen, die ihre Krafte und die ihnen dro-
henden Gefahren demenzbedingt nicht mehr realistisch einschatzen kdnnen, von
etwas Gefahrlichem oder potenziell Schadlichem (wie dem Aufstehen und Her-
umlaufen ohne Helfer und Rollator, oder der Nahrungsverweigerung) abzuhalten.
Zu diesem Zweck versucht das Personal, den Selbsterhaltungstrieb und das Be-
dirfnis nach korperlicher Unversehrtheit der Bewohnerlnnen anzusprechen, in-
dem es ihnen Angst macht und die jeweiligen Verhaltensweisen als das Gegenteil
von sicher, namlich als gefdhrlich darstellt, die Akteure als sturzgefédhrdet be-
zeichnet, und negative Konsequenzen als nahezu unausweichlich prasentiert
(Nicht, dass Sie umkippen!; ...damit Sie nicht hinfallen).”®

70 Um die Erfolgsaussichten dieser Strategie einigermallen zuverlassig beurteilen zu kon-

nen, bedurfte es definitiv sehr viel mehr Belege. Es fallt allerdings auf, dass sie im indivi-
duellen Einzelfall ausgesprochen wenig fruchtet. Eine neu eingezogene Dame mit begin-
nender Demenz und noch gutem Sprachverstandnis wollte beispielsweise durch einen
Ess-Streik eine Riickkehr in ihr altes Zuhause erzwingen. Die ihr geschilderten, negativen
Konsequenzen der Nahrungsverweigerung haben sie Giberhaupt nicht beeindruckt — sie
hat scheinbar trotzig und gleichgiiltig darauf reagiert. Eine andere Dame mit sehr weit
fortgeschrittener Demenz konnte man mit vielfachen warnenden Verweisen auf die
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Das seelische Sicherheitsbediirfnis der Bewohnerlnnen wird in den WGs bei Moti-
vierungsversuchen geschickt miteinbezogen, indem man auf ausgesprochene,
oder nur vermutete Sorgen und Unsicherheiten der Bewohnerinnen eingeht. Das
tut man u.a., indem man versucht, potenzielle Hiirden oder Hinderungsgriinde
schon im Vorfeld auszuraumen. So gehen beispielsweise Aufforderungen zur Mit-
hilfe im Haushalt mit der Mitteilung einher, dass es lGberhaupt nicht weit bis in
die Kiiche ist (/s hier vorne, nur um die Ecke!). Man versichert den angesproche-
nen Personen zudem, dass sie die jeweiligen Jobs auch im Sitzen erledigen koén-
nen, wenn sie nicht mehr gut zu Full sind oder koérperliche Anstrengungen
scheuen (Sie kénnen sich dabei auch hinsetzen). Auch nimmt man den zeitlichen
Druck heraus, den manch einer moéglicherweise empfindet, indem man ihm mit-
teilt, dass es mit der Erledigung der Aufgabe nicht eilt (Halbe Stunde ham Se noch
Zeit, Tisch zu decken...), und er sich Zeit lassen, bzw. Pausen machen kann (Wir
ham Zeit genug!).”*

In Beispiel 108 will der pflichtbewusste Beamte (B) beispielsweise nur kurz, oder
lieber gar nicht mit seiner Tochter (T) nach drauBen gehen — weil er Angst hat,
denihm seiner Meinung nach anvertrauten Telefondienst zu vernachlassigen. An-
statt ihm rational beweisen zu wollen, dass er als Pensionar keine solche Ver-
pflichtungen mehr hat, spielen die Anwesenden mit, nehmen seine Not ernst,
und fangen ihn emotional auf: Mithilfe der entlastenden Notllige, die WG-Mit-
arbeiterinnen wiirden die Telefonate fiir ihn annehmen, konnen die Tochter und
das Personal ihn umstimmen und doch noch zum Spaziergang motivieren:”2

Beispiel 108

01 T: Ich glaub die Elke und die *

02 P1: Karin.

03 T: Karin, die Ubernehmen den Telefondienst hier, oder?
04 P1: Ach, wir lbernehmen dat dann.

05 Wir machen dat bisschen schon.

06 T: Dass wir ganz in Ruhe rausgehen kdnnen. *2*

07 Die nehmen die Telefonate an. *

08 Und erzdhlen dir das dann hinterher. *2* Okay?

09 P2: Ja.

10 T: RAUSPERN

11 B: Und die weils, was man so macht? .. ....?

12 T: Die Elke und die Karin,

13 die machen den Telefondienst.
14 Den brauchen wir jetz nich machen. *

grolRe Verletzungsgefahr ebenfalls nicht davon abhalten, aufzustehen und sich auf den
Weg zu ihrem Zimmer zu machen — sie hat offensichtlich die Mahnungen Uberhaupt
nicht verstanden und sie daher ignoriert.

n Das hat sich auch in der Ergotherapie bewahrt (Holthe et al. 2007, S. 105).

72 Vgl. zum Thema Notllgen auch das Kapitel 9.8.3.
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15 P2: >LACHT<
16 B: #>Ja.<# SKEPTISCH * Dat is ja dann ja okay.
17 T: Datis okay, ne?

Einige der WG-Bewohnerinnen leiden zudem unter einer ausgepragten, sie sehr
verunsichernden raumlichen Desorientierung. Um sie zu Bewegung und Orts-
wechseln zu motivieren, bieten sich ihnen die Pflege- und Betreuungspersonen
gewissermalien als Wegweiser oder Kompass an (Ich zeige es lhnen; ich kenne
den Weag; Ich bringe Sie an lhren Platz!). Andere sind aufgrund ihrer fortgeschrit-
tenen Demenz angstlich und kontaktscheu, und daher permanent auf der Suche
nach einer Schutz und Geborgenheit ausstrahlenden Bezugsperson. Um ihnen
Gruppenaktivitaten und das Beisammensein mit anderen ein bisschen schmack-
hafter zu machen, stellt sich ihnen das Personal quasi als Sicherheitsanker oder
symbolischer Rockzipfel zur Verfligung: Eine Einladung, sich zu den anderen zu
setzen, versuchen die Mitarbeitenden dadurch attraktiver zu machen, dass sie
vorschlagen, sich dazuzugesellen (/ch setz' mich zu Ihnen; ich bin dabei). Das ge-
schieht auch in Beispiel 109. Die getrieben umherlaufende Frau C. soll sich hin-
setzen. Stattdessen spricht sie die Pflegende und mich (S) allerdings zum wieder-
holten Mal auf ihre Angst an — woraufhin wir ihr beide unsere schiitzende An-
wesenheit (Z. 06, 09) und physische Nahe (Z. 11, 13) als Gegenmittel anbieten:

Beispiel 109

01 P: Setzen sich da einfach hin.

02 B: Ich habe solche Angst!
03 S: Mhm, ich hab's gehort.

04 P: So.

05  #aaa# MITFUHLEND
06 S: Aber wir kdnnen nur hier sein und auf Sie aufpassen.

07 P: So.

08 B: Was?

09 S: Wir kénnen nur hier sein und auf Sie aufpassen.
10 P: Mhm.

11 Ich setz mich doch daneben.
12 S: Und kucken, dass nichts passiert. *
13 P: Ich setze mich doch hier neben Frau C.

Besonders eindriicklich lasst sich das Eingehen auf das seelische Sicherheitsbe-
dirfnis der Menschen mit Demenz in den WGs beim Motivieren durch Beispiel
110 illustrieren: Hierin bewegt namlich eine Pflegerin eine tendenziell in die Kind-
heit regredierte Bewohnerin beinahe wie eine Mutter ihr dngstliches Kind dazu,
sich den an diesem Tag von einer Ehrenamtlerin (E) mitgebrachten Besuchshund

167



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

anzuschauen und zu streicheln.”® Bis dahin hat Frau S., die offenbar sehr tierlieb
ist, den Hund neugierig, aber zugleich aus sicherer Distanz beobachtet. Um ihr
dabei zu helfen, ihre Scheu zu tberwinden, nimmt die Pflegende sie nicht nur
verbal (Wollen wir noch einmal den Hund streicheln?, Z. 01), sondern auch non-
verbal an die Hand: Wahrend sie sich langsam auf das Tier zubewegen, redet sie
ihr leise und beruhigend zu (Ach, kommen Sie!, Z. 03). Zudem bemiht sie sich, die
Aktion nicht als ihre Idee, sondern als den innersten Wunsch von Frau S. darzu-
stellen (Das wollen Se doch, Z. 05), der wiederum auf grof3e Gegenliebe von Seiten
des (offenbar mit dem Schwanz wedelnden) Hundes stoBt (Der freuuuut sich so,
Z.09). Die lobenden Worte in den Zeilen 12-14 verraten, dass das von ihr ausge-
malte positive Ergebnis (das wird wahrscheinlich gut, Z. 11) offenbar unwider-
stehlich ist: Frau S. Gberwindet sich, den Hund vorsichtig zu liebkosen.

Beispiel 110

01 P: Wollen wir noch einmal den Hund streicheln?
02 Mochten Sie noch einmal hingehen?

03 Ach, kommen Sie!

04 Streicheln Se doch einmal den Hund. *

05 Frau S. das wollen Se doch. *

06 E: Sitz.

07 P: #Na? * Komm hier hin.# ZUM HUND
O8 E: Hm?

09 P: Der freuuuut sich so Frau S. *

10 E: Mhm.

11 P: Och, das wird wahrscheinlich gut.

12 Frau S. das machen Sie richtig toll! *

13 Und er halt ganz still Frau S. Kucken Se mal. *2*
14 Sie ham en ganzen guten Griff glaub ich.

Das von Maslow angenommene materielle Sicherheitsbedtirfnis spielt tatsachlich
auch fir manche WG-Bewohnerlnnen eine groRe, und seelische Not auslosende
Rolle: Sie haben namlich krankheitsbedingt die wahnhafte Uberzeugung ausgebil-
det, vollkommen mittellos zu sein und finanziell nicht mehr fiir sich selber sorgen
zu kénnen. Deshalb lehnen sie ihnen angebotene Speisen und Getranke ab. Eini-
gen treibt die Sorge, als Zechpreller dazustehen, oder als bediirftig geoutet zu
werden, formlich den Angstschweild auf die Stirn. Um ihnen diese Sorge zu neh-
men, und sie vor allem auch zur Nahrungsaufnahme zu motivieren, bezeichnet
man das ihnen dargereichte Essen und Trinken beispielsweise als lhres (Das ge-

& Der Kontakt mit Tieren scheint Ubrigens viele Menschen mit Demenz emotional anzu-

sprechen und zu beleben (Galik et al. 2009, S. 52). Das war auch in den hier untersuchten
WGs sichtbar.
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hért lhnen), als vom Chef ausgegeben, als Geschenk, oder als frei, umsonst und
schon bezahlt.

Als soziale bzw. "Wir-Bediirfnisse" gelten u.a. das Streben nach Liebe bzw. Zu-
neigung, der Wunsch nach Bindung und Zugehorigkeit zu einem Partner, einer
Familie, oder einer Gruppe, und das Bediirfnis nach Kontakt, Kommunikation und
gegenseitiger Unterstltzung. Alle diese Formen sozialer Bedirfnisse finden bei
den Motivierungsversuchen der WG-Mitarbeitenden Beriicksichtigung.

So nutzen sie beiihren Bemiihungen, die Bewohnerlnnen zu Handlangerdiensten
zu bewegen, das menschliche Bediirfnis, gemocht zu werden. Das tun sie, indem
sie nicht nur sehr formelhaft hoflich formulieren, sondern auch die Bereitschaft
zur Kooperation als nett oder liebenswert darstellen (Kénnen Sie das noch en
bisschen kleiner schneiden? Das wdre nett; Wiiren Sie so lieb...?; Seien Sie bitte so
gut und...; Wir' sehr schén, wenn Sie mir helfen). Auch die Ndhe und Sympathie
signalisierende Anrede mit Kosenamen dient in diesem Zusammenhang offenbar
dem Zweck, die Bewohnerlnnen kooperativ zu stimmen, etwa, wenn sie irgend-
wohin mitkommen (Komm mein Schatz, komm!) oder bei etwas helfen sollen (So
Ihr Lieben, jetzt ran anne Gamaschen!).

Dem auch bei Menschen mit Demenz noch vorhandenen Beddrfnis nach Bindung
und Zugehorigkeit zu einer Gruppe (Brataas et al. 2010, S. 2844; Han et al. 2016,
S.118, 119; Holthe et al. 2007, S. 101; Pfister 2020, S. 23) wiederum wird dadurch
Rechnung getragen, dass das Personal beim Motivieren haufig die Wortchen wir
(bzw. auch uns) und zusammen benutzt und somit den kollaborativen Charakter
einer Aktivitat betont (Hydén 2014, S. 119). Dadurch erreicht es, dass die Bewoh-
nerlnnen sich friher oder spater im besten Fall als willkommener (Gesellen Sie
sich zu uns?”#), und bei Abwesenheit vermisster (Wir warten auf dich, ne?) Teil
einer Ersatzfamilie erleben, deren Mitglieder wie selbstverstandlich mit- (Wir
machen das zusammen, ne?; Miissen wir gleich mal alle ne Runde drehen, ne?)
oder fureinander (Wir sind mal so lieb, und falten fiir jeden hier.) aktiv werden
und sich gegenseitig unterstlitzen. Dass der Vorschlag, etwas zusammen zu ma-
chen, ein guter Motivator sein kann, beschreiben mehr oder weniger explizit
neben Angehdrigen (Louis 2016, S. 9) auch Ergotherapeutinnen (Lee et al. 2006,
S. 72).”> Indem man wir sagt, wenn man Menschen mit Demenz zu etwas animie-
ren will, stellt man also nicht nur ein fir viele attraktives Gemeinschaftserleben
in Aussicht, sondern auch einen gewissen, vermutlich eher als angenehm erleb-
ten sozialen Zugzwang her.

74 Diese Strategie kommt offenbar auch in anderen WGs vor, beispielsweise in der von

Louis (2016, S. 10) beschriebenen Hausgemeinschaft ihrer GroRmutter: Leistest du uns
Gesellschaft?

Im vorliegenden Material gelingt das Motivieren durch das Angebot, etwas gemeinsam
zu tun, tatsachlich in etwas mehr als drei Viertel (75,7%) derjenigen Versuche, auf die
hin eine eindeutige Reaktion seitens der Bewohnerlnnen auszumachen ist.

75
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Fir die Bewohnerlnnen sind die Mitarbeitenden in den WGs nach ihren tatsach-
lichen Angehdrigen die engsten Bezugspersonen. Entsprechend interessiert sind
sie in der Regel an einer moglichst guten und ungetriibten Beziehung zu ihnen.
Auch das macht sich das Personal beim Motivieren manchmal zunutze: Es ver-
knlipft sein Aktivierungsanliegen mit der personlichen Beziehung zueinander (So
junge Frau, ich brauche Sie einmal.) und setzt darauf, dass die Bewohnerinnen
sich ihnen zuliebe bereitwilliger auf das Vorgeschlagene einlassen. In Beispiel 111
animiert eine Pflegerin eine Dame zum Trinken. Sie versucht ihre Kooperations-
bereitschaft zu erh6hen, indem sie ihr versichert, sie wiirde ihr damit eine Freude
machen (Z. 01/02). Zudem behauptet sie halb im Ernst, und halb im Scherz
schmeichelnd, das Getrank extra fiir Sie zusammengemixt zu haben (Z. 07). Die
Bewohnerin reagiert zwar zunachst eher ironisch (Z. 11, 14), scheint aber den-
noch kurz darauf wunschgemalf’ nach ihrem Glas zu greifen:

Beispiel 111

01 P: Ich wiirde mich freuen,

02 wenn Sie das Glas mal austrinken wirden.
03 B1: Das austrinken?

04 P: Ja.

05 B2: Ja.

06 B1: Und wenn ich's nich tue?

07 P: Och. Hab ich doch extra fiir Sie gemacht!
08 B2: Was nun?

09 B1: Haben Se extra gemacht?

10 P: Jaha.

11 B1: Ach Gott, Sie arme Fraul

12 P: Jaha.

13B2:KICHERT

14 B1: Ach Sie arme Frau!

Da die Mitarbeitenden um ihre emotionale Bedeutung fir die WG-Bewohner-
Innen wissen, und da sie taglich erleben, wie sehr jede/r Einzelne sich nach exklu-
siver Zuwendung sehnt, berlicksichtigen sie auch dieses Bedirfnis bei ihren Moti-
vierungsbemiihungen scheinbar instinktiv:’® So versuchen sie beispielsweise
beim Motivieren zum Trinken, den bewohnerseitigen Mangel an Durstgefiihl da-
durch wettzumachen, dass sie ihnen wahrend der Flissigkeitszufuhr Gesellschaft
anbieten (Ich bleibe auch den Moment wie Sie trinken hier, ja?), oder ein Getrank
als individuelle, Gber das erwartbare Mal8 hinausgehende Zuwendung anpreisen
(Hab ich fiir Sie besorgt, darf sonst keiner wissen!).”” Die Mithilfe beim Spiilen
(Wir beide Frau M., wir machen jetzt den Endspurt!) oder Kartoffelschalen (Das

76 Auch eine Gruppe von Ergotherapeutinnen (Teitelman et al. 2010, S. 328) hat festge-

stellt, dass exklusive Zuwendung Menschen mit Demenz motivieren kann.
Vgl. auch Beispiel 111.
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klappt doch mit uns beiden hier, ne?) reden sie attraktiver, indem sie sie als zwei-
same Aktivitat deklarieren. Und das Mitkommen lassen sie um vieles interessan-
ter erscheinen, indem sie es mit Worten wie Mdchten Sie mit mir nach oben kom-
men?, Was halten Sie davon, wenn ich Sie mal begleite?, oder Ich nehme auch
meine Jacke, dann gehen wir zu zweien als Moment einer solchen exklusiven Zu-
wendung umschreiben. Manchmal wird im Zuge dessen nicht nur gemeinsame
Bewegung, sondern auch eine angenehme nachfolgende Beschaftigung in Aus-
sicht gestellt (Ich wollte Sie jetzt bisschen vorne auf's Sofa setzen, dann kénnen
wir in der Kiiche en bisschen quatschen.).” Diese Herangehensweise ist oft, nam-
lich in 76,6% der Falle von Erfolg gekront. Das ist auch im folgenden Beispiel 112
der Fall. Der Pfleger zieht gegenliber einer Dame sogar alle Register mannlicher
Verfiihrungskunst, indem er ihr nicht nur interessante gemeinsame Tatigkeiten
im Anschluss an den Ortswechsel verspricht (namlich gemeinsam die Nachrichten
anzuschauen, Z. 10, und sich gegenseitig die Welt zu erklaren, Z. 12) und Sympa-
thie signalisiert (Z. 08), sondern auch dadurch ihrer Eitelkeit schmeichelt, dass er
ihrer Beziehung zueinander augenzwinkernd einen quasi intimen Anstrich ver-
leiht: Wir beide gehen noch hinten ins Separee wollt' ich grad sagen... (Z. 01):

Beispiel 112

01 P: Wir beide gehen noch hinten schén ins Separee
02 wollt" ich grad sagen.

03 In das kleine/ ins kleine <Wohnzimmer>
04B: LACHT

05 P: gehen wir beide noch.

06  LACHT * eijeija/

07 P: Ja?

08 Wirde mir ja was fehlen!

09 B: Mhmmmm. Soooowas!

10 P:  Kucken wir jetz zusammen Nachrichten.

11 B: Ooooh.

12 P: Und erkldren uns gegenseitig die Welt, ne? *
13 B: Uns gehort die Welt!

14 P: Mhm.

Zu den individuellen oder selbstwertdienlichen Ich-Bediirfnissen gehoren das
Streben nach Anerkennung, Respekt und Prestige, sowie der Wunsch nach Unab-
hangigkeit und Freiheit. Auch diese emotionalen Bediirfnisse bezieht das WG-
Personal in seine Motivierungsbemihungen mit ein, und zwar in Form der folgen-
den vier Strategien:

Erstens geben sich die Mitarbeitenden grolRe Miihe, den Bewohnerlnnen immer
wieder zu signalisieren, dass sie beispielsweise ihre Mithilfe und Unterstitzung

8 Siehe auch Kapitel 8.5.5 zum Thema positive oder negative Folgen in Aussicht stellen.

171



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

im Haushalt keinesfalls als selbstverstandlich betrachten. Ihre Wertschatzung zei-
gen sie ihnen nicht nur durch anerkennende Worte (Was wiirde ich ohne Sie ma-
chen, ohne lhre Hilfe!) und kleine Belohnungen (Jetzt diirfen Sie noch naschen,
weil Sie so fleifsig waren.), sondern oftmals auch dadurch, dass sie sich Uber-
schwanglich bedanken. Normalerweise spricht man jemandem seinen Dank
nachtraglich aus, also zu einem Zeitpunkt, zu dem die Hilfe oder Unterstitzung
bereits erfolgt ist. Das geschieht in den Hausgemeinschaften selbstverstandlich
auch (Danke fiir's Helfen!). Interessanterweise erfolgt das Danken dort (vor allem
in WG 2) aber bereits in systematischer Art und Weise, bevor die Bewohnerlnnen
Uberhaupt einen Finger geriihrt haben. Offenbar hat dieser Appell an die gute
Kinderstube den willkommenen Effekt, dass es Menschen wie Frau R. in Beispiel
113 sehr viel schwerer fillt, eine an sie herangetragene Bitte abzuschlagen:”®
Nach der Erklarung der Aufgabe (Z. 01, 06) und dem vorauseilenden Dank (Z. 07)
beginnt sie wie gewlinscht, ihre moralische Bringschuld zu erfiillen und die Teller
aus der Spulmaschine zu raumen.

Beispiel 113

01 P: Frau R. Sie kbnnen das alles hier auf'n Wagen stellen. *
02 B: Ja.

03 P: Wenn Sie das mochten natdrlich nur. *

04 B: Sollen die da rein, da so'n bisschen bei?

05 P: Nee, dh

06 rausraumen, und die rausstellen.

07 Ich danke lhnen schon mal im Voraus!

Aber nicht nur bei der Aktivierung zur Hausarbeit wird das friihzeitige Danken
erfolgreich eingesetzt; es erweist sich auch als ungemein hilfreich, wenn man
einen Menschen mit fortgeschrittener Demenz dazu bringen moéchte, etwas zu
tun (Machen Sie bitte die Schelle aus. Danke schén!), etwas zu lassen (Den Tisch
lassen wir stehen. Danke schén, ne?), oder etwas loszulassen. So hat z.B. eine
Pflegerin durch eine mit einem Dank verbundene Umdeutung der Situation be-
wirkt, dass eine Bewohnerin ihr die rohe und ungeschalte Kartoffel gegeben hat,
die sie eigentlich hungrig verspeisen, und keinesfalls abgeben wollte (Danke
schén, dass Sie mir die Kartoffel schenken! Danke schén!).

Zweitens nutzt das WG-Personal genau wie die Mitarbeitenden in Heimen (Jans-
sen 2016, S. 64, 81) das menschliche Bedlirfnis nach Anerkennung auch, indem
es beim Motivieren Lob und Schmeicheleien einsetzt — eine Strategie, die sowohl
Angehorigen, als auch Wissenschaftlern zufolge im Umgang mit Menschen mit

& Tatsachlich gliickt das Motivieren durch vorauseilendes Danken hier in 24 von 30, also

in 80% der Falle mit eindeutigem Ausgang.
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Demenz sehr Erfolg versprechend ist.8° Uberdies erweist es sich auch in WGs als
hilfreich, den Betroffenen gut zuzureden.®! Um etwa Zweifel und Unsicherheiten
aus dem Weg zu rdaumen, spricht man ihnen Mut zu, indem man ihre Fahigkeiten
(Sie kénnen das ganz gut Frau M., das hab ich schon paar Mal gesehen!) oder eine
in der gegebenen Situation hilfreiche Eigenschaft thematisiert (Sie sind tapfer).
Menschen, die keinen Appetit oder Durst verspiren, spornt man mit den Worten
Das schaffen Sie auch noch zur Nahrungsaufnahme an. Die Betreuerin in Beispiel
114 versucht den Ehrgeiz der unschlissig auf die Kartoffeln blickenden Damen zu
wecken, indem sie auf mich als "Publikum" verweist (Z. 02/03) und bauchpinselnd
behauptet, die Bewohnerinnen seien nicht nur geschickter im Schalen als sie
selber, sondern sogar besser als ihre Mutter (Z. 04-06):

Beispiel 114

01 P: Ham Sie noch en Messer Uber?

02:  So, jetz zeigen Se mal. Wir ham Besuch.

03:  Wir ham Besuch! * Zeigen Sie, dass Sie das kdnnen!
04:  Sie kénnen das besser wie ich.

05 Sie schadlen besser wie meine Mutter und ich.

06 Ich schal namlich dicke Schalen.

Gelobt und geschmeichelt wird aber nicht nur im Vorfeld einer Aktivitat, sondern
auch "mitten" im Geschehen. So sagt beispielsweise eine Pflegerin Heute klappt
das ja wirklich richtig gut mit'm Laufen — Sie sind heut gut zufuf3!, um eine Bewoh-
nerin zum Weiterlaufen zu animieren. Um die Damen beim Kartoffelschalen bei
der Stange zu halten, lobt man ihre Performance in den héchsten Ténen (Das ma-
chen Sie super!; So gut schélen wie die Alteren kénnen wir gar nicht. Ich schdl’ viel
dicker!).22 Und der Pflegenden in Beispiel 115 gelingt es, Frau M. mit Lob und
Dank (Z. 05) dazu zu bewegen, ihr doch noch eine Weile langer beim Abtrocknen
zu helfen, obwohl sie eigentlich keine Lust mehr dazu hat (Z. 01):

Beispiel 115

01 B: Sie entschuldigen mich.

02 P: Frau M. das is en Berg heute, ne? *

03 HOHES KICHERN Viel Geschirr, ne? **

04 B: Jaich hab jetz das erste schon * abgetrocknet.
05 P: Das machen Sie wunderbar, wunderbar. *

80 Vgl. Altus et al. 2002, S. 246; Engelman et al. 1999, S. 107; Fjellman-Wiklund et al. 2016,
S. 10; Louis 2016, S. 22, 146; Teitelman et al. 2010, S. 329. In "meinen" WGs hat Loben
und Schmeicheln in 68 von 85 eindeutigen Fallen, also in 80% zum Ziel gefiihrt.

81 Vgl. Galik et al. 2009, S. 53; Morgan-Brown 2013, S. 255, 328; Teitelman et al. 2010, S.
328. Gut zureden gelingt in "meinen" WGs in 45 von 62, also in 72,6% der Anldaufe mit
eindeutigem Ausgang.

82 Vgl. auch Beispiel 110, Zeile 12 und 14.
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06 #Danke!# SAUSELND
07 B: So. *2* >Muss so hin/< * muss so hin * machen. *2*
08 P: So, ich glaube jetz ham wir alles!

Drittens bericksichtigen die WG-Mitarbeiterlnnen bei ihren Motivierungsversu-
chen das menschliche Bediirfnis nach Autonomie und Freiheit in dem Sinne, dass
sie sich in der Regel grolRe Mihe geben, niemals den Eindruck zu erwecken, sie
wollten Uber die Bewohnerinnen bestimmen. Ganz im Gegenteil zeigen sie sich
bemiiht, ihnen so oft wie moglich Wahlmaoglichkeiten anzubieten und die Gele-
genheit zu geben, eigene Entscheidungen zu treffen.?® So gehen sie beispiels-
weise nicht selbstverstandlich davon aus, dass die Bewohnerinnen einfach die
Hand ausstrecken oder den Mund 6ffnen, wenn sie die Medikamente verteilen —
sie fragen hoflich Hdtten Sie jetzt Zeit fiir die Tabletten, ja? Wenn sie sie zur Kor-
perpflege oder zur Nahrungsaufnahme bewegen wollen, erkundigen sie sich, ob
ihre Unterstitzung erwinscht ist (Soll ich Sie mal ins Bett bringen? Darf ich en
Kaffee einschenken?). Selbst wenn sie sie etwa zum Spielen, Basteln oder Mithel-
fen einladen, setzen sie Interesse an einer solchen Aktivitat nicht als gegeben vor-
aus, sondern erkundigen sich nach den individuellen Wiinschen: 34 Haben Sie Lust,
mit mir Kuchen zu backen? Wollen Sie mitspielen? Mdchten Sie mir helfen? Ein
Nein wird in der Regel wie in Beispiel 116 akzeptiert.

Beispiel 116
01 P: Hatten Sie Lust, Kartoffeln zu schalen?
02 B: Nein. *

03 P: Echt nich? *2* Ach so, ja. * Alles klar!

Viertens schlieRlich tragt man beim Motivieren dem Bedlrfnis danach Rechnung,
tun und lassen zu kénnen, was man will, und von den Wiinschen anderer mog-
lichst nicht behelligt, oder Gberfordert zu werden. So minimiert man die Zumu-
tung, die eine Aktivierung in den Augen mancher Bewohnerlnnen zunachst ist,
indem man das, was man von ihnen will, klein redet, es also als machbar und
geringfligig hinstellt:®> Man nimmt Mobilisierungsbemiihungen mit Worten wie
einmal ganz kurz aufstehen, noch eine kleine Stufe oder Hier auf diesen Stuhl Frau
K., dann ham Sie's nicht so weit, dann brauchen Sie nicht so weit laufen! den

8 Die Strategie, die Bewohnerlnnen bewusst zu nichts zu zwingen, sondern sie in jedem
einzelnen Fall wieder nach ihren momentanen Wiinschen zu fragen, gelingt in den WGs
mehr als 250x, was einer prozentualen Erfolgsquote von immerhin 57,5% entspricht.
Diese Herangehensweise hat sich ferner auch in einer ergotherapeutischen Studie als
Erfolg versprechend erwiesen (Lee et al. 2006, S. 70).

In einer anderen ergotherapeutisch ausgerichteten Untersuchung zeigte sich ebenfalls,
dass es motivierend fiir Menschen mit Demenz sein kann, gefragt zu werden, ob sie Lust
haben, sich bei einer Aktivitat zu beteiligen (Holthe et al. 2007, S. 99).

Das "Kleinreden" gelingt 316x, und im Mittel in 67,2%, also mehr als zwei Drittel der
Falle.
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Schrecken. Man ladt die Bewohnerlnnen auch ein, sich ein bisschen zu bewegen,
sich einen ganz kleinen Moment hinzusetzen, oder ein ganz kleines Stiickchen zu
rutschen.

Zum Akzeptieren der Medikamente wird dadurch motiviert, dass man den zeitli-
chen Aufwand als verschwindend darstellt (Dauert nur ein Sekiindchen, und dann
sind Sie mich wieder los!; Is nur ein Rest drin, dann sind Se auch schon fertig), und
die Tabletten wie in Beispiel 117 (Z. 03) als ganz klein bezeichnet:

Beispiel 117

01 P: Kucken Se mal, die eine. Nehmen Se die mal. So.
02 Machen Se mal selber, genau. >LACHT< *4*

03 Und hier is noch ne ganz kleine halbe.

04 Das is die letzte!

Bitten um Mithilfe im Haushalt werden dadurch entscharft, dass man lediglich
einen Versuch zur Unterstitzung anregt (Versuchen Sie's doch mal!) und fragt, ob
die Bewohnerlnnen bereit waren, ein bisschen zu helfen. Auch werden sie mit
beruhigenden Botschaften wie Ist nicht mehr viel Arbeit... und dem Verweis auf
die Geringfligigkeit des erwiinschten Beitrags gekoppelt. So fordert man sie wie
in Beispiel 118 nicht auf, die Kartoffeln zu schalen, sondern nur noch eine:

Beispiel 118

01 P: So. Machen Se die eine Kartoffel noch?
02 Dann kdnnen wir hier abraumen Frau S.
03 Die eine noch! * Die nehm ich noch mit. *
04 Schalen se die eine noch? *2* Okay?

Besonders haufig versucht man die Bewohnerlnnen zur Nahrungsaufnahme zu
motivieren, indem man die ihnen angebotenen Mengen im wahrsten Sinne des
Wortes klein redet und somit Essen und Trinken als machbar darstellt. So bietet
man ihnen beispielsweise eine Kleinigkeit zu essen, und wie in Beispiel 119 fast
immer nur einen (kleinen) Schluck oder ein bisschen zu trinken an.

Beispiel 119

01 P: Wer mochte denn noch einen Schluck Tee?
02 Frau F.? * Nein?

03 B1:Ich hab genug. *

04 P: Frau M., * ein bisschen Tee?

05 B2:Ja. Ne halbe voll.

06 P: Einen Schluck, * ja? **

07 B2: Danke schon. Das reicht schon.
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08 Danke!
09 P:  So. Bitte schon! *2*
10 Frau P.? Ich geb lhnen den mal, den Tee, ja?

11 B3: Werd ich alles/
12 P: Der wird sons ganz kalt. *
13 Trinken Se mal en Schluck, #hm?# HOCH

Zudem werden Kartoffeln systematisch zu Kartdffelchen, Kaffee zu Kdffchen, Bier
zu Bierchen, Sticke zu Stiickchen und Schlucke zu Schliickchen diminuiert. Auch
fordern die Mitarbeitenden die besonders schlechten Esser und Trinker nicht zum
Aufessen und Austrinken auf, sondern ermuntern sie lediglich zum Kosten (Pro-
bieren Sie doch mal! Nur ein bisschen vielleicht mal kosten, damit Sie wenigstens
sagen kénnen, wie ich das gemacht habe). Uberdies versuchen sie sie zum Essen
zu animieren, indem sie explizit darauf verweisen, dass sie extra kleine Portionen
flr sie vorgesehen haben (Fiir Sie ne kleine Menge — ich weifs ja, dass Sie eher so'n
GeniefRer sind!).8

Das Bedirfnis nach Selbstverwirklichung schliel3lich bezieht sich auf den Wunsch,
die eigenen Talente und Potenziale auszuschopfen und weiterzuentwickeln. Es
umfasst Uberdies das Bestreben, das eigene Leben zu gestalten und ihm einen
Sinn zu geben. In den Demenz-WGs geht es zwar eher um das Erhalten von Fahig-
keiten und Ressourcen, aber durchaus auch darum, auch die jetzige Lebensfih-
rung als sinnhaft und befriedigend zu erfahren. Entsprechend antizipieren und
nutzen die Mitarbeitenden bei ihren Motivierungsbemihungen immer mal wie-
der den Wunsch nach einer eigenen Aufgabe. So kénnen sie beispielsweise an
verschiedenen Tagen eine sehr scheue, und seltenst in das Gruppengeschehen
involvierte Bewohnerin nur dadurch zum Mithelfen beim Backen bringen, dass
sie das Einfetten von Kuchenformen irgendwann einmal zu ihrer alleinigen Auf-
gabe erklart haben (Jetzt kommt Ihr Teil, was Sie immer machen...). Eine Beteili-
gung an anderen Arbeitsschritten lehnt Frau D. stets ab, aber das Einfetten Uber-
nimmt sie wie in Beispiel 120 jedes Mal —zwar wortkarg, aber eifrig, und am Ende
hochst zufrieden mit ihrem Beitrag:

Beispiel 120

01 P: So. * Das sind die Kuchenformen, Frau D.
02 Das is immer lhr Job hier.

03 B: Ja.*

04 P: Ich hol Margarine. *16*

8 Beispiele anderer Autorinnen lassen darauf schlieRen, dass die Strategie des Kleinredens
nicht auf die hier untersuchten Hausgemeinschaften beschrankt ist und sowohl in ande-
ren WGs (Louis 2016, ein bisschen trinken, S. 46) als auch in der stationéren Pflege vor-
kommt: Auch im Heim (Posenau 2014, S. 113) versucht man mit Schluck trinken und
Probieren Sie mal, Patienten zum Trinken zu bewegen. Da das Motivieren allerdings
nicht Thema in dieser Studie ist, geht der Autor hierauf nicht ein.
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05 So. Die Formen stehen nebenein/hintereinander, ja?

06 B: Ja.
07 P: Zwei Stlck.
08 B: Ja.

09 P: Dass Sie das wissen!

8.5.4 Anspielen auf menschliche Eigenschaften

Eine weitere, auch schon anderswo beschriebene (Galik et al. 2009, S. 50; Hassel-
kus 1998, S. 426) Strategie ist, beim Motivieren biografisches Wissen Uber per-
sonliche Eigenschaften oder auch friihere berufliche Aufgaben der Bewohner-
Innen einzusetzen, indem man auf im jeweiligen Zusammenhang niitzliche Eigen-
schaften wie Eitelkeit, Ehrgeiz, Pflichtbewusstsein, Hilfsbereitschaft etc. anspielt.

Bei den Damen setzen die Mitarbeitenden beispielsweise manchmal auf die weib-
liche Eitelkeit, wenn sie sie dazu motivieren mochten, bestimmte Dinge zu tun,
oder bleiben zu lassen: So hat bei einer Frau, die abends begonnen hatte, sich
mitten im Wohnzimmer vor versammelter Mannschaft auszuziehen, ein Appell
an Benimm und Schamgefiihl nicht gefruchtet — wohl aber der schmeichelnde
Spruch Lassen Se die Hose mal an, Sie sind doch heifs angezogen!®’ Manchmal
versuchen die Pflegerlnnen auch, die weiblichen Bewohnerinnen dadurch zum
Trinken zu bewegen, dass sie ihnen die Vorteile einer ausreichenden Fllssigkeits-
zufuhr fir den Geist (Das ist sehr gut fiir die grauen Zellen, Z. 04), und vor allem
fiir das AuRere vor Augen fiihren (Fiir die Haut... is es gut, Z. 05; Dann sehen Sie
aus wie 18, wenn Sie reichlich trinken, Z. 09/11). Anders als ihre Mitbewohnerin-
nen B2 (Z. 07) und B3 (Z. 11) ist Frau M. (B1) in Beispiel 121 allerdings fiir dieses
emotionale Argument nicht empfanglich:

Beispiel 121

01 P: Frau M. trinken Sie doch bitte en Schluck, ja?
02 Das is wichtig.

03 B1:Hm?

04 P: Das ist sehr gut fiir die grauen Zellen.

05 Flr die Haut, * fir alles is es gut.

06 B1:Is aber auch nicht.

07 B2: Na siehste.

08  (Furalternde Ommes!)
09 P: Dann sehen Sie aus wie achtzehn.
10 B1: Bitte?

87 Auf die Eitelkeit wird offenbar auch in anderen Demenz-WGs gesetzt: So beschreibt

Louis (2016, S. 28, 124), dass eine Bewohnerin mit dem Argument "schick machen" nicht
nur zum Haareschneiden, sondern sogar zum Einlassen auf die Intimpflege zu bewegen
war.
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11 P: Dann sehen Se aus wie achtzehn,
12 wenn Sie reichlich trinken.

13 B3: Mhm.
14:  Ich/Ich weiR es nich.
15 P: Ist sehr gut.

16 B1: Ich weild es nicht.

Manche Pflege- und Betreuungskrafte versuchen beim Motivieren den Ehrgeiz
der Bewohnerlnnen anzustacheln. Mit Spriichen wie Das schaffen Sie auch noch!
strahlen sie beispielsweise so viel Zuversicht aus, dass es ihnen oftmals sogar ge-
lingt, die Bewohnerlnnen zum Essen und Trinken zu bewegen. Zudem fragen sie
sie Kénnen Sie auch noch Kartoffeln schélen? und singen gewissermalRen ein Lob
auf die Handarbeit, um sie zur Mithilfe in der Kiiche zu ermuntern (/s immer am
besten, wenn man dat selber macht. Die Maschinen reifSen alles kaputt!). Auch
signalisieren sie beiihren Bemiihungen Vertrauen in die noch vorhandenen Fahig-
keiten (Wir ham Besuch. Jetzt zeigen Sie mal, dass Sie das kénnen!). Eine erfolg-
reiche Variante dieser Strategie veranschaulicht Beispiel 122 (sichtbar am Lob in
Z.06: Schon!): Eine Pflegerin bringt Frau S. dazu, den Nachtisch mit einem Frucht-
spiegel zu verzieren, indem sie es ihr vormacht (Z. 01-03), sie dabei unterstitzt
(Z.05), und sich vor allem zuversichtlich zeigt, dass sie diese Aufgabe gut bewalti-
gen kann (Das kénnen Sie noch gut machen, Z. 04).

Beispiel 122

01 P: FrauS. ** Ich zeig Ihnen das, wie das geht. *2*

02 Wir machen jetz noch schone rote SolRe drauf. *2*
03 Sehen Sie? Einfach hier so'n bisschen rum. *

04 Das kénnen Sie noch gut machen. *3*

05 Ich halte Ihnen das da hin.

06 Nehmen Sie den Loffel. *6* Schon!

Wenn man den Ehrgeiz von Menschen mit Demenz wecken moéchte, erweist es
sich allerdings als ungeschickt, wenn die gut gemeinten Vorschusslorbeeren das
kleine, einschrankende Wortchen eigentlich enthalten. So wollte eine Betreuerin
eine abseits sitzende Dame mit den Worten Das kénnen Sie eigentlich selber! Da-
zu bewegen, aufzustehen, um sich den ihr angebotenen Apfel in der Kiiche abzu-
holen. Die allerdings hat den Satz nicht als Ermutigung, sondern als Vorwurf (faul
zu sein und sich unnotigerweise bedienen lassen zu wollen) empfunden, und ist
beleidigt sitzen geblieben. Ein dhnliches Problem ergibt sich auch in Beispiel 123.
Eine Pflegende sieht, wie Herr M. im Rollstuhl von einer Kollegin ins Wohnzimmer
geschoben wird. Sie ist der Meinung, dass ihm die korperliche Passivitat nicht gut-
tut, und dass er eigentlich noch selbststandig gehen kénnte. Deshalb bemiiht sie
sich, ihn zum Laufen zu ermutigen (Ja Sie kénnen eigentlich alleine schieben, Z.
03). Ungeschickterweise klingt ihre AuBerung aber eher besserwisserisch. Zudem
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wechselt Sie von der héflichen Anrede mit dem Nachnamen (Z. 01) zum Duzen (Z.
05, 09). Anstatt also seinen Wettbewerbsgeist anzufachen, scheint sie ihn zu ver-
argern — offenbar sieht auch er sich, ahnlich wie die Dame im obigen Beispiel, als
Simulant abgestempelt und schaltet auf stur:

Beispiel 123

01 P: Guten Tag Herr M.

02 B: Jaja.

03 P: Ja Sie kénnen eigentlich alleine schieben!
04 B: Nein!

05 P: Doch! * Hier, zeig das mal.

06 B: Nein, ich will nich.

07 P: Wir ham Besuch. *
08 B: Will das nich.
09 P: Du kanns alleine schieben.

Manche Menschen werden auch durch einen Appell an ihr Pflichtbewusstsein zu
bestimmten Handlungen motiviert.® Diese Strategie hat beispielsweise bei Herrn
T., dem Beamten, der friiher im Ordnungsdienst tatig war und uns schon in Bei-
spiel 108 begegnet ist, ganz wunderbar funktioniert: Da er die Mitarbeitenden
auch als seine Chefs wahrgenommen hat, war ihr Wort fiir ihn Gesetz. Entspre-
chend hat er Mitteilungen wie etwa Sie knnen Mittagspause machen! als Anord-
nungen verstanden und klaglos befolgt. Und wollte man ihn abends dazu be-
wegen, ins Bett zu gehen, hat man Anspielungen auf seinen Diensteifer (Morgen
friih miissen Sie ja wieder auf Schicht, ne?) und seine Tatigkeit im Streifendienst
(Erstmal ausruhen und Fiifse schonen, damit Sie morgen wieder viel laufen kén-
nen!) gemacht, und ihn damit Gberzeugen kdnnen, dass er fiir seinen anstrengen-
den Job Nachtruhe braucht.

Zudem gibt es zwei Anldsse oder Situationen, in denen Pflege- und Betreuungs-
personen beim Motivieren versuchen, die menschliche Empathie, bzw. die Fahig-
keit zu Anteilnahme und Mitleid zu nutzen. Zum einen geschieht das, wenn sie
jemanden dazu bewegen mochten, sie loszulassen. Menschen mit sehr weit fort-
geschrittener Demenz, wie Frau I. im nachsten Beispiel, sind namlich manchmal
im wahrsten Sinne des Wortes anhanglich: Sie klammern sich an die Hand einer
Betreuungsperson und entwickeln dabei zuweilen schraubzwingenartige Krafte,
derer sie sich selber gar nicht bewusst sind. Die Pflegerin appelliert an Frau l.s
Mitgefiihl, indem sie ihr nicht nur verdeutlicht, dass sie ihr sehr wehtut (2. 02/03,
06/07), sondern auch, als wie schlimm sie diesen Schmerz empfindet (Gleich fang
ich an zu weinen!, Z. 04). Es braucht zwar eine Weile, bis diese Botschaften bei

88 Vgl. hierzu auch Lee et al. 2006, S. 69.
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Frau I. ankommen, aber letztlich gelingt es ihr, sie zum Loslassen zu motivieren
(sichtbar an ihren dankenden und lobenden Worten in Z. 10):

Beispiel 124

01 P: Lassen Sie meine Hand los?

02 Nee, das tut weh.

03 Frau |. das tut sehr weh!

04 Das/ <Gleich fang ich an zu weinen!>
05 B: So.

06 P: Jaha, das tut weh.

07 Nee. Das tut echt weh!

08 B: Mhm.

09 P: Nee! Lassen Se bitte los!

10 Danke schon. Die Hand auch. Gut. Okay.

Zum anderen versucht das Personal Mitgefiihl bei den Bewohnerlnnen zu
wecken, wenn es um Unterstiitzung in Kiiche und Haushalt geht.® Durch zuwei-
len leicht vorwurfsvolle (Ich hab ja so viel Arbeit hier, aber keiner hilft mir!), vor
allem aber eigene Not signalisierende AuRBerungen wie

e Bin jetzt arg im Stress! Es is gleich Mittagessen, und ich hab noch nichts
fertig hier: keinen Kuchen, keine Kartoffeln... oder

e Ich komme doch alleine hier nicht klar, ist viel zu viel Arbeit hier. Das schaff'
ich gar nicht alles, ne? oder

e Ich kann auch nicht mehr!

erinnert man vor allem die Damen Mitleid heischend an Erfahrungen von Uber-
forderung und Erschopfung in ihrer friiheren Rolle als Hausfrau und Mutter be-
muht sich so, sie zum Mithelfen zu Motivieren.*®

Als bester Motivator im Bereich Hausarbeit erweist sich allerdings der Appell an
die menschliche Hilfsbereitschaft (Mdchten Sie mir inne Kiiche helfen?). Das ist
nicht nur in den hier untersuchten Hausgemeinschaften so:°! In einer Reihe von
Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass Bitten um Hilfe von Menschen mit
Demenz eher selten ausgeschlagen werden.? Stuhlmann zufolge (2011, S. 123)
ist das Helfen und Helfen-diirfen ein bindungsstarkendes Konzept: "Anderen hel-
fen, heifst immer auch, etwas fiir sich selbst zu tun; die eigene Handlungsféhigkeit

8 Das gelingt ihnen auch in 21 von 40, also in 52,5% der eindeutigen Falle.

Diese Strategie wird auch anderswo erfolgreich eingesetzt: Anzeichen fir Stress bei be-
liebten Mitarbeitenden triggern Hilfsbereitschaft bei den Bewohnerinnen (Krasberg
2013,S. 162).

In 78,3% der eindeutigen Falle hatte die Bitte um Hilfe hier einen motivierenden, Koope-
rationsbereitschaft erzeugenden Effekt.

2 Vgl. Altus et al. 2002, S. 246; Hasselkus 1998, S. 426; Holthe et al. 2007, S. 100; Hydén
2014, S. 120; Krasberg 2013, S. 75; Morgan-Brown 2013, S. 243.
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und die Wirksamkeit in einem positiven Kontakt zum Mitmenschen zu erleben.
Durch helfen kénnen steigen die Aussichten, dankbare Riickmeldung, Bestdtigung
und Lob zu erleben." Anderen zu helfen ist zudem eine wichtige, gerne bewahrte
Facette des eigenen Lebensstils, bzw. der eigenen Identitat (Han et al. 2016, S.
117). Es starkt das Selbstwertgefiihl (Han et al. 2016, S. 117) und bewirkt ein Ge-
fahl von Freude und Befriedigung (Teitelman et al. 2010, S. 329). In Beispiel 125
ist zu sehen, dass Frau M. mehrere emotionale Argumente benétigt, um sich auf
das Ausraumen der Splilmaschine einzulassen. Zunachst hat es den Anschein, als
wirde das "Kleinreden" der Aufgabe (Z. 01) und der vorauseilende Dank (Z. 06)
ausreichen, um sie zu aktivieren. Die Nachfragen in den Zeilen 09 und 11 zeigen
allerdings, dass sie entweder keine Lust, oder den Sinn der Bitte noch nicht be-
griffen hat — moglicherweise verkennt sie die Spllmaschine als Schrank, in dem
das Geschirr bereits ordentlich verstaut ist. Also erklart die Mitarbeiterin ihr erst
rational die Situation (Z. 12/13) und versucht dann, durch eine emotionale Erldu-
terung ihrer eigenen Lage Mitgefiihl und Hilfsbereitschaft zu wecken (Z. 14-16).
Aber erst die konkrete Bitte um Hilfe (Z. 18/19) und die Mitleid heischende
Wiederholung ihres Dilemmas (Weil ich hier alleine bin, Z. 20) bringen Frau M.
dazu, sich der Pflegenden zuliebe tatsachlich auf die Aktivitat einzulassen:

Beispiel 125

01 P: R&umen Sie noch en bisschen aus? *2*
02 Alles da drauf stellen.

03 B: Hier.
04 P: Ja? ** Okay?
05 B: Ja.

06 P: Danke schon, ne? *2*

07 B: Alles draufstellen?

08 P: Hm?

09 B: Wieso denn das?

10 P: Was sagten Sie? *

11 B: Wieso soll das?

12 P: Ja das muss aus der Maschine raus.
13 Weil wir heut Mittag wieder Geschirr einraumen.
14 Und heut Mittag bin ich alleine. *
15 Die Hauswirtschaft is einkaufen.

16 Ich hab viel zu tun.

17 B: Mhm.

18 P: Wenn Sie mir jetz helfen wirden,
19 ware das sehr schén!

20 B: Mhm.

21 P: Weil ich hier alleine bin. Ne? Okay?
22 Dann raumen Sie das mal aus.
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23 B: Das hier so.
24 p: Ja.
25 Und dann stellen Sie's mir auf'n Wagen.

Wenn es um die Aktivierung zu alltaglichen Hilfestellungen im Haushalt geht, wird
auch ofter der menschliche Sinn fiir Gerechtigkeit von den Mitarbeitenden be-
miht. Dabei behaupten sie zum einen, dass es fair zugeht in der WG, und jede/r
zum gemeinsamen Haushalt beitragt:

e Wir kénnen uns die Arbeit teilen, jeder ne Hdlfte!

e Wir helfen hier alle mit.

e Hier miissen alle ran!

e Es kommt Verstirkung, Sie stehen nicht alleine da!

Zum anderen fordern sie auch Gegenleistungen fir die von ihnen geleistete Un-
terstlitzung ein. Sie stellen es tatsachlich als unangemessen und ungerecht dar,
wenn die Hilfe nur "one way" erfolgt:

e Ffrau S., Sie rufen alle zwei Minuten Maria, ich soll Ihnen helfen, aber Sie
helfen uns auch nicht!

e Sie kénnen auch gleich was Feines machen, den Tisch decken. Ich hab'
heute schon Kartoffeln geschdlt!

In Beispiel 126 will eine Pflegende eine zunachst widerstrebende Bewohnerin da-
zu bringen, ihr beim Schalen der Kartoffeln zu helfen. Sie setzt dabei nicht nur auf
ihre Hilfsbereitschaft, sondern vor allem auf ihren Sinn fir Gerechtigkeit. Dabei
betont sie die moralische Verpflichtung der Dame, sie ihrerseits zu unterstiitzen
(Ich helfe Ihnen ja auch gleich wieder, auf Toilette und alles. Also kénnen Sie mir
auch helfen!, Z. 01-03; Es is ein Geben und’'n Nehmen hier. Ich helfe Ihnen, und Sie
helfen mir, Z. 05/06) — sie macht ihr sozusagen einerseits ein schlechtes Gewissen.
Andererseits signalisiert sie der Bewohnerin aber auf diese Weise, dass sie sie
nicht nur als passive, oder unfahige Hilfeempfangerin wahrnimmt: Sie positio-
niert sie auf Augenhohe und setzt somit bewusst die institutionentypische Asym-
metrie zwischen beiden auller Kraft. Damit ist sie letztlich erfolgreich: Die bei
ihrer Ehre gepackte Bewohnerin fihlt sich ernst genommen und als gleichwertig
behandelt, also bequemt sie sich, die ihr gereichte Kartoffel anzunehmen und
spater auch zu schalen (Z. 08).

Beispiel 126

01 P: Ich helfe Ihnen ja auch gleich wieder,
02 auf Toilette und alles.
03 Also kénnen Sie mir auch helfen!

04B: Ja.
05 P: Ne, * esis ein Geben und'n Nehmen hier.
06 Ich helfe Ihnen, und Sie helfen mir. * Ja?
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07 B: Ja.
08 P: So, bitte schon.
09 B: Danke.

SchliefRlich und endlich wird beim Motivieren in den WGs und anderswo (Galik et
al. 2009, S. 51) auch der Sinn fiir Humor genutzt, um die dort lebenden Menschen
erst zum Lachen, und dann zum Mitmachen zu verfiihren, bzw. um sie wahrend
laufender Tatigkeiten bei der Stange zu halten. Das gelingt den Mitarbeitenden
in 25 von 34 Fallen, also zu 73,5%. In Beispiel 127 wird gemeinsam Obst flr einen
Kuchen zerkleinert. Da alle anwesenden Damen unterschiedliche Schwierigkeiten
damit haben, diese Aufgabe zu erledigen, erklart ihnen eine Betreuerin, wie grof}
die Apfelschnitze werden sollen. Sie selber beteiligt sich bis dahin nicht am
Schnippeln. Als sie den vorwurfsvollen Blick von Frau M. wahrnimmt, schnappt
sie sich allerdings schnell ein Schalmesser, und nimmt mogliche Kritik an ihrer
"Tatenlosigkeit" augenzwinkernd und scheinbar selbstironisch vorweg (/ch helf
auch mal mit, ne? Frau M. sons sagen Sie, die Schwester ist faul! Z. 01/02). Die
Bewohnerin braucht eine Weile, und ein paar zusatzliche Hinweise, bis sie den
Scherz verstanden hat, namlich mein leises Lachen (Z. 04), das lachelnde Spre-
chen der Mitarbeiterin (Z. 07), sowie die Gberzeichnende und ihr in den Mund
gelegte Umformulierung des Argernisses (Wir miissen arbeiten, Z. 05; Die fau-
lenzt, Z. 11). Dann aber muss sie auch lachen (Z. 10). Meine zuspitzende und das
Thema fortspinnende AuBerung Die gibt nur Befehle (Z. 14, 17) amisiert nicht nur
die Betreuerin (Z. 18, 23), sondern auch eine andere Bewohnerin (Z. 19); alle
arbeiten vergnugt weiter. Diese frotzelnden Spriiche haben also den erwiinsch-
ten ablenkenden und motivierenden Effekt:

Beispiel 127

01 P: Ich helf auch mal mit, ne?

02 Frau M. sons sagen Sie, die Schwester is faul!
03 B1:Ja aber/

04S: >LACHT< *

05 P: Wir mussen arbeiten, * hm?

06 B1:Ja.

07 P: #Genau.# LACHELND

08 B1: Und die Schwester, die/Was macht die?
09 P: Ja, was macht die?

10 B1: LACHT

11 P: Die faulenzt, ne?

12 B2: Faulenzt?

13 P: Ja.

14 S: Die gibt nur Befehle.

15 B1: Sitzt da und/

16 P: Hm?
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17 S: Die gibt nur #Befehle!# LACHEND
18 P: LACHT KURZ
19 B2: LACHT

20 P:  Ermuntert die Bewohner zum mitmachen.

21 B1: Das glaub ich nich.

22 P: #ls auch manchmal'n hartes Brot, ne?# AMUSIERT
23 LACHT Manchmal macht es SpaR.

Verstandlichkeit ist allerdings eine wichtige Voraussetzung dafir, dass Humor
eine motivierende Wirkung entfalten kann. Wer beispielsweise demenzbedingt
Selbstironie nicht mehr versteht, also nicht begreift, dass der Spruch Mensch, hier
ist viel Arbeit, ne? Und ich bin so faul, ne? selbstironisch gemeint ist, der wird sich
Uber sein Gegentiber drgern und sich moglicherweise weigern, weiter zu helfen.
Und wer sich aufgrund seines schlechten Kurzzeitgedachtnisses nicht mehr daran
erinnert, dass ein Pfleger kurz zuvor erzahlt hat, dass er sich manchmal wiinschte,
er lebte in einer Wiiste, weil er im Herbst und Winter zu seinem Leidwesen den
langen Gehweg vor seinem Haus von Laub und Schnee befreien muss, der wird
den Trinkspruch Dann trinken wir auf die geringe Miete, den grofsen Wohnraum,
und dass wir doch nicht inne Wiiste leben! eher verwirrend und unverstandlich
finden und vielleicht vor lauter Ratselraten darliber sein Getrank nicht wie ge-
winscht zu sich nehmen.

8.5.5 Aufzeigen positiver und negativer Konsequenzen

Ferner werden bei Aktivierungsbemihungen auch systematisch moégliche Konse-
guenzen des eigenen Handelns ausgemalt, namlich einerseits verlockende posi-
tive im Falle einer Kooperation, und andererseits unangenehme negative im Falle
einer Verweigerung.

Positive Folgen werden beim Motivieren auch in anderen Hausgemeinschaften
in Aussicht gestellt (Krasberg 2013, S. 81).%3 In einigen wenigen Fillen deuten die
Mitarbeitenden das, was fiir die Bewohnerlnnen herausspringt, wenn sie sich auf
die vorgeschlagenen Aktivitaten einlassen, nur geheimnisvoll an. So versprechen
sie ihnen etwa, dass sie noch was Nettes machen, oder dass es eine Belohnung
gibt, sobald sie die vorbereitenden Tatigkeiten fir die Mahlzeiten erledigt haben.
Manchmal bemiihen sie sich, sie zum Aufstehen oder Mitkommen zu bewegen,
indem sie mit AuBerungen wie Ich hab' was fiir Sie an die Neugier und das Haben-
Wollen der Angesprochenen appellieren.

3 Damit schafft man in 166 von 244 (68,0%) der eindeutigen Félle, die Bewohnerlnnen
kooperationsbereit zu stimmen. Zudem: Je fitter diese in geistiger und sprachlicher Hin-
sicht noch sind, desto eher sprechen sie positiv auf das Locken mit positiven Konsequen-
zen an.
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Angesichts der Tatsache, dass die meisten Menschen mit fortgeschrittener De-
menz abstrakte, vage Aussagen schlechter verstehen, werden allerdings in der
Mehrzahl der Falle die erwartbaren positiven Konsequenzen konkret ausbuchsta-
biert. So motiviert man beispielsweise eine Dame zur Einnahme des fiir sie schwer
schluckbaren Antibiotikums, indem man sie trostend darauf hinweist, dass es da-
mit bald ein Ende hat: Das is bald vorbei. Ich glaube noch einen Tag, dann ham
wir's geschafft. Einer fleiBigen Bewohnerin wird auf humorvolle Art und Weise
ein angenehmer Nebeneffekt ihrer tatkraftigen Mithilfe in der Kiiche verdeut-
licht: Wir beide ham ja einen Vorteil, ne? Den Kuchen, den wir essen, ne? Den
arbeiten wir ja beide jetz schon wieder ab!

Hin und wieder werden die Bewohnerlnnen darauf aufmerksam gemacht, dass
die ihnen vielleicht zunachst wenig attraktiv erscheinenden Aktivitdten, zu denen
man sie einladt, ihnen letztlich helfen, ihre eigenen Wiinsche und Bediirfnisse zu
erfillen. So fordert man eine Dame mit den Worten Wollen Se die mal noch holen,
lhre Zdhne? Dann kénnen Se gleich besser friihstiicken! dazu auf, noch einmal
vom Tisch aufzustehen und die von ihr vergessene Zahnprothese aus dem Bad zu
holen. Auch versucht man, eine sich an eine Pflegeperson klammernde und voll-
kommen Ubermiidete Bewohnerin zum Loslassen zu bewegen, indem man ihr
verspricht, sie alsbald wie gewiinscht ins Bett zu bringen (Wir bringen Sie jetz
gleich nach unten. Aber dann miissen Sie mich einmal loslassen!). Umgekehrt pro-
biert man diejenigen, deren Tag-Nacht-Rhythmus durch die Demenz durcheinan-
dergeraten ist, und die sich abends entsprechend nicht mide fiihlen, dadurch zur
Nachtruhe zu motivieren, dass man von ihnen selbst benannte Werte wie frisch
sein (Kommen Sie morgen friih frisch wieder, ja?) oder Pflichtbewusstsein und
Durchstarten (Jetz gehen wir beide Flifse schonen, ja? Damit wir morgen wieder
durchstarten kénnen!) als lohnende Effekte des Schlafengehens hinstellt. Einer
Bewohnerin, die oft unter Panikattacken leidet und immer wieder um medikam-
entose Abhilfe bittet, bietet man die Mithilfe im Haushalt als adaquateres Gegen-
mittel an: Wenn man ne Ablenkung hat, denkt man nicht immer an die Angst.

Zwei Wohlbefinden und Behaglichkeit verheilRende Lockmittel werden von den
Mitarbeitenden besonders haufig in Aussicht gestellt, namlich Warme und Nah-
rung. Da viele dltere Menschen standig frieren, ist das Versprechen von Warme
offenbar attraktiv fiir sie. Indem man im Sommer auf gutes Wetter und den Son-
nenschein verweist, gelingt es, den einen oder anderen auf die Terrasse zu locken
oder gar zu einem Spaziergang zu bewegen (Dann kommen Sie mal hier hin, Sie
werden merken es ist wunderbar warm!). Im Winter hingegen stellt man gegen-
Uber denjenigen, die keinen Appetit haben, die warmenden Effekte des Essens in
den Vordergrund, um sie zur Nahrungsaufnahme zu animieren (Dann kann man
gut schlafen, wenn man einen warmen Bauch hat Herr R. Wirklich! Is' wie eine
Wérmflasche von innen.).

Essen wird demgegeniiber ganzjahrig als Motivator eingesetzt. Vor allem SiiRes
verspricht man ihnen als Belohnung fiir kooperatives Verhalten:
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e Wenn ich Sie gleich hinsetze, dann bekommen Sie ein Stiick Schokolade,
ne?

e Wenn wir natiirlich Kuchen backen wollen, gibt's heute Nachmittag
Kuchen!

e Kommen Se mal Schokopudding essen!

Im folgenden Gesprachsausschnitt bittet eine Pflegerin Frau A. (B1), beim Schalen
der Apfel fiir einen Kuchen zu helfen (Z. 01, 03, 05, 13/14). Um ihr die Mitarbeit
im wahrsten Sinne des Wortes schmackhafter zu machen, krént sie das gemein-
same Werk zunachst mit einem verfihrerischen Sahnehdaubchen (Dann ham wir
morgen schénen Apfelkuchen mit Sahne, Z. 07). Dieses emotionale Argument
lasst aber nur der daneben sitzenden Frau B. das Wasser im Mund zusammen-
laufen. Es motiviert zwar sie zum Weiterschnippeln (Z. 13), nicht aber die eigent-
lich angesprochene Frau A. Die schaut weiterhin rat- und tatlos auf den Tisch.
Deshalb nimmt die Mitarbeiterin noch einen Anlauf: Sie fordert sie erneut zur
Mitarbeit auf (Z. 014), dankt ihr vorab (Z. 18), und verspricht ihr schlieBlich als
Belohnung fir ihren Fleil3, dass sie nicht nur ein, sondern gleich zwei Stlicke des
Kuchens essen darf (Z. 19-21).

Beispiel 128

01 P: Noch ein Apfel, * okay?

02 B1: Nee danke.

03 P: Und einen fur'n Kuchen?

04 B1: Einen hab ich hier ja noch.

05 P: Jaha. Einen noch fir'n Kuchen schalen.

06 B1: Ja.

07 P:  Dann ham wir morgen schénen Apfelkuchen mit Sahne.
08 B1: Ja.

09 P: Ja? **
10 B2: Ham wir'n schonen Apfelkuchen mit Sahne.
11S: Mhm.

12 P: #Mmmm!# LECKER *2*
13 B2: Die Sahne macht's wieder. *2*

14 P: Frau A, schalen Sie noch den Apfel?

15 Den brauchen wir noch fir'n Kuchen.

16 B1: Ich weilk es nich, wo die sind.

17 P: Ja.

18 Danke schon.

19 Dann dirfen Sie morgen zwei Stiick Kuchen essen,
20  weil Sie so fleiRig waren, * ja?

21 Dirfen Sie zwei Stlick Kuchen essen morgen.
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Eine letzte Variante der Strategie, beim Motivieren positive Folgen in Aussicht zu
stellen, ist schlieBlich der "Tauschhandel". Damit reagiert das Personal auf die Er-
fahrung, dass manche Menschen mit fortgeschrittener Demenz sich zunehmend
weniger von ihnen sagen lassen und selbst ihre fachlich, also medizinisch und
pflegerisch begriindeten Aufforderungen und Anordnungen nicht mehr selbst-
verstandlich befolgen. Da die Betroffenen in solchen Fallen einen kindlich anmu-
tenden Trotz (Wer bist du, dass du meinst, mir vorschreiben zu kénnen, was ich
zu tun habe?) und eine Erwartungshaltung an den Tag legen (Was kriege ich da-
far, wenn ich das hier mitmache?), haben die Mitarbeitenden gelernt, dass sie
ihnen im Gegenzug ein attraktives Angebot machen missen, wenn sie etwas
Lastiges oder Unangenehmes von ihnen verlangen. So versprechen sie ihnen bei-
spielsweise, dass sie sich nach der Einnahme ihrer Medikamente (Die Tabletten
noch, und dann kénnen Sie weiterschlafen!), nach einer Mobilisierung oder dem
Trinken (Noch ein Schliickchen, dann diirfen Sie sich hinlegen) ausruhen dirfen.
Auch bieten sie den Bewohnerlnnen in solchen Situationen individuellere Attrak-
tionen wie einen Plausch, oder eine gemeinsam genossene Tasse Kaffee oder
Zigarette (also letztlich exklusive Zuwendung) an.*

In Beispiel 129 versuchen zwei Pflegende, Frau M. zu einem gemeinsamen Spa-
ziergang zu motivieren (Z. 03). Da sie sich aber lustlos zeigt (Z. 04, 06), probieren
die beiden mehrere Herangehensweisen aus, die auf ihrem biografischen Wissen
Uber die Vorlieben und Abneigungen der Bewohnerin basieren. P2 vermutet zu-
nachst, dass es eine gewisse Tragheit zu Gberwinden gilt: Sie bietet ihr (den noti-
gen Aufwand fiir's Rausgehen kleinredend) an, sie oder ihre Kollegin konnten ihre
Jacke holen. Weil sie Frau M. damit allerdings nicht umstimmen kann (Z. 09/10),
verlegt ihre Kollegin (P1) sich, auf ihre gute Beziehung zu Frau M. setzend, auf's
Betteln: Kommen Sie mit mir mit? Bitte! (Z. 11). Da sie ihr Anliegen durch den
Klang ihrer Stimme kindlich-drangelnd Gberzeichnet, und noch dazu mit einem
vorgetduschten Weinen "garniert”, bringt sie die Bewohnerin immerhin zum
Lachen (Z. 12). AnschlieBend entkraftet sie noch die von ihr antizipierte Befirch-
tung, die geplante Runde kénnte zu lang, bzw. zu anstrengend fir die Bewohnerin
werden (Z. 13). Dann endlich fallt ihr das ultimative emotionale Argument, das

94 Die Tauschhandel-Strategie ist mir auch schon in der stationadren Pflege begegnet, also
kein Alleinstellungsmerkmal der WGs. In einem Heim beispielsweise konnte eine Pflege-
rin eine sowohl verschamte, als auch frierende Bewohnerin morgens zum Ausziehen und
Waschen bewegen, indem sie ihr, die sehr eitel, und stolz auf ihre edle Garderobe war,
nicht nur das baldige Anziehen versprochen hat — sie hat ihr die dafiir vorgesehene
Seidenbluse auch gezeigt. Aber nicht nur das: Sie hat die Dame auch haptisch und taktil
von dem attraktiven Angebot Uberzeugt, indem sie sie den schmeichelnden Stoff hat
fiihlen lassen. Zudem hat sie die Bluse wahrend des Waschens in ihrem Sichtbereich an
der warmen Heizung aufgehangt. So konnte sie das attraktive Ziel (nicht nur schéne,
sondern sogar vorgewdrmte Kleidung!) der ihr unangenehmen Kérperpflege-Prozedur
im wahrsten Sinne des Wortes nicht aus den Augen verlieren. Tatsdchlich hat dieses
Vorgehen sogar dazu gefiihrt, dass die Bewohnerin nicht nur anders als sonst keinerlei
Aggressionen und Abwehr wahrend der Versorgung zeigte — sie hat sogar aktiv mitge-
holfen!
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passende Tauschhandels-Angebot ein: Sie bietet Frau M. an, ihr die schicken
schwarzen, und von ihr geliebten Schuhe fiir den Spaziergang zu holen (Z. 15/16).
Da Frau M.s spontane Reaktion Ach nee, sind die auch hier? (Z. 17/18/20) Inter-
esse signalisiert, wiederholt sie ihr Angebot zweimal innerhalb kurzer Zeit (Z. 21,
22) — und weckt damit wie gewlinscht Neugier und Entgegenkommen bei der Be-
wohnerin (Mdchte gerne mal sehen, ob die noch leben, Z. 26). Deren Antwort (Z.
28) auf ihre letzte absichernde Nachfrage (Z. 27/29) zeigt schlussendlich, dass sie
gewonnen hat: |hr Vorschlag (Ich tue etwas fiir Sie, wenn Sie etwas fiir mich
machen) hat Frau M. zum Mitkommen motiviert.

Beispiel 129

01 P1: Frau M.? *

02 B: Ja.

03 P1: Wollen Sie mit spazieren?

04 B: Nein.

05 P1: Nein?

06 B: Nein, ich will gar nich mit.

07 P2: Sons hatt' ich die Jacke grad geholt.
08 Oder Gesine wiird' se holen.

09 B: Nein.

10 Is gut so. * Ich will jetz nich. *

11 P1: #kommen Sie mit mir mit? Bitte!# BETTELND *
12 TUT, ALS WURDE SIE WEINEN

13 B: >LACHT< *

14 P1: Nich so lange.

15 Ich hol auch die Schwarzen.

16 Ich hol/ Ich hol auch die Schwarzen!

17 B: Ach nee.
18 Ach nee.
19 P1: Jahal

20 B: Sind die auch hier?
21 P1: Die Schwarzen sind auch hier. Die hol ich! *

22 P1:Soll ich die Schwarzen holen? *

23 B: Diesoll/

24 Ja?

25P1:Jal *

26 B: Mochte gerne mal sehen, ob die noch leben!
27 P1: Kommen Se dann mit,

28 B: Mhm.

29 P1: wenn ich die Schwarzen hole? Gut!
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Wie auch immer solche angenehmen Perspektiven fir die Zukunft aufgezeigt
werden — ob sie beispielsweise vage oder konkret formuliert werden, ob sie ernst
oder scherzhaft gemeint sind, ob sie trostend oder verlockend sind, oder ob sie
sich eher an den Erwachsenen, oder das Kind im Menschen richten — in der Regel
sind mehr als zwei Drittel der Versuche, auf die eine eindeutige Reaktion der in
den WGs lebenden Menschen erfolgte, zielfihrend. Wenn man die Bewohner-
Innen in Personen mit schweren und leichteren kognitiven wie sprachlichen Ein-
schrankungen unterteilt, stellt sich sogar heraus, dass das Locken mit positiven
Folgen die fittere Gruppe sogar in mehr als 7 von 10 Féllen erfolgreich motiviert.®®

Neben den positiven werden beim Motivieren aber auch negative Folgen aufge-
zeigt. In mahnender oder warnender Absicht verdeutlicht man den Bewohner-
Innen, was passieren kann, wenn sie sich gegen die Vorschlage der Mitarbeiten-
den entscheiden. So suggeriert man ihnen z.B., dass das Ablehnen ihrer Getranke
zu Verschwendung (Sonst kippen wir alles weg!), und das nicht ziigige Trinken
ihres Kaffees oder Tees zu erheblichem Verlust an Geschmack und Qualitat fihrt
(Trinken Sie, sonst wird das kalt und schmeckt nicht mehr gut!; Dat schmeckt do
au nich, wenn dat so lange steht, oder?). Bei der Aktivierung zur Mithilfe im Haus-
halt droht man ihnen halb im Ernst, und halb im Scherz, dass es nichts (Sonst ham
wir gleich nicht genug!), oder zumindest kein Dessert (Sonst kriegen wir doch
keinen Nachtisch!) zu essen geben wird, wenn sie bei der Zubereitung nicht mit-
helfen. So auch in Beispiel 130: Eine Betreuerin thematisiert die Vermutung, dass
offenbar keine der Damen in der Runde mehr Lust hat, ihr beim Kochen zu helfen
(Z. 06). Sie gesteht, dass das auch fur sie selber gilt (Z. 12/13), gibt allerdings zu
bedenken, dass es auch kein Mittagessen geben wird, wenn alle nur nach dem
Lustprinzip handeln und umgehend alles stehen und liegen lassen (Z. 15/16). Zu-
mindest Frau B. leuchtet diese an das Verantwortungsbewusstsein sowie an den
Selbsterhaltungstrieb appellierende emotionale Argumentation ein; sie stimmt
ihr nachdricklich zu, dass das nicht wiinschenswert ist (Sowas geht nicht!, Z. 22).

Beispiel 130

01 P: FrauS.? *2* Ham Sie noch Lust, mir zu helfen? *3*
02 #Hm?# HOHER

03 B1: Bestimmt nicht!

04 P: #Bestimmt nicht sagt Frau B.# LACHEND

05 B2: Nich mehr!

06 P: Nich mehr. Gut. Sie au nich, ne?

07 B1: #Nee.# KICHERND

08 P: Seien Se doch mal ehrlich! LACHT

9 In seiner Studie Gber die Kommunikation wahrend der Morgenpflege in Heimen bezeich-

net auch Posenau Anst6Re zum Trinken, die auf eine positivere Zukunft verweisen (z.B.
Dann geht's Ihnen gleich besser!), als Erfolg versprechend. Anders als ich fokussiert er
allerdings eher den rationalen Anteil dieser Herangehensweise und nennt diese Strate-
gie "Aufforderung mit Begriindung" (Posenau 2014, S. 113).

189



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

09S: LACHT

10 P: #Mir war's lieber, ihr seid ehrlich# KICHERND
11 #lch hab keine Lust mehr sagt se.# PRUSTEND *
12 Frau B. mir geht es ahnlich.

13 Ich hab auch keine Lust mehr!

14 B1: LACHT

15 P: Ja. Dalassen wir jetz alles hier stehen und liegen.
16 Dann ham wir kein Mittagessen, * ne? *

17 Geht nich, ne? Oder?

18 B1: Nee.

19 P: Sehen Se.

20 B1: Geht nich.

21 P: Genauso. *2*

22 B1:Sowas geht nich!

In einigen Situationen bringen die Pflege- und Betreuungspersonen unange-
nehme psychische Folgen fiir sich und andere fiir den Fall einer Kooperations-
verweigerung zur Sprache. So fordern sie die Bewohnerlnnen beispielsweise mit
Worten wie Spiilen wir mal, sonst kriegen wir Arger! zur Mithilfe in der Kiiche auf.
Einer Dame hélt man vor, dass die die WG mit ihrem Hund besuchende Ehren-
amtlerin bestimmt traurig ist, wenn sie nicht wenigstens kurz zu ihr geht (Die
mdchte Sie eben begriifien! Die is extra jetz gekommen .. .., ja? Und wenn wir alle
ausweichen, und nich drauf zugehen, dann is sie auch traurig. Sie wéren auch
traurig, wenn Sie zu Besuch kommen. Sagen Sie ihr wenigstens eben guten Tag!).*®

In der Mehrzahl der Falle warnt man sie allerdings vor einer Verminderung von
Wohlbefinden (Sons kann man gar nich schlafen mit Magenknurren!) und Leis-
tungsfahigkeit, oder gar vor physischem Schaden fiir den Fall, dass sie erwiinschte
Verhaltensweisen ablehnen, bzw. sich nicht von unangemessenen oder gefahr-
lichen Handlungen (wie beispielsweise dem Aufstehen und Umherlaufen ohne
Schuhe oder Gehwagen) abbringen lassen. So versucht man sie etwa mit AuRe-
rungen wie Das wird zu warm im Bett mit dem Schal dazu zu bewegen, ihr Hals-
tuch Uber Nacht abzulegen; oder mit Worten wie Wenn Sie vormittags zu viel
schlafen, kénnen Sie nachts nicht schlafen, ne? davon abzuhalten, sich bereits am
frilhen Morgen wieder ins Bett zu legen. Einer im Essstreik befindlichen Dame,
die felsenfest davon Uberzeugt ist, bald von ihren Liebsten nach Hause geholt zu
werden, versucht man (vergeblich) zum Essen zu liberreden, indem man die aus
der Nahrungsverweigerung resultierende koérperliche Schwache als potenziellen
Hinderungsgrund fir die Heimkehr benennt (Sie miissen ja doch mal was essen!
Sonst sind Sie ja gar nicht kréftig genug, um da mitzugehen!). Weil Bewohner-

% Vgl. auch Beispiel 106: Frau M., Sie miissen leider noch ein paar Minuten hinten bleiben,
weil hier gerade gewischt wird. Hier ist es nass, hier wird gerade geputzt. Und dann fallen
Sie, das méchte ich nicht. Dann ist die Frau Meier traurig, wenn Sie fallen, und ich krieg'
Schimpfe!
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Innen mit schwerer Demenz die Gefahren, in die sie sich begeben, selber nicht
mehr adaquat einschatzen kénnen, und die Mitarbeitenden sich tatsachlich per-
manent um ihr Wohl sorgen, konfrontieren sie sie ganz besonders haufig mit
moglichen negativen Konsequenzen ihrer Verhaltensweisen:

e Tun Se mal die Schuhe wieder anziehen, sons rutschen Se mir no aus!

e Sitzen bleiben — Sie fallen wieder hin!

e Ich halt' es fiir sinnvoller, wenn Se sich en Moment hinlegen. Sie sind wirk-
lich sturzgefdhrdet, ne?

e Wenn Sie laufen wollen, kbnnen Sie gehen. Aber nich bitte ohne Rollator.
Das is gefdhrlich!

e Nich, dat die Tabletten im Hals stecken bleiben, einmal schén trinken!

e Schén kauen, sonst verschlucken Sie sich!

Interessanterweise werden negative Konsequenzen in 76,5%, d.h. in mehr als drei
von vier Fallen gegeniiber Menschen mit bereits ausgepragten Demenzsympto-
men ausgemalt. Die allerdings haben in der Regel nicht mehr die sprachlichen und
kognitiven Fahigkeiten, die zum Verstandnis der ihnen avisierten unschénen Fol-
gen notig waren. Vor allem in Situationen, in denen die Mitarbeitenden sie von
etwas potenziell Gefahrlichem abbringen wollen, merken sie vermutlich am ten-
denziell sorgenvollen, aber auch schrilleren und lauteren Stimmklang, und an der
hektischeren Korpersprache, dass etwas nicht in Ordnung ist — sie verstehen aber
leider nicht, was. Das ist vermutlich einer der Griinde dafiir, dass das emotionale
"Bangemachen", ahnlich wie das Anbringen rationaler Argumente, selten den ge-
winschten, motivierenden Effekt hat: Mit einer Erfolgsquote von 46,7% gelingen
nicht einmal die Halfte aller entsprechenden Anlaufe. Zum Vergleich: Mit einem
Wert von 48,2% waren die rationalen Argumente sogar erfolgreicher!®’

8.6 Welche emotionalen Ansatze am besten funktioniert haben

Viele der in Kapitel 8.5 beschriebenen emotionalen Motivierungsstrategien kom-
men in jedem der hier betrachteten acht Bereiche vor; nur einige wenige sind auf
eng umrissene Einsatzgebiete beschrankt. Augenscheinlich praferieren die Mitar-
beitenden im Wesentlichen, und unabhangig vom inhaltlichen Ziel ihrer Motivie-
rungsbemihungen, dieselben zwei Herangehensweisen: Zum einen betonen sie
stets, dass sie nicht tiber die Bewohnerinnen bestimmen wollen und diese selber
entscheiden kénnen, ob sie sich auf ihre Vorschlage einlassen —sie fragen sie also,
ob sie Lust auf bestimmte Aktivitaten haben und mitmachen mdéchten. Zum ande-

97 Hier besteht eine interessante Parallele zum Motivieren von Kleinkindern und Men-
schen mit Down-Syndrom, also von Personen, die aufgrund ihres Entwicklungsstandes
ebenfalls weniger rational als kognitiv gesunde Erwachsene sind: Sowohl| Beratungs-
foren im Internet als auch die Fachliteratur lassen darauf schlieRen, dass das Ausmalen
unangenehmer Folgen, bzw. das Ansprechen negativer Geflihle bei diesen Adressaten-
gruppen ebenfalls nicht den gewiinschten Effekt hat.
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ren hoffen sie offenbar, die Wahrscheinlichkeit ihrer Kooperation dadurch zu er-
hohen, dass sie das von ihnen Gewilinschte "kleinreden", also als machbar und
nicht der Rede wert hinstellen.®® Doch Quantitat ist nicht zwingend gleichzuset-
zen mit Qualitat: Manchmal erweisen sich die am haufigsten benutzten Ansatze
nicht als die zielfihrendsten. Auch differieren die Erfolgsquoten einzelner Strate-
gien je nach Einsatzgebiet. Daher soll in diesem Abschnitt ein kurzer Uberblick
dartber gegeben werden, welche Herangehensweise sich in welchem Feld be-
wahrt hat.

Auch, wenn das einen sehr motivierenden Effekt auf die Bewohnerlnnen haben
kann (Louis 2016, S. 13): Jedem jederzeit sein Lieblingsessen anzubieten ist
schlicht unmoglich. Menschen zum Essen animieren zu missen gehort daher so-
zusagen zum taglichen Brot der Mitarbeitenden in den Demenz-WGs. Obwohl sie
viel Ubung darin haben, gelingt es ihnen aber nur ein kleines bisschen éfter als in
jedem zweiten Fall.>®> Am hiufigsten versuchen sie es, indem sie die Bewohnerln-
nen selber entscheiden lassen, ob sie etwas zu sich nehmen moéchten, indem sie
ihnen bewusst nur kleine Mengen anbieten, und indem sie sie bitten, wenigstens
zu probieren, um den Geschmack zu bewerten.

Tabelle 49: Erfolgsquoten der 3 haufigsten zum Essen verlockenden Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

Entscheidung liberlassen: 69 36 =52,2% 33=47,8%

Mochten/Wollen Sie..? Appetit auf...?

"Kleinreden": nur ein wenig, bisschen, 50 27 =54,0% 23 =46,0%

Kleinigkeit, ein Stlck(chen)

Zum Probieren auffordern: nur Geschmack 19 8=42,1% 11=57,9%

bewerten, nicht aufessen missen

Emotionale Strategien beim Essen total 204 105 =51,5% 99 = 44,5%

(inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

Moglicherweise wirden sie ihr Ziel bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz
und Regressionstendenzen schneller oder besser erreichen, wenn sie aulder sol-
chen respektvollen, den Erwachsenen in ihnen ansprechenden Strategien auch
gezielt haufiger solche einsetzen wirden, die sich mehr an das Kind in ihnen wen-
den. So kommt das Erinnern an die Regeln aus der Kindheit (z.B. Aufessen, Ver-

%8 Ein vergleichender Blick auf meine unveroffentlichten Daten aus Pflegeheimen zeigt,
dass es diesbeziiglich praktisch keinen Unterschied zwischen den Institutionen gibt:
Auch dort ldsst man in der Gberwiegenden Anzahl der Falle das Vorgeschlagene als
geringe Zumutung fur die Bewohnerlnnen erscheinen und Uberldsst ihnen die Ent-
scheidung, ob sie sich darauf einlassen wollen.

Damit erreichen sie in der "Erfolgsquoten-Liste" der hier untersuchten 8 Einsatzgebiete
lediglich den letzten Platz.

99
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schwendung vermeiden) zwar quantitativ betrachtet mit nur 8 Belegen selten vor
—es fiihrt aber in 75% der Fille zum Erfolg. Ahnlich sieht es beim Anspornen und
Ehrgeiz wecken (Sie schaffen das!) aus: Wenn man Zuversicht zeigt, beginnen die
Bewohnerlnnen in 5 von 7 Fallen mit der Nahrungsaufnahme.

Offenbar beschaftigt das Trinken das WG-Personal viel 6fter als das Essen: Nimmt
man namlich die Anzahl der vorliegenden Versuche mit eindeutigem Ergebnis als
MaRstab, muht es sich mehr als doppelt so oft ab, die Bewohnerlnnen zur Fllssig-
keitsaufnahme zu bewegen. Dabei ist es allerdings auch deutlich erfolgreicher:
Mit 69% gelingen mehr als zwei Drittel der Anldufe.1®

Auch im Motivationsfeld Trinken fiihren das "Kleinreden" und das Uberlassen der
Entscheidung die Liste der am haufigsten verwendeten Strategien an, wobei man
mit ihrer Hilfe vergleichsweise deutlich mehr Menschen zum Trinken als zum
Essen bewegen kann.®* Am dritthiufigsten setzt man die in zwei von drei Fillen
erfolgreichen Trinkspriiche ein.

Tabelle 50: Erfolgsquoten der 3 haufigsten zum Trinken anregenden Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

"Kleinreden": nur ein bisschen, nicht mehr 145 103 =71,0% 42 =29,0%

viel, paar/letzte Schliickchen, fast fertig

Entscheidung iiberlassen: Mochten/Wollen 77 46 =59,7% 31=40,3%

Sie? Soll ich holen? Darf ich einschenken?

Trinkspriiche: Prost, auf Thr Wohl, sehr zum 59 39=66,1% 20=33,9%

Segen!

Emotionale Strategien beim Trinken total 481 332=69,0% | 149=31,0%

(inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

Noch ofter als die zuvor genannten gelingen allerdings einige seltener verwen-
dete Strategien. So fuhrt das Mut-Zusprechen (Bald geschafft! oder Das kénnen
Sie ganz gut, dass weifs ich) in 13 von 14 Fallen (92,9%) dazu, dass ein Getrank
angenommen bzw. ausgetrunken wird. Personen, die emotional wieder in die
Kindheit regrediert sind, reagieren in 9 von 10 Fallen positiv auf Betteln (bitte,

100 Damit landen die Bemiihungen, die Bewohnerlnnen zum Trinken zu animieren, auf Platz
3 der "Erfolgsquoten-Liste" der 8 untersuchten Motivierungsfelder, und somit ganz
knapp hinter den zu 69,3% erfolgreichen Versuchen, sie zu Formen der Bewegung zu
animieren.

Diese Verhaltnisse finden sich auch in meinen unveréffentlichten Heimdaten wieder:
Das dortige Personal fordert die Bewohnerlnnen ebenfalls deutlich 6fter zum Trinken
als zum Essen auf. Es verwendet dabei (mit sehr deutlichem Abstand!) dieselben beiden
Strategien am haufigsten wie die WG-Mitarbeitenden, und diese fiihren auch hier merk-
lich 6fter zum Erfolg als im Bereich Essen!

101
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bitte, bitte!) und auf Babysprache-nahe Aufforderungsformate (noch noch noch;
schon trinken; seien Sie so lieb; einmal fiir deinen Sohn, einmal fiir deine Toch-
ter...). Als erstaunlich vielversprechend erweist sich in 7 von 8 Fallen auch das
Anbieten eines anderen (besseren, warmeren...) Getranks als Alternative. Mog-
licherweise empfiehlt es sich also, nicht zu fragen, ob, sondern was die Bewoh-
nerlnnen trinken wollen. Geschickt ist ferner, sie nicht zum Austrinken aufzufor-
dern, sondern lediglich das Probieren anzuregen — das fihrt in 10 von 12 Fallen
(83,3%) zum Erfolg. Exakt gleich zielflihrend ist es in prozentualer Hinsicht (bei 20
von 24 Anldufen), die Flissigkeitsaufnahme dadurch attraktiver zu machen, dass
man selber auch mittrinkt und somit eine soziale Situation herstellt, die von Auf-
merksamkeit und Zuwendung gepragt ist. Mehr Durchschlagskraft als die am hau-
figsten verwendeten Strategien hat ferner auch, den Bewohnerlnnen im Sinne
eines Tauschhandels eine Belohnung oder positive Konsequenzen in Aussicht zu
stellen (80% Erfolg: Noch einen Schluck trinken, dann kénnen Sie ruhen; dann
wird's warm), den zeitlichen Druck herauszunehmen (75% Erfolg: Kénnen Sie in
Ruhe austrinken!) und die angebotenen Getranke als lecker anzupreisen (73,3%
Erfolg).

Anders als beim Motivieren zum Essen hat die Erinnerung an Regeln aus der Kind-
heit hier weniger Erfolg: Wenn man die Bewohnerlnnen zum Austrinken auffor-
dert, gelingt das nur in 58,5% der eindeutigen Falle, und wenn man Sparsamkeit
anmahnt und Verschwendung anprangert, fihrt das sogar nur in 25% der Falle
zum gewdinschten Ergebnis.

Angesichts der Alltagsorientierung der WGs, und angesichts der Tatsache, dass
mir kaum Aufnahmen aus rein pflegerischen Interaktionen vorliegen, kommen
Strategien, die zur Korperpflege, bzw. zur Mithilfe wahrend des Waschens und
Anziehens sowie anderer Koérper-naher Aktivitaten motivieren sollen, vergleichs-
weise viel seltener vor. Sie gelingen in 64,8% der Anldaufe mit eindeutigem Er-
gebnis und landen auf der "Erfolgsquoten-Liste" der 8 Motivationsfelder auf dem
flnften Platz. Wie in den beiden vorherigen kommen auch in diesem Themenfeld
das "Kleinreden" und das Herauskehren von Wahlfreiheit am haufigsten vor. Da-
bei erzielt allerdings das "Kleinreden" leicht tiberdurchschnittliche, und das Uber-
lassen der Entscheidung deutlich unterdurchschnittliche Werte. An dritter Stelle
in puncto Verwendungshaufigkeit steht beim Motivieren zur Kérperpflege die zu-
meist durch die Signalworter wir und zusammen erfolgende Einladung zum ge-
meinsamen Agieren: Sie funktioniert in 12 von 16, also drei Viertel aller Falle.1%?

102 In Bezug auf das Motivieren im Bereich Koérperpflege sind die Mitarbeitenden in den

Heimen bei ihren Bemihungen bedeutend erfolgreicher als das (zum Teil nur ange-
lernte) WG-Personal. Obwohl sie im Wesentlichen dieselben Strategien verwenden
(Auch bei ihnen kommt das "Kleinreden", das Uberlassen der Entscheidung und das Vor-
schlagen einer gemeinsamen Aktivitat am haufigsten vor!), schaffen sie es sogar in etwas
mebhr als vier von fiinf Anldufen (80,5%), die Bewohnerlnnen in die Kérperpflege aktiv
miteinzubeziehen. Das kénnten zum einen daran liegen, dass die Pflege im Mittelpunkt
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Tabelle 51: Erfolgsquoten d. haufigsten z. Korperpflege einladenden Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

Kleinreden: ein bisschen, nur die Jacke, ne 22 15=68,2% 7=31,8%

Kleinigkeit Gberziehen, ein Stlick vor

Entscheidung iiberlassen: 27 14 =51,9% 13=48,1%

Mochten/Wollen Sie..? Soll ich...?

Gemeinsames Tun: Wollen wir mal eben? 16 12 =75,0% 4 =25,0%

Emotionale Strategien bei Korperpflege 122 79 = 64,8% 43 =35,2%

total (inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

Auch im Bereich der Korperpflege stimmen einige seltenere, auf das Ausmalen
positiver Folgen setzende Herangehensweisen die Bewohnerinnen mit relativ ho-
her Wahrscheinlichkeit kooperativ: So liberzeugt sie beispielsweise das Argument
sich frisch fiihlen bzw. sich frisch machen in vier von vier Fallen, und die Aussicht
auf etwas zu essen verlockt sie in vier von funf Fallen zur Mitarbeit. Der Appell an
Stolz und Selbststandigkeit (Das kénnen Sie alleine!) fruchtet ferner in drei von
vier Fallen. Da auch in Bezug auf diese drei "Lockmittel" die Erfolgsquoten in der
stationaren Pflege nahezu identisch hoch sind, konnen und sollten die Mitarbei-
tenden sie bewusst in ihr Repertoire integrieren, bzw. gezielter und 6fter auspro-
bieren.

Mobilisierungsversuche kommen in den WG-Daten erstaunlicherweise sogar
noch o6fter vor als Aufforderungen zum Trinken. In 69,3% der Falle, in denen eine
eindeutige Reaktion der Bewohnerlnnen erfolgt, gelingt es den Mitarbeitenden,
sie dazu zu bringen, sich auf von ihnen vorgeschlagene Formen der Bewegung
einzulassen. Damit schaffen es die Mobilisierungsversuche auf der "Erfolgsquo-
ten-Liste" auf Rang zwei von 8. Wahrend die meisten Belege wieder einmal dem
mit einem Anteil von hier 72,0% leicht Gberdurchschnittlich erfolgreichen "Klein-
reden" zuzurechnen sind, folgt auf dem zweiten Platz in puncto Verwendungs-
haufigkeit in diesem Fall das Locken mit Annehmlichkeiten, bzw. mit der Aussicht
auf Essen oder Trinken. Nur wenig seltener gebrauchen die Mitarbeitenden die
Strategie, nicht nur gemeinsames Tun, sondern vor allem auch die eigene Gesell-
schaft (oder die der Gruppe) anzubieten, wenn sie die Bewohnerinnen beispiels-
weise zum Mitkommen auffordern: Die andern kommen auch gleich; Mdchten Sie
nach draufien mit mir? Mit diesem auf das Angebot von sozialem Kontakt und
exklusiver Zuwendung setzenden Ansatz erreichen sie in mehr als vier von finf
Fallen ihr Ziel 103

der Versorgung und Unterbringung im Heim steht, und zum anderen daran, dass ein viel
groRerer Teil des Personals eine pflegerische Fachausbildung hat.

In meinen Aufnahmen aus stationaren Pflegeheimen erfolgen sehr viel weniger Mobili-
sierungsversuche. Die dortigen Pflegenden verwenden aber auch in diesem Motiva-
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Tabelle 52: Erfolgsquoten der hdufigsten z. Bewegung motivierenden Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis
Kleinreden: nur ein bisschen, ganz kurz, 107 77 =72,0% 30 =28,0%
paar Minuten
Locken mit Annehmlichkeiten, Essen/Trinken: 95 62 = 65,3% 33=34,7%

Nickerchen, bequemer, gemiitlicher,
Ruhe finden, Sonnenschein, frische Luft

Soziale Motivation: Mdgen Sie nach drauRen mit 89 72 =80,9% 17=19,1%
mir/hier bei mir bleiben? Sollen wir beide
gehen? Begleiten Sie mich? wir beide zusammen

Emotionale Strategien beim Bewegen total 502 348 = 69,3% 154 =30,7%
(inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

Uberdies bewihrt es sich, die Bewohnerlnnen dadurch zu Formen der Bewegung
zu motivieren, dass man ihnen die Entscheidung Uberldsst, ob sie mitkommen,
aufstehen oder spazieren gehen wollen (69,1% Erfolg). Zielfihrend ist auch, ihnen
zu versichern, dass man sie nicht nur begleitet, sondern ihnen gegebenenfalls hilft
und fur ihre Sicherheit sorgt: Ich begleite Sie/bin an lhrer Seite/gehe voran (68,2%
Erfolg).

Da das Konzept vieler Demenz-WGs das aktivierende Gestalten eines moglichst
normalen, familiendhnlichen Alltags vorsieht, gehort das Motivieren zur Mithilfe
im Haushalt gewissermaRen zum Kerngeschift der Mitarbeitenden.® Es gelingt
ihnen mit einem durchschnittlichen Wert von 67,7% in etwas mehr als zwei Drit-
tel aller Falle und rangiert hinter dem Motivieren zum Trinken und vor der Aktivie-
rung zur Beteiligung an Pflegetatigkeiten auf dem mittleren, 4. Platz der "Erfolgs-
qguoten-Liste". Auch beim Animieren zum Schnippeln, Backen, Tischdecken etc.
sind die drei am haufigsten verwendeten Strategien gewissermallen alte Be-
kannte: Erstens stellt das Personal die vorgeschlagenen Aufgaben als nicht der
Rede wert und leicht zu bewaltigen dar. Da die Erfahrung zeigt, dass nicht die
Tatigkeiten als solche, wohl aber das Helfen-Kénnen ein guter Motivator ist, fragt
es zweitens, und in diesem Fall zunachst eher unspezifisch, ob die Bewohner-
Innen bereit wiren, ihnen zu helfen.'® Drittens betont es bei seinen Bemiihun-

tionsfeld ganz genau dieselben Strategien am haufigsten, die auch in den hier unter-
suchten WGs am zahlreichsten waren (vgl. die Tabelle) — und sind damit dhnlich erfolg-
reich!

Das ist in den allermeisten Pflegeheimen komplett anders: Weil dort die Erledigung von
Haushaltstatigkeiten aus rechtlichen, hygienischen und zeitokonomischen Griinden den
Hauswirtschaftskraften und Raumpflegenden vorbehalten ist, werden die Bewohner-
Innen so gut wie niemals zum Mithelfen aufgefordert. Daher finden sich auch in meinen
unveroffentlichten Heim-Daten so gut wie keine entsprechenden Belege.

Als ungeschickt erweist sich demgegeniiber die Frage, ob die Bewohnerlnnen Lust
haben, etwa zum Spiilen oder Abtrocknen — sie fiihrt lediglich in 18,2% der eindeutigen
Falle zum Erfolg!
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gen bewusst, und mit sehr Gberdurchschnittlichem Erfolg (90%) das gemeinsame
Tun, d.h. die soziale Komponente der vorgeschlagenen Aktivitaten.

Tabelle 53: Erfolgsquoten der 3 haufigsten zur Mithilfe im Haushalt bewegen-

den Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

Kleinreden: nur ein bisschen..., es eilt nicht! 52 34 = 65,4% 18 = 34,6%

Wir haben Zeit genug, Sie kdnnen sich dabei

hinsetzen; nur versuchen

Entscheidung tiberlassen: K6nnen/Mdochten/ 50 34 = 68,0% 16 =32,0%

Wollen/Wiirden Sie helfen? Helfen Sie mir?

Soziale Motivation: wir (beide), zusammen 30 27 =90,0% 3=10,0%

Emotionale Strategien bei Mithelfen total 319 216 =67,7% | 103 =32,3%

(inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

Einige zahlenmaRig seltener vertretene Ansatze sind allerdings noch etwas Erfolg
versprechender als die beiden Erstgenannten und kénnten daher ofter auspro-
biert werden. So gelingt es den Mitarbeitenden in 7 von 7 Fallen, die Bewohner-
Innen zur Mithilfe zu bewegen, indem sie auf ihre gute Beziehung zueinander set-
zen und sie darum bitten, ihnen personlich einen Gefallen zu tun (Wdr' schén/
lieb/nett, wenn Sie mir helfen!). In 5 von 5 Féllen triggern sie ihre Einsatzbereit-
schaft durch altbekannte, im Langzeitgedachtnis abgespeicherte Spriiche wie bei-
spielsweise Eine Hand wdscht die andere, Viele Hinde machen ein schnelles Ende,
oder Freiwillige vor!.In 13 von 14 Fallen bewirkt ein vorab ausgesprochener Dank,
dass die Bewohnerlnnen sich auf vorgeschlagene Aktivitdaten einlassen. Das an
den Sinn fur Gerechtigkeit appellierende Andeuten einer gewissen sozialen Ver-
pflichtung (Alle helfen; die anderen machen das auch; hier miissen alle ran!) hat
in 7 von 8 Fallen einen motivierenden Effekt, das Betonen des Einander-Helfens
(Es ist ein Nehmen und Geben hier; Sie helfen mir, ich helfe Ihnen) gelingt in 15
von 20 Fallen. Mit einem Wert von 72,7% erweisen sich ferner Appelle an Mitge-
fahl und Hilfsbereitschaft (Ich schaffe das nicht alleine; keiner hilft mir) als leicht
Uberdurchschnittlich hilfreich. In mehr als 7 von 10 Fallen funktioniert schlieRlich
auch Mut-Zusprechen, bzw. Loben und Schmeicheln (Bei Ihrer langjédhrigen Erfah-
rung kénnen Sie das doch!).

Auch das Motivieren zu Gruppenaktivititen wie Singen, Spielen, Basteln gehort
zu den alltiglichen Aufgaben des WG-Personals.1% Verglichen mit allen anderen

106 Prinzipiell wird heutzutage in Pflegeheimen unter Anleitung von Betreuungskraften,

Ehrenamtlern oder Ergotherapeutinnen auch gesungen, gespielt und gebastelt. Da mir
allerdings vorwiegend Gesprachsaufnahmen aus rein pflegerischen Heim-Interaktionen
vorliegen, kann ich auch in Bezug auf dieses Motivationsfeld keine Vergleiche zwischen
den Institutionen anstellen.
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sieben Kategorien gelingt es bei einem durchschnittlichen prozentualen Anteil
von 77,7% am haufigsten und fihrt somit die "Erfolgsquoten-Liste" mit deutli-
chem Vorsprung vor dem zweitplatzierten Anregen zu Bewegung (69,3%) an. Die
hier meistverwendete Strategie ist, ohne grolles Vorgeplankel einfach mit der ge-
planten Aktivitat anzufangen: So bauen die Mitarbeitenden darauf, dass die Be-
wohnerlnnen ihr noch vorhandenes Wissen so gerne beweisen, dass sie umge-
hend einstimmen, wenn sie beginnen, ihnen Lieder vorzusingen oder Spriche
vorzulesen. Diese Strategie ist tatsachlich einmalig, denn sie kommt nur in diesem
einen Zusammenhang zum Einsatz und ist zudem in mehr als neun von zehn Fal-
len erfolgreich, und damit 6fter als jede andere hier aufgefiihrte. Bekannter, und
zugleich deutlich weniger zielfihrend, ist demgegenlber das an zweiter Stelle
vorzufindende, hofliche Erkundigen danach, ob die Bewohnerlnnen mitmachen
mochten. Das am dritthaufigsten eingesetzte Betonen des sozialen Charakters
der vorgeschlagenen Beschaftigungen, bzw. das Locken mit dem gemeinsamen
Tun erweist sich wiederum wie in allen anderen Feldern, in denen es genutzt
wird, mit einem Wert von beinahe 89% als tGberdurchschnittlich Erfolg verspre-
chend. Die ausnahmslos positive Wirkung der in diesem Zusammenhang nur sel-
ten (4x) verwendeten Schmeicheleien (Sie schaffen das!; Sie werden mehr kennen
als ich; Ich sehe, ich kann noch viel lernen von lhnen!) |asst es sinnvoll erscheinen,
auch beim Motivieren zu Gruppenaktivitaiten systematischer Lob und Kompli-
mente einflielen zu lassen.

Tabelle 54: Erfolgsquoten der 3 haufigsten zu sozialen Aktivitaten verlockenden
Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

Einfach anfangen: Anfang von Liedern und 39 36=92,3% 3= 7,7%

Spriichen vorsingen/vorlesen

Entscheidung liberlassen: Kénnen/Mdchten/ 28 18 =64,3% 10=35,7%

Wollen Sie? Sollen wir?

Soziale Motivation: wir spielen/machen das 18 16 = 88,9% 2=11,1%

zusammen

Emotionale Strategien bei sozialen Aktivitaten 130 101 =77,7% 29=22,3%

total (inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

Weil manche Menschen mit Demenz keine Krankheitseinsicht haben, und andere
aus Angst vor dem Verschlucken ihre Tabletten regelmaRig ablehnen, gilt es hin
und wieder auch, sie zur Einnahme ihrer Medikamente zu motivieren.%” Wie in
vielen anderen der bereits beschriebenen Gebiete wird meistens versucht, die
Bewohnerinnen zum Kooperieren zu bewegen, indem man die Zumutung, die das

107 Leider kommt das Motivieren zum Einnehmen der Medikamente in meinen Aufnahmen
aus Pflegeheimen so selten vor, dass Vergleiche auch in diesem Gebiet unméglich sind.
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Herunterschlucken oder eine Insulinspritze beispielsweise darstellen, "klein-
redet". Diese Herangehensweise funktioniert in 9 von 11 Fallen, und damit Gber-
durchschnittlich gut. Ferner betont man, dass sie die Wahl haben, ob und wann
sie der Einnahme zustimmen. Das an dritter Stelle stehende Versprechen, dass
etwas Positives fiir sie dabei herausspringt, fihrt (anders als in manchen anderen
Motivationsfeldern) nur in der Halfte der Anldufe zum gewiinschten Ziel. Eine sel-
ten (nur dreimal) verwendete, aber moglicherweise doch Erfolg versprechende,
und damit anzuratende Strategie ist, dem Ganzen statt des unattraktiven, niich-
tern-medizinischen einen geselligen Rahmen zu geben, die Medikamente phanta-
sievoll und spielerisch zu Schndpschen zu erklaren, anzustoBen, und mittels
humorvoller Spriiche wie Mund auf, Augen zu! an alte Trinkrituale zu erinnern.
Was demgegentliber nur in einem von vier Fallen ansatzweise funktioniert, ist, die
Verantwortung auf den Arzt abzuschieben und zu hoffen, dass das Anspielen auf
dessen Autoritat die Bewohnerinnen zur Einnahme bewegt (Dr. Miiller hat Ihnen
das aufgeschrieben, ich hab' das nicht angeordnet!).

Tabelle 55: Erfolgsquoten der 3 haufigsten zur Medikamenteneinnahme ver-
lockenden Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

Kleinreden: nur bisschen..., dauert nur Sekiind- 11 9=281,8% 2=18,2%

chen, die letzte, nur eine kleine (Pille), Ich mache

ganz schnell

Entscheidung iiberlassen, kein Zwang: Wollen 10 6 =60,0% 4 =40,0%

Sie selber? Hatten Sie jetzt Zeit?

Positiven Effekt von Compliance nennen: dann 6 3=50,0% 3=50,0%

sind Sie mich los, dann kdnnen Sie schlafen; dann

schmeckt das nicht so schrecklich, dann rutscht

das besser

Emotionale Strategien bei Medikamenten total 47 26 =55,3% 21=44,7%

(inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

SchlieRlich gibt es noch einen letzten, von mir nicht vorhergesehenen Bereich, in
dem die Uberzeugungskiinste der Mitarbeitenden gefragt sind: Manche Men-
schen mit sehr weit fortgeschrittener Demenz mussen sie namlich zum Loslassen
bewegen.1% Das ist manchmal noétig, weil sie sich an ihre Hand klammern oder
bestimmte Gegenstande wie z.B. ein Glas, ein Messer, eine Kartoffel oder Bastel-
pappe so festhalten, dass die Gefahr besteht, dass sie diese mit ihrem unkontrol-
lierten Zugriff zerstéren, oder gar andere damit gefahrden. Obwohl die hierzu

108 Auch zu diesem Thema liegen mir keine vergleichbaren Daten aus Pflegeheimen vor. Die

Schilderungen von Louis (22016) lassen jedoch vermuten, dass auch in anderen Demenz-
WGs getrickst wird, beispielsweise, indem man den Bewohnerlnnen ein attraktives
Tauschobjekt anbietet (S. 66).
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verwendeten Strategien gewissermalien noch etwas eindeutiger emotional aus-
gerichtet sind als die in den Ubrigen Motivationsfeldern eingesetzten, erreichen
sie im Durchschnitt nur in etwas mehr als der Halfte der Versuche ihr Ziel, und oft
auch erst nach mehreren Wiederholungen.'® Das liegt vermutlich nicht nur an
den zumeist grofSen kognitiven und sprachlichen Einschrankungen der angespro-
chenen Bewohnerlnnen, sondern auch daran, dass Menschen mit weit fortge-
schrittener Demenz zuweilen die uneingeschrankte Kontrolle tGber ihre Muskula-
tur verloren haben: Selbst dann, wenn sie ihrer Hand den Befehl zum Loslassen
geben, flihrt die gestorte Signalweiterleitung im Gehirn dazu, dass dies nur mit
groller Zeitverzogerung, also quasi in Zeitlupe erfolgen kann.

Die in diesem Zusammenhang am haufigsten verwendete Strategie ist nicht nur
Uberdurchschnittlich, namlich in 3 von 4 Fallen erfolgreich, sondern auch erstaun-
lich kreativ: die MitarbeiterInnen deuten die Situation "einfach" positivum, wenn
es darum geht, dass die Bewohnerinnen gewisse Dinge loslassen sollen. Anstatt
genervt oder angstlich zu reagieren, oder gar zu schimpfen, gehen sie freude-
strahlend und mit hingestreckter Hand auf sie zu und bedanken sich —sie tun also
so, als hatten sie ihnen diese Gegenstande als Geschenk angeboten (Wollen Sie
mir das geben?; Danke, dass Sie mir das schenken; das ist nett von lhnen!). Nur
wenig seltener setzen die Mitarbeitenden darauf, dass die Bewohnerlnnen noch
dazuin der Lage sind, Empathie und Mitleid zu empfinden: Wenn sie sich an ihnen
festklammern, verdeutlichen sie ihnen, dass ihr Griff sehr schmerzhaft fiir sie ist
(Das tut weh, aua! Gleich weine ich). Mit diesem Ansatz scheitern sie allerdings
spektakular: Er fihrt in nur zwei von 11 Fallen zum Erfolg. An dritter Stelle stehen
die vergleichsweise leicht Uberdurchschnittlich erfolgreichen Befreiungsver-
suche, die dadurch auf die wahrgenommene emotionale Bedlrftigkeit der Be-
wohnerinnen eingehen, dass sie ihnen trostend versprechen, nur kurz etwas zu
erledigen und gleich zu ihnen zuriickzukommen (Ich bin sofort da — lassen Se mich
noch einmal los?).

109 Entsprechend liegen sie im "Erfolgsquoten-Ranking" der 8 hier betrachteten Motiva-

tionsfelder nur auf Platz 7 — nur das Motivieren zum Essen gelingt den Mitarbeitenden
noch seltener.
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Tabelle 56: Erfolgsquoten der 3 haufigsten z. Loslassen anregenden Strategien

Emotionale Strategie Falle m. davon davon
eindeutigem Erfolg Misserfolg
Ergebnis

Situation positiv umdeuten: danke, das ist 12 9=75,0% 3=25,0%

nett von lhnen!

An Mitleid appellieren: Das tut weh, aua, 11 2=18,2% 9=81,8%

gleich weine ich!

Trosten/Versprechen: Ich komme wieder/ 7 4=57,1% 3=42,9%

bin gleich wieder da

Emotionale Strategien beim Festhalten/ 46 24=52,2% 22 =47,8%

Loslassen total

(inkl. der hier nicht aufgefiihrten)

8.7 Fazit zum Thema Motivieren

Angesichts der Tatsache, dass das Motivieren einen sehr grof3en Teil der kommu-
nikativen Arbeit der Pflege- und Betreuungskrafte in Demenz-WGs ausmacht, und
weil die Aktivierung der Bewohnerinnen sowohl im Hinblick auf deren Wohlbefin-
den, als auch im Hinblick auf den Ressourcenerhalt von enormer Bedeutung ist,
halte ich es fiir sehr sinnvoll, die Mitarbeitenden speziell zu diesem Thema zu
schulen. Es gilt,

e ihnen bewusst zu machen, was sie schon instinktiv richtig machen,

e ihnen die Vorteile emotionaler, und die Nachteile rationaler Herangehens-
weisen zu verdeutlichen,

e ihnen Ideen an die Hand zu geben, welche kreativen Wege sie noch au-
sprobieren konnten, um zum Ziel zu gelangen, und

e sie die ethisch-moralische Dimension ihres Tuns reflektieren zu lassen.

Manch einer mag namlich mit Appellen an Regeln aus der Kindheit, und beispiels-
weise mit Konzepten wie dem Versprechen einer Belohnung, oder dem "Tausch-
handel" hadern und sie als manipulativ empfinden. Aber die Mitarbeitenden ver-
wenden sie ja nicht, um Menschen mit Demenz zu verappeln, oder sich Uber sie
lustig zu machen —sie versuchen lediglich, ihre Apathie zu Gberwinden und ihnen
mit ihrer Hilfe zu Teilhabe und moglichst langer Gesundheit und kérperlicher wie
geistiger Selbststandigkeit zu verhelfen. Mir persénlich erscheinen deshalb zu-
mindest die Strategien sowohl legitim, als auch demenzgerecht, die die Bewoh-
nerlnnen auf eine positive Art und Weise da abholen, wo sie in kognitiver und
emotionaler Hinsicht gerade stehen — und sie letztlich dazu bewegen, etwas in
Angriff zu nehmen, was sich als gesundheitlich wichtig, oder befriedigend fir sie
herausstellt.

Anders sieht es allerdings bei der Strategie des Ausmalens von negativen Konse-
guenzen aus. Selbst, wenn das Personal damit nur seiner Sorge um die ihnen an-
vertrauten Menschen Ausdruck geben méchte, halte ich diese Herangehensweise
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flr problematisch: SchlieBlich haben die Betroffenen oft mehr als genug mit den
durch ihre Krankheit ausgelésten Angsten und Unsicherheiten zu tun. Zudem ist
das "Bangemachen" nicht nur ethisch fragwiirdig, sondern angesichts der redu-
zierten Sprach- und Einsichtsfahigkeit in der spateren Krankheitsphase oftmals
auch vergeblich. Insofern wiirde ich klar von einem Einsatz abraten.

202



Sachweh: Kommunikation in Demenz-Wohngemeinschaften

9. Beziehungs- und Gefiihlsarbeit

Ein GroRteil der kommunikativen Arbeit, die das Personal in Demenz-WGs leistet,
zielt auf das Wohlbefinden und die psychische Starkung der Bewohnerlnnen ab.
Louis 2(2016, S. 32) attestiert den Mitarbeitenden, die ihre GroRmutter in einer
solchen WG versorgen und betreuen, Herzenswarme und Demenzkompetenz.
Diese Qualitaten besitzen definitivauch die meisten der von mir aufgenommenen
Betreuungspersonen. In diesem Kapitel wird gezeigt, in wie vielfaltiger Hinsicht
sie sich um die Geflihle und das Seelenleben der ihnen anvertrauten Menschen,
und natdrlich um gute Beziehungen zu ihnen kiimmern. Zunachst geht es dabei
darum, wie sie durch die Wahl einer Anredeform (9.1) und den Einbezug biografi-
schen Wissens (9.2) Vertrautheit und Nahe herstellen. Im Anschluss daran wird
illustriert, wie sie das Selbstbild der Bewohnerlnnen stiitzen, indem sie Facework
betreiben (9.3), betont hoflich mit ihnen umgehen (9.4), sie bei jeder moglichen
Gelegenheit loben (9.5), und sie umfassend in anstehende Aktivitaten miteinbe-
ziehen (9.6). Danach wird der in den WGs vorherrschende Umgang mit der Wahr-
heit betrachtet (9.7): Wer verwendet wann, und wem gegeniber, Realitatsorien-
tierung (9.7.1), Validation (9.7.2), und Notliigen (9.7.3)? AbschlieRend wird noch
ein Blick darauf geworfen, ob und wann sie ihnen (nicht) widersprechen (9.8), und
wann und wie sie die Bewohnerinnen in schwierigen Situationen trosten (9.9).

9.1 Duzen und Siezen

Eine sprachliche Ebene, auf der das Personal der WGs Beziehungsarbeit leistet,
ist die Anrede, oder genauer gesagt die Entscheidung, ob und wann es die Be-
wohnerinnen entweder siezt, oder aber duzt. Zwar werden sie wie im Heim (Sach-
weh 1999, S. 132; Posenau 2014, S. 67) auch in den WGs standardmaRig gesiezt
und mit dem Nachnamen angesprochen. Um aber nicht nur Respekt und Hoflich-
keit zu kommunizieren, sondern hin und wieder auch mehr Ndhe, Vertrautheit
und familidare Intimitat herzustellen, und zuweilen auch, um die Bewohnerlnnen
zur Kooperation zu bewegen,!!? wechseln viele Betreuungspersonen vom Siezen
zum Duzen und wieder zurlck. Dies geschieht wie im folgenden Beispiel in allen
WGs vor allem im Kontakt mit den Menschen, deren Demenz relativ weit fortge-
schritten ist, und die auf Ansprache oder Aufforderungen seitens der Mitarbei-
tenden nicht umgehend reagieren.

Beispiel 131

01 P: Frau E. komm, eine Tablette.

02 Mauschen komm mal eben!

03 Machst du gut! * KUSSGERAUSCH

04 Machst du ja/Es klappt gut, ne?

05 En bisschen trinken, * dann rutscht es besser. *

110 Vgl. Kapitel 8.
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06 Na klasse. Trink mal einmal noch. *
07 Das konnen Sie ganz gut Frau E.

Manche gebrauchen zur gleichzeitigen Vermittlung von Nahe und Respekt sogar
beide Anrede-Varianten in einer AuRerung: Sie sprechen die Bewohnerlnnen wie
im obigen Beispiel zwar einerseits mit Sie (Z. 07) und dem Nachnamen (Z. 01, 07)
an, kombinieren mit dieser Anrede aber andererseits, beispielsweise beim Auf-
fordern, "duzende" Verbformen (Kuck mal Frau S.! Komm Herr M., komm doch!).
Das geschieht auch in Beispiel 132, in dem ein Pfleger Frau P. auf eine nette, und
auf ihr Wohlwollen spekulierende Art und Weise dazu bewegen méchte, die von
ihr als nicht schmackhaft empfundene Suppe noch einmal zu probieren (Z. 05):

Beispiel 132

01 B: Schmeckt ja sauer.

02 P: Sauer? *2*

03 Ich werd ja wohl nich das falsche Gewlrz reingemacht haben?
04 B: Ach, du!

05 P: Aaaah, ich hab se ja gekocht. *2*

06 Oder du nimmst nochmal en grollen Happen Frau P.

07 Vielleicht war das nur vorne die Spitze.

08 B: Ja.

Die folgende Tabelle 57 illustriert, wie haufig die MmD in den jeweiligen Wohn-
gruppen jeweils gesiezt und geduzt wurden:!!!

Tabelle 57: Vorkommen von Siezen und Duzen

WG Siezen Duzen

WG 1 1410 =98,2% 26= 1,8%
WG 2 1969 = 89,3% 237=10,7%
WG 3 1611 =93,4% 114 = 6,6%
WG4 363 =65,3% 193 =34,7%
gesamt 5353 =90,4% 570 = 9,6%

Im Durchschnitt werden die Bewohnerlnnen in 9 von 10 Fallen gesiezt. Zwischen
den einzelnen WGs gibt es allerdings groRe Unterschiede: Wahrend beispiels-
weise in WG 1 nahezu ausnahmslos gesiezt worden ist, werden die Bewohner-
Innen in der sehr auf Nahe und Familiaritdt setzenden WG 4 in mehr als einem
Drittel der an sie gerichteten AuRerungen auch geduzt.

11 Zum Vergleich: Alle Mitarbeitenden in allen WGs haben mich ausnahmslos gesiezt, und
einander geduzt.
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Wer sind die diejenigen, die die Bewohnerlnnen duzen? Offenbar spielt bei der
Beantwortung dieser Frage sowohl die Vorbildung, als auch der Bekanntheits-
grad, bzw. die soziale Distanz eine Rolle: So bleiben beispielsweise die mit ihnen
noch nicht sehr vertrauten Praktikantinnen und andere, nur gelegentlich vorbei-
schauende Externe wie z.B. Betreuerlnnen und Ehrenamtler relativ strikt beim
formlichen und respektvollen Sie.

Unter den "Duzenden" gibt es wenigstens zwei unterschiedlich sprachbewusste
Fraktionen: Die eine Gruppe besteht aus gut ausgebildeten Pflege- und Betreu-
ungspersonen, die in einer WG arbeiten, in der gezielt eine lockere, nicht-institu-
tionelle Atmosphdre angestrebt zu werden scheint. Zudem duzen offenbar die-
jenigen Mitarbeiterlnnen haufiger, die sich durch eine langjahrige Beziehung mit
einzelnen Bewohnerlnnen gewissermalen ein Vertrauensverhaltnis "erarbeitet"
haben. Es hat den Anschein, als wiirde diese Personen zum reflektierte(re)n Du-
zen neigen, und als wiirden sie die vertrautere Anredeform wenigstens ab und an
als angemessen fir einen freundschaftlichen Umgang mit solchen Bewohnerin-
nen betrachten —gleichzeitig aber ein schlechtes Gewissen hegen, weil man ihnen
jahrelang das Siezen als einzig akzeptable Variante nahegelegt hat. Das schlielle
ich aus der Beobachtung, dass die Frequenz des Duzens stark anstieg, sobald ich
und das Aufnahmegerat aus ihrem Blickfeld verschwunden waren.

Die andere Gruppe besteht zum einen aus Menschen, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist, und zum anderen aus Personen, die als Reinigungskrafte, Aushilfen,
Ein-Euro-Jobber und Schiilerlnnen in den WGs tatig sind und im Hinblick auf ihren
Umgang mit den Bewohnerlnnen unreflektierter und unbekiimmerter agieren, da
sie vermutlich noch niemals zu diesem Thema geschult wurden. Dass sie haufiger
duzen, ist an sich weder gut noch schlecht — es ist eine reine Beobachtung. Fakt
ist, dass es wahrend des Aufnahmezeitraums nicht eine einzige Situation gab, in
der sich Bewohnerlnnen sicht- oder horbar tGber das Duzen gewundert oder ge-
argert haben.

Zu welchem Zweck verwendet das Personal das Du? In vielen Fallen wird gewis-
sermaRen formelhaft geduzt.!'2 Am haufigsten finden sich wie im folgenden Bei-
spiel 133 (Z. 01, 04, 07), in dem ein Bewohner gebeten wird, beim Falten der Ser-
vietten zu helfen, die an die Aufmerksamkeit der Angesprochenen appellieren-
den und zum Mitkommen bzw. Mitmachen einladenden Imperative komm! und
kuck!, sowie seltener Aufforderungen wie sag/hér/schau mal!. Ferner erfolgen
auch Ausrufe wie siehste!.

Beispiel 133

01 P: Hilfst du mir mit, Peter? Komm.
02 B: Weil ich nich. Ich kann das nich gut.
03 P: Hm?

112 Das trifft im Mittel auf beinahe 40% der Belege zu, und kommt in den WGs 2 (49,5%)
und 3 (55,2%) sogar liberdurchschnittlich haufig vor.
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04 Kuck mal. Wir machen da in der Mitte einmal
05 B: So? >(lch weils nich.)< *3*

06 P: So
07 und dann so. *3* Genau. Kuck!
08 B: Was?

09 P: Du kannst das noch besser als ich Peter!

Fiir gut ein weiteres Drittel aller AuBerungen, in denen das Betreuungspersonal
die Bewohnerlnnen duzt, gibt es keinen fiir AuRenstehende erkennbaren, beson-
deren Anlass, warum vom Siezen zum Duzen gewechselt wird.

In immerhin gut einem Flnftel der Belege wird durch das Duzen jedoch explizit
Nahe vermittelt. Mehr als die Halfte davon stammen, wie Beispiel 134, aus WG
4, in der ein vertrauter Umgang miteinander sichtlich geschatzt wird. Wie der
nachste Ausschnitt aus einem scherzhaften Gesprach liber die Zubereitung einer
BratensoRe veranschaulicht, werden langjahrige Bewohnerlnnen (die entweder
keine Familie haben, oder aber ihre Angehorigen sehr vermissen) in dieser Wohn-
gruppe zwar ab und an mit dem Nachnamen angeredet (Z. 05), ansonsten aber
geduzt (Z. 05, 06, 10, 13, 16):

Beispiel 134

01 B1: Die Apfel missen noch'n paar Tage liegen. *

02 Kannste ja mit an'n Braten tun.

03 Das schmeckt namlich. * .. .. .. nich?

04 Haste noch nie probiert? *

05 P: Weildte, was ich jetz grad wieder glaube Frau K.?
06 dass du mich wieder verkackeiern willst!

07 B1: Nein.

08 Nein, das/

09 P: Und ich fall dann nachher drauf rein,

10 und du lachst dich wieder sch/

11 B1: An'ne Sole!

12 An'ne Sole!

13 P: Du lachst dich wieder schlapp tGber mich.

14 B1: Richtig anbraten, das geht!

15 B2: LACHT

16 P: Weil de denkst, mit mir kannste's wieder machen.
17 B1: Nee nee, * in Scheiben schneiden

18 und denn ebent anschmoren.

Daruber hinaus findet sich fast Giberall die Vertrautheit und emotionale Nahe sig-
nalisierende Formel ihr Lieben.
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Nicht eben haufig, aber auffallig sind die (ebenfalls emotionale Nahe implizieren-
den und damit den Gruppenzusammenhalt starkenden) Falle, in denen man wie
in Beispiel 135 (das uns bereits teilweise im Kapitel 8 liber das Motivieren als
Beispiel 130 begegnet ist) vom Siezen zum Duzen switcht, wenn mehrere Perso-
nen gleichzeitig angesprochen werden. Das geschieht interessanterweise so gut
wie niemals in den nlichterneren, und scheinbar nur aus "Einzelkampfern" beste-
henden Hausgemeinschaften 1 und 3, ein paarmal in der familiaren WG 4, vor
allem aber in der sich am ehesten als Gemeinschaft erlebenden und sozusagen
das Wir "groBschreibenden" WG 2.13 In diesem Gesprach wird tiber die allseits
mangelnde Motivation zur weiteren Mithilfe im Haushalt gescherzt. Dabei siezt
die Pflegende zwar individuelle Bewohnerlnnen (Z. 01, 06, 08, 19), duzt aber die
Gruppe als Ganzes (Z. 10):

Beispiel 135

01 P: FrauS.? *2* Ham Sie noch Lust, mir zu helfen? *3*
02 #HmM?# HOHER

03 B1: Bestimmt nicht!

04 P: #Bestimmt nicht sagt Frau B.# LACHEND

05 B2: Nich mehr!

06 P: Nich mehr. Gut. Sie au nich, ne?

07 B1: #Nee.# KICHERND

08 P: Seien Se doch mal ehrlich! LACHT

09S: LACHT

10 P: #Mir war's lieber, ihr seid ehrlich!# KICHERND

11 #lch hab keine Lust mehr sagt se.# PRUSTEND *
12 Frau B. mir geht es ahnlich.

13 Ich hab auch keine Lust mehr!

14 B1: LACHT

15 P: Ja. Dalassen wir jetz alles hier stehen und liegen.
16 Dann ham wir kein Mittagessen, * ne? *

17 Geht nich, ne? Oder?

18 B1: Nee.

19 P: Sehen Se.

Eine Durchsicht aller Belege ergibt, dass das mitarbeiterseitige Duzen nicht blof3
eine automatische oder unreflektierte Reaktion auf das bei Menschen mit weit
fortgeschrittener Demenz typische und durchgdngige Duzen ist: Obwohl die
Pflege- und Betreuungspersonen von manchen Bewohnerlnnen und in manchen
Hausgemeinschaften eigentlich permanent geduzt werden, siezen sie diese nam-
lich in emotional neutralen Situationen in der Regel, und wechseln lediglich dann
zum Du, wenn es gilt, eine geflihlsmaRig aufgewihlte Person zu beruhigen oder
zu trosten.

13 Vgl. auch Kapitel 11.2.
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Anders als bei Posenau (2014, S. 72) fir die Heimpflege beschrieben, kommt es
in den hier untersuchten Wohngemeinschaften so gut wie nie vor, dass die Mitar-
beitenden in problematischen, schwierigen Situationen zum Duzen Ubergehen.

Tabelle 58: Wen siezen/duzen die Bewohnerlnnen wie oft?

WG Vorkommen Bewohner siezen Bewohner duzen
total Personal/mich/Géste Personal/mich/Géste

WG 1 432 145 = 33,6% 287 = 66,4%

WG 2 707 397 =56,1% 310 =43,9%

WG 3 309 198 = 64,1% 111 =35,9%

WG 4 236 18= 7,6% 218 =92,4%

gesamt 1.684 758 =45,0% 926 =55,0%

Die Bewohnerlnnen siezen und duzen die Mitarbeitenden, sowie mich und an-
dere Gaste (die nicht ihre Angehdrigen sind) sehr unterschiedlich oft: Wahrend
das hoflich-distanzierte Sie in WG 2 in mehr als der Halfte, und in WG 3 sogar in
beinahe zwei Drittel der dokumentierten Falle (iberwog, wurde es in WG 1 in
kaum mehr als 33%, und in WG 4 sogar nicht einmal in 8 von 100 Situationen
gewahlt. Die Tatsache, dass einerseits die fast immer gesiezten Bewohnerinnen
in WG 3 von allen Hausgemeinschaften am haufigsten das Sie verwenden, und
dass andererseits in WG 4 nicht nur personal-, sondern auch bewohnerseitig am
seltensten gesiezt wird, weist moglicherweise entweder auf ein Abfarben des An-
redeverhaltens der Mitarbeitenden auf die Bewohnerlnnen in diesen WGs hin —
oder aber auch darauf, dass das jeweilige Angebot an Nahe und Distanz den Wiin-
schen der dort lebenden Menschen entspricht. Ganz anders liegt der Fall aller-
dings in WG 1: Obwohl dort die Bewohnerlnnen nahezu ausnahmslos hoflich ge-
siezt werden, sprechen sie selber die Mitarbeitenden und Gaste in zwei von drei
Fallen mit dem vertraulichen, und moglicherweise den Wunsch nach mehr Nahe
ausdrickenden Du an.

Dariber hinaus sind "schwankende" Anredeformen und das Ubergangslose
Wechseln vom Siezen zum Duzen nicht nur bei den Mitarbeitenden, sondern, wie
bei den im Heim lebenden Menschen (Sachweh 1999, S. 246 ff.), auch bei den
WG-Bewohnerlnnen zu beobachten. In den meisten Fallen ist bei ihnen allerdings
wie im folgenden Beispiel 136 kein Grund fiir die Wahl der einen oder der ande-
ren Anredevariante zu erkennen:

Beispiel 136

01 P: Kannich Ihnen ** behilflich sein? *2*

02 B: Kommen Se mal * in diesen privaten hier. *
03 P: Bitte?

04 B: Ich zeig dir.
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Sehr selten ist Gberdies, dass Bewohnerlnnen wie im nachstehenden Gesprachs-
ausschnitt strategisch vom fiir sie tGiblichen Duzen der Mitarbeitenden wieder zum
Siezen wechseln, um ihren Kopf durchzusetzen und ihren Willen zu bekommen.
Als sich die Pflegende in Beispiel 137 weigert, eine "bequeme" (und keineswegs
gehbehinderte) Bewohnerin zu bedienen und ihr den angebotenen Apfel zu holen
(Z. 05), paraphrasiert diese ihre Aufforderung (Z. 04) hoflich —indem sie die Pfle-
gende im zweiten Anlauf siezt (Z. 07). Obwohl die Mitarbeiterin zunachst unge-
rihrt reagiert und sie auffordert, selber aufzustehen und sich den Apfel zu holen
(Z. 08), gibt sie nur kurze Zeit nach der beleidigten Reaktion der alten Dame (Z.
09) nach:

Beispiel 137
01 P: FrauF., * ah * Stick Apfel? *
02 B: Ja.

03 P: Dann holen Se sich.

04 B: Hol mir mal meines.

05 P: Nee S/

06 Och, das konnen Sie selber machen.

07 B: Kucken Se mal ruhig. *

08 P: Frau F., das konnen Sie eigentlich selber! *2*
09 B: Was soll man denn schon alle machen.

Tabelle 59: Wie oft siezen und duzen die Bewohnerlnnen einander?

WG Vorkommen Bewohnerlnnen siezen Bewohnerinnen duzen
total Bewohnerlnnen Bewohnerinnen

WG 1 403 62 =15,4% 341 = 84,6%

WG 2 670 171 =25,5% 499 =74,5%

WG 3 133 90=67,7% 43 =32,3%

WG4 21 3=14,3% 18 =85,7%

gesamt 1.227 326 = 26,6% 901 =73,4%

Interessanterweise duzen die Bewohnerlnnen einander im Mittel sehr viel haufi-
ger, als andere Personen: In beinahe 3 von 4 Situationen driicken sie dadurch
wohl Ndhe, und im Idealfall vielleicht auch familiendhnliche Vertrautheit mitein-
ander aus. Von dieser Tendenz weicht lediglich die unpersoénlichere und spalibe-
freite WG 3 merklich ab. Ein Vergleich der absoluten Werte zeigt ferner ein Un-
gleichgewicht in Bezug auf die Personen, die Gberhaupt mit einem Personalpro-
nomen angesprochen werden: Wahrend man in den WGs 1 und 2 etwa gleich
haufig miteinander, wie mit Mitarbeiterlnnen und Gasten redet, wird in WG 3,
und vor allem in WG 4 extrem selten das Wort an die Mitbewohnerlnnen ge-
richtet: So sprechen die Bewohnerlnnen in WG 4 beispielsweise 236x Pflege- und
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Betreuungspersonen sowie Gaste wie mich an, adressieren aber nur 21x ihre Mit-
bewohnerlnnen.

In einzelnen Fallen gehen fittere Bewohnerlnnen (dhnlich wie die Betreuungs-
krafte) schlielich zum Duzen (iber, wenn sie sich um schwerer betroffene Mit-
bewohnerlnnen kiimmern und diese trosten oder bemuttern wollen:

Beispiel 138

01 B1: SCHREIT SPITZ

02 B2: #Was is Ihnen denn?# BABYHAFTE STIMME

03 #Kannst nich mehr sitzen, hm?# BABYHAFTE STIMME
04 P: Sie muss noch en bisschen trinken.

05 B2: #Is gut Lore!l# BABYHAFTE STIMME

06 Trink ma'n bisschen.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Menschen und ihre Bediirfnisse
nach Nahe und Distanz sehr unterschiedlich sind. Insofern sollte man Pflege- und
Betreuungspersonen nicht das Duzen pauschal verbieten, sondern ihnen den re-
flektierten Einsatz der von einzelnen Menschen mit Demenz gewiinschten An-
redevarianten antrainieren.

9.2 Biografieeinsatz

Dass es im alltaglichen Kontakt mit Menschen mit Demenz hilft, ihre Biografie zu
kennen und zu berlcksichtigen, ist in der deutschen Altenpflegeszene mittler-
weile ein Gemeinplatz. Die Schweizer haben dieses Konzept (anders als gewisse
Krauterbonbons) nicht erfunden, wohl aber schon sehr frith und sehr umfassend
umgesetzt. Am wegweisendsten war und ist hier die Einrichtung Sonnweid in der
Nadhe von Zirich: In den dortigen Wohngruppen fir Menschen mit Demenz be-
miht man sich schon seit langem, Kommunikation und Kontaktaufnahme ganz
individuell zu gestalten und biografisch auszurichten (Ernst 2002, S. 164). Da es in
ambulanten Wohngemeinschaften (angefangen bei Aufsteh- und Essenszeiten)
viel mehr Moglichkeiten gibt als etwa in Heimen, auf die Individualitdt der dort
lebenden Menschen einzugehen (Rasche 2012), wird selbstverstandlich auch in
hiesigen WGs flir Demenz-Betroffene die Biografie als Schlissel fir einen "guten
Draht" zu ihnen genutzt (Kremer-Preil/Narten 2004, S. 82; Raabe 2003, S. 13;
Morgenroth 2004, S. 100).

Tabelle 60 zeigt, dass das Personal in den hier untersuchten Hausgemeinschaften
im Durchschnitt etwas seltener als alle sieben Minuten sein Wissen tber die Be-
wohnerlnnen und ihre Angehdrigen, bzw. tGber ihm bekannte Interessen, Vorlie-
ben und Abneigungen einbringt.
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Tabelle 60: Haufigkeit des Biografieeinsatzes

WG Biografische Themen Aufnahmezeit Zeitliches Vorkommen
gesamt total

WG 1 70 10 h 34 min ca. alle 9 min 03 sec

WG 2 129 15 h 02 min ca. alle 7 min 00 sec

WG 3 90 14 h 44 min ca. alle 9 min 49 sec

WG 4 108 7 h 03 min ca. alle 3 min 55 sec

gesamt 397 47 h 23 min ca. alle 7 min 10 sec

Es fallt auf, dass in WG 2, in der ja die fittesten Bewohnerlnnen leben, ziemlich
genau der ermittelte Durchschnittswert erreicht wird. Interessanterweise gibt es
im Hinblick auf das Thematisieren von biografischem Wissen bei den anderen drei
Hausgemeinschaften Parallelen zum Vorkommen von Humor und Small Talk: Wie
auch bei den beiden letztgenannten Themen sprechen die Mitarbeitenden in WG
4, in der ja die vergleichsweise meisten Schwerstbetroffenen leben, sehr lber-
durchschnittlich haufig Gber Biografisches; sie er