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Einleitung

» ,Willst du nicht ein bisschen fernsehen?”, frage ich. - ,Was habe ich davon?“ - ,Na ja, Un-
terhaltung.” - ,,Ich mochte lieber heimgehen.” - ,,Du bist zu Hause.” - ,Wo sind wir?“ Ich nen-
ne StraRe und Hausnummer. ,Na ja, aber viel bin ich hier nie gewesen.” - ,,Du hast das Haus

Ende der flinfziger Jahre gebaut, und seither wohnst du hier.”

Er verzieht das Gesicht. Die Informationen, die er gerade erhalten hat, scheinen ihn nicht zu
befriedigen. Er kratzt sich im Nacken: , Ich glaube es dir, aber mit Vorbehalt. Und jetzt will ich

nach Hause.”

Ich schaue ihn an. Obwohl er seine Verstérung zu verbergen versucht, ist ihm anzumerken,
wie sehr ihm der Moment zu schaffen macht. Er ist voller Unruhe, Schweil8 steht auf seiner
Stirn. Der Anblick dieses kurz vor der Panik stehenden Menschen geht mir durch Mark und

Bein.«*

Ein so ruhiger und einfiihlsamer Umgang mit dementiell beeintrachtigten Menschen ist bei-
spielhaft. Arno Geiger hat seinem dementen Vater ein ganzes Buch gewidmet, in welchem er
seinen Alltag mit dem alten Mann mit klaren, leuchtenden Worten schildert. Eigentlich
brauchte es viel mehr Literatur dieser Art, welche uns vergessen lasst, dass die Demenz un-
heilbar ist. Blicher, welche die schonen, aufregenden und beriihrenden Momente schildern,
welche sich durch einen positiven Umgang mit dementiell eingeschrankten Menschen erge-

ben.

Doch gerade dieser positive, forderliche Umgang geht in der professionellen Pflege von de-
mentiell eingeschrankten Menschen oft verloren. Die Zeit drangt und hinter den anderen Ti-
ren der Einrichtungen warten noch viele andere Pflegebedirftige auf ihre Mahlzeiten, Medi-
kamente und nicht zuletzt auf Zuwendung. Doch die straffen Zeitplane, welche sowohl in sta-
tiondren Einrichtungen als auch in der ambulanten Pflege Standard sind, erlauben es den

Pflegekraften oft nicht, einen echten zwischenmenschlichen Kontakt zum Pflegebediirftigen

1 Geiger2011,S. 12f.



herzustellen.

Hinzu kommt, dass fiir weite Teile der Bevdlkerung die Demenz eine bdsartige Krankheit ist,
welche die Personlichkeit der Betroffenen geradezu verschlingt und nichts als eine leere,
geistlose Hiille zuriick ldsst. Menschsein bedeutet, in der gegenwartigen Zeit, im vollen Besitz

der kognitiven Fahigkeiten zu sein und diese kontrollieren zu kénnen.

Demenz gilt als eine Erkrankung des Hirns und so stellt die Medizin die einzige Wissenschaft
dar, welche es mit dieser Krankheit aufnehmen kann. Alle anderen sind machtlos, hilflos und
nutzlos. Das medizinische Modell, welches die ganze Krankheit mit samtlichen Auswirkungen
auf Hirnleistungsstorungen reduziert, wird oft nicht hinterfragt sondern schweigend und resi-

gnierend hingenommen. Der Fokus liegt auf der Medizin, der Diagnostik, der Friiherkennung.

Doch was nitzen all die Studien und Untersuchungen allein? Ist nicht viel mehr ein gesell-
schaftliches Umdenken erforderlich? Das ,Schreckgespenst” Demenz befindet sich doch
schon seit vielen Jahren in unserer Mitte. Und noch immer werden Demente in schlechten
Pflegeeinrichtungen ruhig gestellt und fast ausschlieBlich medikamentos behandelt. Doch ist

gute Pflege, Interaktion und therapeutische Intervention nicht zu viel mehr in der Lage?

Laut der Generali Altersstudie 2013, bei der 4000 Menschen im Alter von 65 bis 85 Jahren
befragt wurden, kreisen die Sorgen alter Menschen vor allem um die personliche Autonomie.
78 % aller Befragten, flirchten sich vor der Pflegebediirftigkeit im Allgemeinen, 68 % vor ei-
ner Demenzerkrankung im Speziellen. Damit liegen diese beiden Punkte deutlich an der Spit-
ze des Sorgenkataloges.” Wie angenehm kann ein Leben sein, bei dem sich die Gedanken tag-
lich um das bevorstehende Alter und um die damit unvermeidlich einhergehende Angst vor

einer dementiellen Erkrankung drehen miissen?

Die Diagnose Demenz, welchen Typs auch immer, stellt viele Betroffene und auch ihre Ange-
horigen auf eine harte Probe. Sie erfordert eine Umstrukturierung des Alltags und der famili-
aren Beziehungen. Die Angehdrigen eignen sich in Windeseile enorme rechtliche, medizini-
sche und sozialpsychologische Kenntnisse an, welche trotz (oder vielleicht gerade auf

Grund?) ihres Facettenreichtums die Wissenden an ihre Grenzen stoRen lassen.

Diese Bachelor-These soll einen Vergleich zwischen zwei popularen Arten des Umgangs und

der Pflege von Menschen mit Demenz bieten. Einen Vergleich zwischen der Validation nach

2 vgl. Generali Zukunftsfonds 2012, S. 255



