Allein lebende Menschen mit Demenz
im Interview

,Hier bleib ich meine Person ...“
(Frau Carsten)

Zusammenfassung

Die Annahme, dass Menschen mit einer Demenzerkrankung nicht allein leben kénnen, ist weit
verbreitet. Doch was sagen allein lebende Demenzkranke selbst dazu? Wie ist es fir sie, mit einer
Demenz allein zu leben? Wie kommen sie zurecht und was hilft ihnen dabei? Nehmen sie Grenzen
wahr? Welche Angste, Wiinsche und Bediirfnisse haben sie?

Um Antworten auf diese Fragen zu erhalten, wurden deutschlandweit insgesamt zehn allein
lebende Menschen mit Demenz in qualitativen Interviews anhand eines Leitfadens befragt. Finf
verschiedene Portréts zeigen exemplarisch, wie unterschiedlich die Lebenssituation der Betroffenen
ist, was sie jeweils bewegt und wie sie das Alleinleben auf ihre ganz persénliche Art und Weise
organisieren und gestalten.

Die Interviews haben bestatigt, dass die Diagnose einer Demenzerkrankung und die damit
einhergehenden Einschrankungen nicht zu einer veranderten Einstellung gegeniiber dem Alleinleben
und dem Wunsch nach Selbsténdigkeit in der vertrauten Umgebung fiihren. Die Demenzerkrankung
hat jedoch immer Einfluss auf die Lebenssituation und die Selbsténdigkeit der Alleinlebenden, sowie
auf deren Einschétzung ihrer gegenwartigen Situation. Die Wiinsche und Bedtirfnisse allein lebender
Menschen mit Demenz unterscheiden sich nicht wesentlich von denen gesunder alter Menschen. Sie
wollen so lange wie mdglich selbstbestimmt und selbsténdig zuhause im vertrauten Umfeld leben.
Allerdings haben die eigenen vier Wande fiir Demenzkranke eine noch héhere Bedeutung, denn die
gewohnte Umgebung vermittelt ihnen nicht nur Geborgenheit und Sicherheit. Durch die vertrauten
Raume, Mdbel und Bilder und die damit verbundenen Erinnerungen wird auch ihre Identitét gestarkt.

Es wurde deutlich, dass die Betroffenen noch viele Fahigkeiten haben, die sie weiter nutzen und
erhalten wollen. Sie wollen nicht nur dazugehéren und am normalen Leben teilhaben, sondern auch
etwas fiir andere tun kénnen, hilfreich sein. Andernfalls stellt sich fiir viele die Frage nach dem Sinn,
ein Gefuihl der Nutzlosigkeit und Resignation wird beschrieben. AuBerdem werben die Befragten fiir
mehr Aufklarung und Verstandnis fiir lhre Erkrankung in der Offentlichkeit und im unmittelbaren
Umfeld.

Durch die Erkrankung und das Fortschreiten der Symptome erfahren die Betroffenen immer
wieder Grenzen des Lebens allein in den eigenen vier Wanden. Zwei Faktoren sind zur Beantwortung
der Frage, wie lange Menschen mit Demenz allein leben kénnen, von entscheidender Bedeutung: der
Verlauf und Schweregrad der Demenzerkrankung sowie das Mal? an verfiigbarer Unterstiitzung von
aul3en, aufwelche die Alleinlebenden zuriickgreifen kénnen und wollen. Ein Zeitpunkt oder ein
Ereignis, wann die Grenze des Alleinlebens erreicht sein kdnnte, wurde von den Betroffenen selbst
nicht benannt.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Interviews ausfiihrlich in drei Abschnitten erlautert:
Zunéchst folgt eine kurze Beschreibung der Vorgehensweise und der Zusammensetzung der
Interviewpartner. Danach werden fiinf ausgewéhlte Gesprachspartner portrétiert. Im dritten Teil
findet sich eine Gesamtauswertung aller zehn Interviews.
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Vorgehensweise und Interviewpartner
Insgesamt wurden deutschlandweit zehn allein
lebende Menschen mit Demenz anhand eines
Leitfadens befragt. Zentrale Fragestellungen
waren hierbei:

— Wie ist es, allein mit einer Demenzerkran-
kung zu leben?

— Was ist das Besondere an der Situation allein
lebender Demenzkranker, vor allem in Bezug
auf Belastungen, Angste und Bediirfnisse?

— Wie kommen allein lebende Demenzkranke
mit ihrer Situation zurecht und was hilft
ihnen dabei? Welche Anforderungen an
Unterstitzungsmaoglichkeiten ergeben sich
hieraus?

Alle Interviewpartner hatten bereits Zugang

zum Hilfesystem. Zu sieben allein lebenden

Menschen mit Demenz konnte der Kontakt tGber

regionale Alzheimer-Gesellschaften hergestellt

werden. Sie wurden in ihrer hduslichen Umge-
bung besucht. Eine der Deutschen Alzheimer

Gesellschaft bereits bekannte allein lebende

Frau erklérte sich zu einem telefonischen Inter-

view bereit. Zwei weitere Betroffene wurden in

einer Tagespflegeeinrichtung befragt, die Kon-
takte kamen Uber eine Beratungsstelle zustande.

Durch das bereits bestehende Vertrauen in die

vermittelnden Organisationen bzw. Personen

waren die Betroffenen meist vertrauensvoll und
antworteten offen auf die Fragen.

Fir die Auswahl war wichtig, dass eine
Demenzerkrankung vorlag und dass die Betrof-
fenen allein in einem Haushalt lebten. AuRerdem
sollten allein lebende Demenzkranke sowohl aus
Stadten, als auch aus landlichen Gegenden ein-
bezogen werden (Stuttgart, Miinchen, Norder-
stedt, Tornesch, Lingen und Land Brandenburg).
Die Verteilung der Geschlechter (ein Mann, neun
Frauen) ergab sich zufallig.

Interviewpartner in der Ubersicht

Die Gesprache wurden von Juli bis November
2007 durchgefiihrt. Die jeweilige Interviewdauer
variierte stark zwischen 15 und 75 Minuten,

je nach Stadium der Erkrankung, Tagesform,
Sprachvermdégen und Erzéhlverhalten der
Gespréachspartner.

Alle Interviews wurden transkribiert und die
Namen der Interviewpartner hierbei aus Griin-
den der Anonymisierung geédndert. Auferdem
werden zum Schutz der Interviewteilnehmer
keine Stadtenamen, keine Namen von Gedéacht-
nissprechstunden, Alzheimer-Gesellschaften
oder Betreuungsgruppen im Zusammenhang
mit den Interviews genannt. In den Quellen-
angaben im Text steht der Anfangsbuchstabe

Alter | Diagnose Diagn. |Allein Beruf Angeh./ | Gespr.-
seit lebend Pflegepers. |dauer
(in).) [seit(in).) in der Nahe | in Min.
Herr Adler |58 Alzheimer- 4 >7 Nachrichten- Nein 40
Demenz elektroniker
Frau Blume |70 Demenz 2 11 Kaufménnische |Nein 75
Angestellte
Frau Carsten {80 | Alzheimer- 2-3 2 Fremdsprachen- |Ja 55
Demenz korrespondentin
Frau Dreher |76 Alzheimerund 1 3-4 Kaufménnische |Nein 45
vaskulare Demenz Angestellte
Frau Ernst 84 Demenz mit 3 6 Blrokauffrau Ja 15
Weglauftendenz
Frau Franke |82 Demenz 1,5 35 Landwirtschaft Ja 20
Frau Graf 76 Demenz 3 5 Krankenschwester | Nein 30
Frau Herm 81 Demenz 3 13 Erzieherin, Arbeit | Nein 40
im Pflegeheim
Frau Jakob |82 Altersdemenz 0,5 schon Museumsleiterin | Nein 60
immer
Frau Koch 42 Alzheimer- 2 5-6 Floristin, Ja 25
Demenz Einzelhandel




des jeweiligen Interviewpartners an erster Stelle,
es folgt die Seitenzahl des Transkriptes und die
Angabe der Zeilenzahl, z. B. C10/4-8.

Die Interviews wurden mittels des theoreti-
schen Kodierverfahrens nach Strauss und Corbin
(1996) ausgewertet. Diese Methode ist auf der
Basis der Grounded Theory entstanden, bei
der es hauptséachlich darum geht, Daten nicht
nur zu beschreiben, sondern zu interpretieren
und gleichzeitig neue Theorien zu generieren
(Glaser/ Strauss, 1998). Die Methode der Groun-
ded Theory dient dem besseren Verstédndnis
von Phanomenen, wie hier der subjektiven
Wirklichkeit allein lebender Demenzkranker, und
gleichzeitig der Entwicklung von neuen Strate-
gien (Strauss/ Corbin, 1996). Sie ist besonders
dann hilfreich, wenn es zu einem bestimmten

Phd@nomen noch kaum oder gar kein Wissen gibt.

Kurzbeschreibungen der Interview-
partner

Herr Adler
- dass der Begriff Alzheimer ein bissel mehr in die
Bevélkerung reinkommt!*

Interviewsituation

Das Interview kam Uber die ortliche Alzheimer-
Gesellschaft (AlzG) zustande. Herr Adler hatte
sich sofort bereit erkléart, sich interviewen zu
lassen, um dazu beizutragen, dass das Wissen
um die Alzheimer-Krankheit und das Ver-
standnis fiir die Kranken in der Offentlichkeit
zunimmt. Herr Adler wohnt allein in einer kleinen
Wohnung im Zentrum einer Grof3stadt. Die
Wohnung ist verkehrsginstig gelegen und in
der N&he befindet sich ein Park. Beides ist Herrn
Adler wichtig, da er gerne unterwegs ist und
auch viel spazieren geht. Er war friiher Taxifahrer
und hat eine gute Orientierung. Herr Adler ist
bereits in einem fortgeschritteneren Stadium
der Demenz. Eine Mitarbeiterin der AlzG erinnert
ihn eine Stunde vor dem vereinbarten Termin

an das Treffen. Als wir bei ihm klingeln, ist Herr
Adler sehr Giberrascht, dass wir ,,jetzt schon®
kommen. Er ist noch nicht ,fertig angezogen*”
und fihlt sich ,unpassend®. Er zieht ein anderes
Hemd an und bietet uns Wasser an. Wahrend des
Interviews argert er sich 6fter Uber sich selbst,
wenn er die richtigen Worte nicht findet und sich
nicht entsprechend ausdriicken kann. Er gerét
zunehmend unter Leistungsdruck.

Das Interview findet groRtenteils in der
Wohnung von Herrn Adler statt. Wahrend des
Gespréachs nimmt seine Unruhe jedoch zu. Auf
seinen Wunsch hin wird das Gespréach bei einem
Spaziergang fortgesetzt. Zwei Mitarbeiterinnen
der AlzG, die Herrn Adler sehrvertraut sind, blie-
ben beim Gespréch dabei.

Interviewanalyse

Aktuelle Lebenssituation

Herr Adler ist zum Zeitpunkt des Interviews

58 Jahre alt und hat die Diagnose Alzheimer-
Demenzvor 4 Jahren erhalten. Er ist verheiratet,
lebt aber seit der Trennung von seiner Frau vor
vielen Jahren allein in einer kleinen Wohnung in
der GroRstadt. Herr Adler hat keine Kinder. Eine
langjahrige Freundin ist die einzige im naheren
Umfeld, die sich um ihn kiimmert. Sie weil? auch
lber die Diagnose Alzheimer Bescheid. Jeden
Tag erhélt er das Mittagessen geliefert, ein
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Pflegedienst liberwacht die Medikamentengabe
und zwei Studenten helfen bei den alltéglichen
Verrichtungen. Ansonsten hat er keine regelma-
Rigen Kontakte. Seinen Beruf als Nachrichten-
elektroniker musste er aufgeben.

Wunsch nach Anerkennung und Veréanderung
der Kompetenzen im Alltag

Im Interview wird deutlich, dass Herr Adler gro-
Ren Wert darauf legt, sein eigener Herr zu sein:
Immer wieder betont er vorhandene Fahigkeiten,
will beweisen, dass er etwas kann und ,,noch wer
ist“. Er kdmpft um seine Unabhéangigkeit und
greift alte Hobbys auf, um aktiv zu bleiben. Zum
Beispiel kauft er sich neue Noten und bt auf
seiner Gitarre gegen den Verlust dieser Fahigkeit
an. Herr Adler hat sich auch auf das Gespréch
vorbereitet, und argert sich nun, dass ihm
wichtige Gedanken nicht mehr einfallen. Es fallt
ihm schwer, im Alltag zurecht zu kommen, und
er legt sich hierfiirimmer wieder neue Strategien
zurecht. Wahrend des Interviews versucht er

z. B., mit einem Spaziergang seine Konzentration
zu verbessern. Als dies nicht gelingt, denkt er
dartber nach, dass er etwas zu trinken hatte
mitnehmen sollen.

Stigmatisierung und Aufklarung

Herr Adler beschreibt als wichtigen Punkt die
mangelnde Aufkldrung in der Bevélkerung und
wiinscht sich sogar so etwas wie ein Erken-
nungszeichen fiir Demenzkranke: ,Ja, eigentlich
‘ne Sache (Demenz-Kampagne, Anm. d. Verf), die
mich auch sehr betrifft. Denn ich hdtte auch ganz
gern hinten am Auto so’n Kleber, dass der BEGRIFF
Alzheimer ein bissel mehr in die Bevélkerung
reinkommt. (I: Also es wire gut, wenn die Leute
noch mehr tiber Alzheimer wissen wiirden?) Ja,
auch erkldrt: was ist denn das, ne?“ (A7/3-11).

Er erzéhlt, wie er von fremden und nicht
eingeweihten Menschen beschimpft wird und
wie miihsam es zum Beispiel ist, die stéandig
wechselnden Kassiererinnen im Supermarkt
immer wieder neu zu informieren. Seine Defizite
sind ihm peinlich und er schamt sich, wie in den
folgenden von ihm geschilderten Situationen
deutlich wird.

,(Beim Einkaufen, Anm. d. Verf.) da stehen die
Leute hinten in der Schlange drinne, mir fdllt das
Geld raus. Musste mich biicken, die Dinger wieder
aufsuchen. Oder gestern war ich im Biergarten,
da fiel mir schon das Weif3bierglas runter. Das ist
schon éfters ein Problem, dass die (Leute, Anm. d.

Verf.) nicht wissen, was es ist und dann am Schimp-

fensind: ,Ach, da kommt der schon wieder‘ oder
,Faulpelz’.“ (A4/33-A5/10).

Herr Adler fihlt sich durch seine Krankheit
stigmatisiert: ,,Ja, die merken das inzwischen
schon. Die wissen auch: Ach, da kommt der schon
wieder, ne?“A5/17-18). Er versucht, selbst das
Tabu zu brechen, indem er die Krankheit beim
Namen nennt und seine Defizite erklart: ,Ich
hab ja nur den Namen (Alzheimer, Anm. d. Verf.)
reingeworfen.” (A5/18). Menschen, die liber die
Alzheimer-Krankheit Bescheid wissen, begeg-
nen ihm freundlicher. Diese Tatsache macht ihm
Mut, um Hilfe zu bitten und Hilfe anzunehmen,
obwohl man ihm dann wiederum mit Mitleid
begegnet: ,Und in so 'ner Situation wiirde ich dann
auch sagen: Hier, ich hab die Krankheit und jetzt
nehmt mal ’n bissel Riicksicht. Also da hab ich keine
Angst vor den Leuten, nicht? Gestern zum Beispiel
hab ich den da angesprochen, da am Rotkreuz-
Platz. Und da hab ich ihm das gesagt, so und so. Ich
konnte mich gar nicht artikulieren. Und dann hab
ich dem das erkldrt, also ha- Alta- Alz- Alzheimer,
ne? So:,Ach, du armer Kerl’, ne? Hat er Recht, ,der
Arme’; hat er ja Recht damit.” (A6/14-20).

Selbstbestimmt eigene Entscheidungen
treffen

Selbstbestimmung und Mitentscheiden sind fiir
Herrn Adler auRerst wichtig: welche Wohnform
furihn spéter in Frage kommt, wenn es zuhause
nicht mehr geht, in welches Heim er vielleicht
ziehen kénnte und vor allem auch bei der
Regelung seiner finanziellen Angelegenheiten.
Umso schwerer war es fiir ihn, als im Sommer
2006 wahrend eines langeren Krankenhaus-
aufenthaltes per Eilverfahren eine rechtliche
Betreuung eingerichtet wurde. Die Betreuung
wurde von einem Rechtsanwalt ibernommen,
dersich bis heute um alle Aufgabenkreise
kiimmert. Herr Adler besitzt einige Immobilien,
deren Verwaltung mehr Zeit in Anspruch nimmt,
als der normale Zeitrahmen zur Ubernahme des
Aufgabenkreises ,Regelung finanzieller Angele-
genheiten” vorsieht. Herr Adler legt groBen Wert
darauf, einbezogen zu werden und weiterhin
Verantwortung tibernehmen zu diirfen. Durch
seine Erkrankung braucht er allerdings viel mehr
Zeit, um alles zu verstehen und seine eigenen
Zukunftspléne wiederzugeben. Hier kommt

es deshalb haufig zu Spannungen zwischen
Herrn Adler und seinem Betreuer, nicht zuletzt
deshalb, weil der Betreuer Herrn Adler aufgrund



des Mangels an Zeit meist nicht in die Planung
seiner Angelegenheiten einbezieht: ,Wenn er (der
Betreuer) nicht will, dann ist er erst mal grantig.

Ich glaube, ich muss mal in meine Konten rein-
schauen.” (A12/25-29).

Herr Adler fihlt sich immer wieder bevor-
mundet und machtlos. Er hat Angst vor
Gerichten oder Post von offiziellen Stellen, da
er Schwierigkeiten hat, offizielle Schreiben zu
lesen oder zu verstehen, und davor, zu Terminen
geladen zu werden, in denen er Fragen beant-
worten muss. Aus diesem Grund hat er auch auf
einen Betreuerwechsel verzichtet.

Frau Blume
Llch will, so lange, wie’s geht, will ich das selber
machen.”

Interviewsituation

Frau Blume nimmt regelméfig an Gruppentref-
fen flr Betroffene im Frithstadium einer Demenz
teil. Uber den Leiter dieser Gruppentreffen kam
schlieBlich auch der Kontakt zustande. Am Tag
des Interviews stellt er der Interviewerin Frau
Blume personlich vor und zieht sich nach einer
gemeinsamen Tasse Kaffe zuriick. Frau Blume
freut sich sehr, sowohl Giber die Gesellschaft,

als auch uber das Interesse, das ihr entgegen
gebracht wird. Das Gespréch ist von grolRem Ver-
trauen gepragt und Frau Blume berichtet offen
und entspannt Uber ihre Lebensgeschichte, Gber
die Zeit alleine, nachdem ihr Mann gestorben
war, und Uber ihr Leben mit der beginnenden
Demenz. Frau Blume hat die Diagnose Alzheimer
vor zwei Jahren erhalten. Die Demenz dulRert
sich momentan hauptséchlich in Orientierungs-
stérungen und einer erhéhten Vergesslichkeit.
Im Gesprach ist Frau Blume kaum etwas
anzumerken.

Interviewanalyse

Aktuelle Lebenssituation

Frau Blume ist 70 Jahre alt. Sie lebt seit elf Jah-
ren, seit dem Tod ihres Mannes, allein in ihrem
Einfamilienhaus mit schénem Garten im Umland
einer GroRstadt. Das Haus wurde von ihrem
Mann erbaut und beide waren immer sehr stolz
darauf.

Die Familie spielt fiir Frau Blume eine sehr
wichtige Rolle. Als schweren Schicksalsschlag
hat sie den friihen Tod ihrer Tochter erlebt, die
sehrjung an Krebs gestorben ist. Der Enkelsohn

lebt beim Vater und Frau Blume sieht ihn heute
kaum noch. Frau Blume hat eine weitere Toch-
ter, die jedoch mit Mann und drei Kindern im
europaischen Ausland wohnt und mit der sie
telefonisch in Verbindung bleibt. RegelméaRige
Kontakte pflegt Frau Blume zu ihrer Bridge-
gruppe, zu einem befreundeten Ehepaar und zu
der erwéhnten Gesprachsgruppe fiir Demenz-
kranke im Frithstadium. Zur Nachbarin hat sie
zwar nur oberflachlichen Kontakt, der jedoch
sehrwichtig ist, da diese sich jeden Morgen Frau
Blumes Wohlbefinden versichert und auch einen
Schlissel fiir Notfalle besitzt.

Trauer, Schmerz und Einsamkeit

Frau Blumes Leben ist gepragt von der Sehn-
sucht und dem Wunsch, ihre Tochter und auch
ihren Mann zuriickzubekommen, ohne die sie
sich sehr einsam fiihlt. Der Verlust der Tochter
war ein traumatisches Erlebnis, das sie bis
heute nicht verarbeitet hat: , Also das ist das
Schlimmste, was einem als Mutter passieren kann,
ein Kind zu verlieren.” (B2/15-17). lhre Gedanken
und Erinnerungen kreisen um die gemeinsame
gliickliche Zeit, in der die Familie viel gereist ist
und viel gemeinsam unternommen hat: ,Naq,
dann haben wir Urlaubsreisen gemacht. Da sind
wir immer in die Dolomiten. Da waren wir in Lyon,
in der Néhe von Bozen, ja. Dort sind wir jedes Jahr;
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und dann sind wir viel gelaufen und gewandert und
gekraxelt und so. (I: Fehlt Ihnen das heute oder ist
das nicht so schlimm?) Nee, alleine macht’s keinen
Spaf.“(B14/22-27).

Nicht-Familienmitgliedern ist es kaum mdg-
lich, eine intensivere Beziehung zu ihr herzustel-
len. Freundschaften sind zwar wichtig, jedoch
viel unverbindlicher und gegeniiber der Familie
zweitrangig. Deshalb ist es flr AuRenstehende
auch nur schwer moglich, Frau Blume aus ihrer
Einsamkeit heraus zu helfen, die sie immer wie-
der beschreibt: ,,Das muss man schon anerkennen,
dass so was (Gruppe fiir Demenzkranke, Anm. d.
Verf.) angeboten wird. Natiirlich, das muss ich auch
sagen, wenn ich dann nach Hause komme, da fiih!’
ich mich dann noch viel einsamer als vorher, ne?
Jetzt hast du mit jemandem gesprochen, hier war-
tet keiner, niemand. Aber das ist ja nicht erst seit
gestern. Das ist schon so viele Jahre. Und trotzdem
erwischt’s einen immer wieder.“ (B5/11-20).

Frau Blume erwédhnt auRerdem ihren
Schmerz tiber den zusatzlichen Verlust ihres
mittlerweile 15-jéhrigen Enkelsohns, der Sohn
derverstorbenen Tochter, zu dem sie heute so
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gut wie keinen Kontakt mehr hat. Sie wirde
gerne Kontakt halten, geht aber Konflikten aus
dem Weg, um nichts falsch zu machen und zieht
sich so auch hierimmer weiter zurtick: , Trotzdem
haben die immer mit mir Kontakt gehalten. Und
nun gar nicht mehr. Und nun weif$ ich auch nicht:
Was macht man? Wenn ich mal wieder in der Stadt
bin, gehe ich einfach hin und sag’ Hallo, gell? Und
wenn ich ’n Kaffee da trinke. Ja, ich bin jetzt mal in
der Néihe gewesen. Da dachte ich: Gehst du jetzt hin
oder nicht? Es soll aber auch nicht aussehen, als
wiirde ich mich hier, was will, ne?“ (B17/27-33).

Wille und Pflicht zur Selbstédndigkeit

Trotz der von ihrimmer wieder angesprochenen
Einsamkeit mdchte Frau Blume in ihrem Haus
und der gewohnten Umgebung bleiben, so
lange es geht. Das gemeinsam mit ihrem Mann
erbaute Haus hat einen ganz besonderen Wert
fir sie: ,,Und ich weif3, dass mein Mann, der war so
dankbar und stolz auch, dass er das hat schaffen
KONNEN, ne? Das hdtt’ ich mir NIE zu tridumen
gewagt, dass ich mal ’n eigenes Haus haben werde.
..., denn wir haben traurig angefangen, das muss
ich sagen. Da war nicht viel.“ (B5/24-27). Die
vertraute Umgebung birgt viele Erinnerungen
an die gliickliche Zeit mit der Familie, die ihr
teilweise tber die Einsamkeit hinweg helfen: ,Na
ja, das sind meine vertrauten Rdume. Das ist alles;
irgendwie hdngt ja auch Erinnerung dran. Und wie
haben wir’s uns mithsam geschaffen, das war ja
nicht einfach. Dann waren die Kinder hier und das
eine Kinderzimmer, das war das kleinere, das hinten
der Christa. Und das gréf3ere hatte die Antje. Und
wenn dann die Freunde kamen...” (B6/1-5).

Die einzige Alternative, die von Frau Blume
Uberhaupt angesprochen wird, ist das Alten-
heim, was eigentlich keine echte Alternative fir
sie darstellt: ,Und dann sag’ ich mir aber auch, ich
darf mich nicht versiindigen. Denn es geht mir ja
nicht schlecht. Das muss man ja auch sehen. Ich
hab schén mein Heim. Ist zwar viel zu grof3, aber
wo ich jetzt irgendwo in so’n Altersheim, oh da
riecht das schon furchtbar.“ (B12/13-16). Sie will
selbsténdig bleiben, es allein schaffen: ,,Und ich
mdochte hier klar kommen. Und hier fiihl’ ich mich ja
auch wohl. Und es sieht ja einigermaf3en ordentlich
aus.” (B36/1-2). Gleichzeitig ist sie sich aber
auch bewusst, dass ihre Selbstandigkeit und das
Leben allein zuhause mit der Demenz vielleicht
nicht auf Dauer zu halten sind: ,,Und ich meine,
ich WEISS schon, dass es irgendwann mal entweder
gleich auf’n Friedhof oder noch mal in ein Heim

...“(B8/9-12). Das eigene Haus und der Wunsch
nach Selbstéandigkeit bringen fiir Frau Blume
allerdings auch Pflichten mit sich. So werden
manche Aufgaben zum Muss: ,Ich bin eigentlich
kein Gdrtner, aber ich muss es ja in Ordnung
halten.“ (B6/28-29). ,.Es sind viele Sachen, wo ich
eigentlich sage: Decke tiber’n Kopf und nichts mehr
héren und sehen. Da gibt’s schon mehrere Sachen,
wo ich sag’: Warum willst du heute aufstehen?’
oder so irgendwas. Aber dann sag’ ich mir: ,Nee,
jetzt machst du das!’. Und sonst, dann gibt man
sich ja SOFORT von vornherein auf und das kann
man doch nicht machen. Das Leben geht; also
irgendwie muss ich ja noch das schaffen. Manchmal
hab ich absolut keine Lust mehr.“ (B12/4-11). Frau
Blume fiihrt einen standigen Kampf gegen die
Resignation, Kraftlosigkeit und zum Erhalt des
eigenen Haushalts.

Umgang mit der Situation: Routinen, Glaube
und Schicksalsergebenheit
Zur besseren Bewaltigung des Alltags hat sich
Frau Blume einen klaren Tages- und Wochen-
ablauf geschaffen. ,Ja. Dann les’ ich erst mal
meine Zeitung beim Kaffeetrinken. So. Und dann
such’ ich mir, mach’ ich jeden Tag ein Zimmer sau-
ber. Und dann schnapp’ ich mein Fahrrad und dann
fahr’ ich auf’n Friedhof, ist ja auch hier. Und dann
fahr’ ich weiter.” (B17/1-5). Termine tragt sie in
ihren Kalender ein, um sie nicht zu vergessen.

Frau Blume wiinscht sich eine Aufgabe und
wirde gerne, wie noch vor ein paar Jahren im
Ehrenamt, wieder , helfen und was Gutes tun”
(B20/4). Die Suche nach einer ehrenamtlichen
Tatigkeit hat sie mittlerweile jedoch resigniert
aufgegeben. , Aber irgendwann muss man sagen:
So, jetzt bist du zu alt dazu, die wollen dich jetzt
nicht mehr. Und so ist es, so ist es. Die trauen dann
einem (nichts mehr zu, Anm. d. Verf.); also das
Gefiihl hab ich mehr als einmal erfahren.” (B20/5-
8). ,Aber jetzt, ab einem gewissen Alter... ist man
nicht mehr gefragt.” (B19/17-18).

Kraft schopft Frau Blume hauptséchlich
aus ihrem Glauben: ,Ja. Drei Jahre spdter ist der
(Ehemann gestorben, Anm. d. Verf.). Und dann denk’
ich immer, da ist der mit der Christa zusammen. Und
das ist ’n Trost, ja. Und dann, wenn ich mal in Himmel
gucke und seh’ zwei Sterne ganz nah beieinander,
das sind die beiden, ja... Na, was soll man machen?
Das niitzt ja nun alles nichts und so weiter, aber man
sucht sich eben — also ich jedenfalls — irgendwie
suche ich mir so was. Und dann denk’ ich: ,Ach ja,
wenn ihr so schon zusammen seid“ (B16/1-11).



,Ich bin kein grofier Kirchenrenner, aber bin
schon ein gldubiger Mensch. Und dann denk’ ich:
Der liebe Gott wird mir schon helfen, dass sich
irgendwas findet und so. Aber das ist natiirlich auch
'n Vertrauen.” (B24/20-23).

Frau Blume macht sich zwar Gedanken
Uber mégliche Risiken des Alleinlebens mit der
Demenz und iiber ihre Zukunft. Sie kann aber
kein genaues Bild zeichnen, bleibt lieber passiv
und ergibt sich in ihr Schicksal: ,\Wenn ich hier die
Treppe runterfalle und breche mir ’n Bein und lieg’
da irgendwo. Ich kann ja nirgends mehr hin. Diese
oder auch wenn ich tot bin und irgendwo liege, aber
dann kann’s mir egal sein,...; man muss ja nicht
unbedingt krank sein im Krankenhaus und dann
dort sterben, ... der Gedanke kommt schon: Was
wird denn dann werden? Aber dann, sag’ ich mir,
wird sich auch was finden.” (B23/27-32). Wichtige
Entscheidungen trifft sie denn auch nicht gern
allein und uberlésst diese anderen Menschen,
zum Beispiel ihrer Tochter, der sie bereits eine
Vorsorgevollmacht ausgestellt hat: ,,/ch sage mir
dann immer: Meine Tochter wird das schon fiir mich
richten, ne? Sie ist ja nicht hier, aber wenn’s drauf
ankommt, dann wiirde die mich bestimmt nicht im
Stich lassen. Und dann soll sie das; da hat sie zwar
‘ne Aufgabe, aber dann soll sie sich, wird sie sich
drum kiimmern, mich in ein Heim zu geben ... Ich
denke auch, das kann man doch verlangen oder
erwarten oder wie soll ich sagen.” (B7/21-28).

Frau Carsten
»Also ich bin ein Einzelgdnger so ein bisschen. Ich
kann gern alleine sein.”

Interviewsituation

Der Kontakt zu Frau Carsten kam ebenfalls liber
die ortliche Alzheimer-Gesellschaft zustande,
ein Mitarbeiter stellt uns vor. Frau Carsten
erwartet uns bereits mit Kaffee, Kuchen und
einem Glaschen Eierlikor und hat sich fiir das
Interview fein gemacht. Im Gesprach zu zweit
wirkt sie vertrauensvoll und sehr aufmerksam.
Die vor 2,5 Jahren diagnostizierte Alzheimer-
Krankheit macht ihrvor allem mit immensen
Wortfindungsstérungen zu schaffen, die sich
auch in den unten stehenden Zitaten wieder fin-
den. Mit genligend Zeit und ein wenig Hilfe sei-
tens der Interviewerin gelingt es ihr jedoch, sich
trotz ihrer Sprachschwierigkeiten sehr genau
auszudriicken.

Interviewanalyse

Aktuelle Lebenssituation

Frau Carsten hat sich kurz nach dem Tod

ihres Mannes entschieden, das gemeinsame
Eigenheim aufzugeben und in ein kleines Zwei-
Zimmer-Appartment in einer Einrichtung des
Betreuten Wohnens zu ziehen. Ihr Haus mit Gar-
ten war ihr allein viel zu gro und sie fiihlte sich
nicht mehr sicher. Uber das Betreute Wohnen
sagt sie selbst, dass es aulRer dem Notrufsystem
eigentlich keinerlei Betreuung biete. Frau Cars-
ten ist 80 Jahre alt. Sie hat einen Sohn und eine
Tochter sowie zwei Stieftochter. Zu allen halt

sie guten Kontakt. Direkte Hilfe erfahrt sie von
ihrem Sohn, der sich um alle finanziellen Ange-
legenheiten kimmert, und von ihrer Tochter, die
sie zu Arzten oder z. B. bei der Besichtigung von
Pflegeheimen begleitet. Ihre sonstigen Kontakte
beschrénken sich auf wenige andere Bewohner
der Anlage, die sie eigentlich eher meidet, und
die Teilnehmer einer Gesprachsgruppe, welche
sie regelmaliig besucht. Kochen und Waschen
erledigt sie selbsténdig, bei der Reinigung der
Wohnung hilft eine Putzfrau. Frau Carsten hat
ein kiinstliches Kniegelenk, das ihr alltdgliche
Aktivitaten zusatzlich erschwert.

Gern allein, aber sicher muss es sein
Frau Carsten wohnt gern allein. Auch wenn
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sie an die Zukunft denkt und daran, dass sie
vielleicht noch einmal umziehen muss, sagt sie:
»Ich war’ jedenfalls gerne alleine. Ja, dann miisste
ich auch 'ne kleine Wohnung haben.“ (C30/4+8). Es
ist vor allem die Freiheit der eigenen Entschei-
dungen, die sie immer wieder anspricht, dass sie
»machen kann, was ich will... Ich kann entweder
Essen gehen oder ich kann auch mal kochen, wenn
ich Lust hab und so. Es ist alles, wie soll ich sagen?
Ich bleib’ meine Person. Das kénnen Sie nicht. Sie
werden befehlt; Sie werden BEFOHLEN in dem; in
diesen Dingern, in diesen Altersheimen oder wie
sie heifen.” (C13/1-6). Eine Voraussetzung muss
allerdings immer erfillt sein: ihre Sicherheit
muss gewahrleistet sein. Vor allem nachts hatte
Frau Carsten in ihrem alten Haus friiher groRe
Angst: ,Nachts. Am Tage nicht. Da war ich im
Garten und da hab ich alles gemacht ..., aber wenn
es abends dunkel wird und die anderen haben auch
alles zu und Sie sind alleine da in solchem Haus,

in solchem hiibschen Haus, da werden Sie krank.”
(C27/4-7). Sie betont immer wieder die Bedeu-
tung der Notrufanlage im Betreuten Wohnen,
die ihr gemeinsam mit den Menschen um sie



32| 3. Interviews

herum die nétige Sicherheit vermittelt. ,Nein, im
Gegenteil, ich fiihle mich hier sicher. Wir haben ja
unser Haus so schnell verkauft, weil ich Angst hatte,
obgleich wir ein Dings haben, Sicherheitssachen,
ne? Hatten wir alles am Haus, ne? Aber und dann
hab ich da einen Monat noch miissen, ne? Dann
kam aber immer meine Tochter und guckte nach
mir und so und da; das war schlimm. Aber hier hab
ich keine Angst. Bei den Apparaten und bei den
Menschen und alles. Und hier kann keiner rein. Das
Haus ist so gebaut.” (C26/26-32).

Selbstandigkeit

Selbstandigkeit ist fiir Frau Carsten ein wichtiger
Aspekt, um weiterhin allein und selbstbestimmt
leben zu kénnen. Sie holt sich zwar ein wenig
Hilfe, macht aber mdglichst viel selbst, um sich
ihre Selbstandigkeit zu erhalten: , Die Essfrau, die
Putzfrau, die kommt so alle 14 Tage. Also braucht
sie, sie kann auch in der Woche kommen, aber das
braucht sie nicht. Ich kann das bisschen selber auch
sauber halten. Das sind nur wichtige Sachen wie
jetzt die Gardinen und so was, oder Teppich mal
richtig griindlich und so. Sonst kann ich das alles
selber. Und das will ich mir ERHALTEN und das hab
ich Angst, dass ich mitgezogen werde in solchem
Heim, wenn ich dahin gehe.” (C15/32-16/3).

Eine stationéare Einrichtung ist fiir Frau Carsten
gleichbedeutend mit dem Verlust von Selbstén-
digkeit und Selbstbestimmung. Deshalb méchte
sie so lange wie mdglich allein und ohne zusétz-
liche Hilfe leben: ,Ja, das kommt erst dann infrage,
wenn meine Krankheit sagt, was ich kann; wenn

ich nachher schwere Alzheimer hab oder so was,
dann geht das ja nicht mehr, ne? Dann muss ich ja
Betreuung haben.“ (C29/19-21). ,,Das wiirde man
dann ja auch machen miissen, weil man ja auch mit
dem Waschen und mit allem; wenn man nachher so
alt ist und sich nicht mehr waschen kann und sich
nichts mehr machen kann, dann braucht man ja
Hilfe. Dann braucht man ja Betreuung.“ (C30/10-
13). Frau Carsten versucht, sich von anderen
Menschen mit Demenz abzugrenzen und macht
deutlich, dass sie auch weiterhin am normalen
Leben teilhaben méchte, ,,... nicht nur mit Desenz;
mit Desenz; also mit ... Demenz-Leuten leben.*
(C14/4-5). Sie hat grol3e Angst davor, mit dem
Stigma Demenz aus der Gesellschaft ausge-
schlossen zu werden: ,,Die kénnen ja nicht mal
eben die Eltern mehr erkennen, wenn die reinkom-
men und sagen: Mama oder Papa. Oder die kennen
einen nicht mehr an usw. usw. Und dann muss man
unter denen leben.” (C29/23-25).

Wortfindungsstorungen, Zeitfaktor und
Umgang mit der Demenz

Frau Carsten ist sich dessen bewusst, dass es
thre Alzheimer-Krankheit ist, welche die Zeit des
Alleinlebens begrenzen konnte. Sie berichtet,
wie sie die Demenz schon heute in ihrem Alltag
deutlich einschrénkt und sie z. B. schriftliche
Angelegenheiten abgeben muss. Vor allem Tele-
fonate fallen ihr durch die Sprachschwierigkei-
ten besonders schwer: ,Denn dass ich irgendwie
dann nicht richtig sprechen kann usw., das merken
Sie ja auch, nicht?” (C6/30-31). ,Ja, ich schreib’
mir vieles auf. Und wenn ich telefonieren will, dann
mach’ ich mir vorher schon ’n Zettel... Ich kann
doch dem nicht sagen, ich hab Demenz, ich muss
auflegen.” (C10/13-15+23). AuBerdem brauche
alles , dreimal ldnger als friiher”, zum Beispiel die
tagliche Korperpflege, und alltdgliche Verrich-
tungen werden mihsam: ,Ja, ja, ‘ne Handic- 'ne
richtige Handicap ist das. Ich will das immer alles
machen und qudle mich damit, das auch zu Ende
zu fithren usw. Und das passt dann auch manchmal
nicht. Und wenn ich es dann doch schaffe, dann
denk’ ich mir: Aber was brauch’ ich da fiir 'ne Zeit
furl?(C21/12-20).

Gegenuber fremden Menschen behélt Frau
Carsten die Krankheit lieber fir sich: ,,Jq, ja. Das
will ich auch so behalten, aber Rainer will es nicht.
Aber ich, ich fiihl’ das, dass ich das muss... Ja. Wenn
ich das jedem auf die Nase binde, dann bin ich
iberhaupt kein Mensch mehr.“ (C11/30-33). An
manchen, guten Tagen gelingt es ihr recht gut,
ihre Defizite zu verbergen, an anderen wiederum
bleibt sie anderen Menschen lieber fern: ,,Ich tue
immer so, als wenn ich normal spreche. Und wie
Sie ja auch sagen, manchmal hab ich ja auch Tage,
nicht? Deshalb zieh’ ich mich auch ein bisschen
zuriick, damit ich gar nicht erst die Chance habe,
dass ich da lange reden muss.“ (C8/23-25). Frau
Carsten hat aufSerdem die Erfahrung gemacht, dass
sich die Menschen in ihrer Umgebung durch ihre
Sprachprobleme von ihr zuriickziehen (C6/23-24).

Unsicherheit

Frau Carsten ist sich bewusst, dass ihr Leben
allein standig auf der Kippe steht. lhr Wunsch
nach Selbsténdigkeit und Unabhangigkeit

trifft auf das Bedirfnis nach Sicherheit bei
gleichzeitig sich weiter verstérkenden Defiziten
durch die Demenz. Dies fiihrt bei Frau Carsten zu
groRer Verunsicherung. Mal tberlegt sie, doch

in ein Heim zu gehen, dann wieder nicht: ,Meine
Tochter ist mit mir da gewesen, das nannte sich



Fridolinstift. Und da bin ich sehr euphorisch gewe-
sen und hab auch schon beinahe gesagt: Ich will
das machen. Aber ich hab ja auch noch ’n paar gute
Freunde und so und alle haben sie mir abgeraten
und haben gesagt; selbst der Professor..., der mir

ja auch die Sachen gegeben hat, selbst der hat zu
mir gesagt: Warten Sie noch ab, es ist zu friih, wenn
Sie sich dahin begeben, denn da sind Sie gar nichts
mehr.” (C3/27-33). Frau Carsten versucht in ihrer
Unsicherheit, méglichst viele Menschen um

Rat zu fragen, erhélt aber teilweise sehr unter-
schiedliche Meinungen, was ihre Unsicherheit
noch verstarkt. Auch die Interviewerin wird zum
Beispiel nach ihrer Einschatzung zu unterschied-
lichen Therapien, so z. B. zu den logopéadischen
Ubungen gefragt: ,,Gucken Sie sich das mal durch,
das sind meine Ubungen. Soll ich das nun weiter-
machen oder nicht? Ich hab das Gefiihl, das bringt
gar nichts.“ (C20/8-11).

Frau Jakob
Wo kommt nun alles hin? Bisschen was ist es schon
wert, was ich hier habe.”

Interviewsituation

Der Kontakt zu Frau Jakob kam tber den sie
betreuenden ambulanten Pflegedienst zustande.
Das Interview findet bei ihr zu Hause statt.

Frau Jakob lebt allein in ihrer Wohnung, in der
sie schon seit Jahrzehnten lebt. Sie ist auf den
Besuch vorbereitet, hat Kaffee gekocht und ein
paar Kekse bereit gestellt. Beim Betreten der
Wohnung fallen die vielen Original Kunstwerke
auf. Sie ist sehr stolz darauf und erzéhlt, dass sie
die meisten von den Kiinstlern selbst geschenkt
bekommen habe, teilweise sind die Bilder
handsigniert. Erstaunlich ist auch, dass sie die
Namen der Kiinstler alle kennt. Wahrend des
Gespréchs ist sie ruhig und sehr aufmerksam.
Sie hat sich gerne zum Interview bereit erklart,
da sie darin Anerkennung und Interesse an ihrer
Lebensgeschichte sieht. Dass ihr Gedéchtnis
nachlasst, empfindet sie als sehr schwierig und
sie wird argerlich iber sich selbst, wenn ihrz. B.
ein Name nicht mehr einfallt oder ein bestimm-
tes Wort.

Interviewanalyse

Aktuelle Lebenssituation

Frau Jakob ist 82 Jahre alt und lebt in einer Kreis-
stadt in Brandenburg. Sie war nie verheiratet und
ist es gewohnt, allein zu leben: sie habe gelernt,

mit dem Alleinsein zurechtzukommen (J1/25).
Vor kurzem wurde eine Altersdemenz diagnosti-
ziert. Die Wohnung ist sehr geschmackvoll ein-
gerichtet und Frau Jakob fiihlt sich sichtlich wohl
in ihren Raumen. Immer wieder betont sie, wie
wichtig ihr ihre Selbstandigkeit sei. Frau Jakob
hat seit dem Auszug aus ihrem Elternhaus immer
allein gelebt. Sie ist eine ,,Kdmpfernatur®und gibt
sich nicht schnell geschlagen, was sie an zahl-
reichen Beispielen aus ihrer Lebensgeschichte
belegt: sie stamme aus einfachen Verhaltnissen,
habe kaum Schulbildung genossen und es
doch - ohne entsprechendes Studium —zur
Museumsleiterin gebracht. Mit Menschen habe
sie immer schon gut umgehen kénnen und eine
schnelle Auffassungsgabe habe sie auch gehabt.
Die Zeit der Wende war schwierig fiir sie. Ihre
Stellung und lhr Weltbild brachen zusammen.
Erst in letzter Zeit wiirden ihre Verdienste wieder
anerkannt, und sie sei zur Ehrenbliirgerin der
Stadt ernannt worden.

Hilfe anzunehmen fallt Frau Jakob schwer.
Im Interview benennt sie, dass z. B. ein Knopf an
ihrer ,,guten”Bluse abgegangen sei und diese
nun schon seit Wochen herumliege. Als die
Interviewerin anbietet, ihr nach dem Interview
den Knopfanzunéhen, lehnt sie zunéchst ab.
Erst als das ,,Knopfanndhen®als ,Dankeschén
fiir ihre Bereitschaft zum Interview” definiert
wird, nimmt sie an und ist sehr froh dartber. Bis
auf eine Hauswirtschaftshilfe, die sie ber den
ambulanten Pflegedienst bekommt, lebt Frau
Jakob mit wenig Unterstiitzung von zwei engen
Freunden vollig selbsténdig. Bis jetzt habe sie
simmer alles im Griff” (J14/26), sie koche zwar
nicht, sei aber bisher auch ,,noch nicht verhun-
gert“(J15/29-30). Fir Wochenenden, an denen
ihre beste Freundin sich nicht mit ihr treffen
kann, sorgt diese fir Ersatz. Frau Jakob ist sehr
interessiert am Zeitgeschehen, sie lese Zeitung
und hore viel Radio, vor allem Sendungen tber
Kunst, Musiksendungen und Gesprache sind ihr
hierbei wichtig (J14/1-3).

Allein leben mit der Demenz und Autonomie
Frau Jakob bezeichnet sich selbst als Einzel-
gangerin (J1/21). Sie sei immer selbstandig
gewesen, ,.zur Selbstdndigkeit erzogen® (J9/21).
Es gefalle ihr gar nicht, ,wenn zu viele Leute kom-
men. Jeder spricht da durcheinander, das ist mir
gar nicht so lieb.“ (J1/25-26). Dadurch, dass sie
niemandem verantwortlich sei, tun und lassen
konne, was sie wolle, kénne sie ihre eigenen
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Malstébe anwenden bei der Beurteilung, ob sie
allein mit der Demenz zurecht komme (J13/14-
19).,,lm Moment denk ich noch nicht daran (Hilfe
anzunehmen, Anm. d. Verf.), da nehm’ ich mich
selber zusammen.“ (J16/17-18).

Ihre Selbstbestimmung und Wiirde zu wahren
ist Frau Jakob wichtig. Menschen, denen sie nicht
eng verbunden ist, erzahlt sie nichts von ihrer
Krankheit. Entscheidungen trifft sie nach wie
vor selbst. Beziiglich des Wohnens erkundigt sie
sich nach alternativen Wohnformen, in denen
sie auch bei erhéhtem Hilfebedarf méglichst
selbstandig und selbstbestimmt weiterleben
kann: ,Es gibt auch noch andere Sachen, nicht?
Die Volkssolidaritdt und auch Wohngemeinschaft.
Dort hat man noch sein eigenes Zimmer und seine
eigene Wohnung.” (J18/15-21). AuRerdem sorgt
sie bereits heute in einem Testament und in
Gespréachen mit ihren engsten Freunden dafir,
dass ,das, was ich noch schriftlich niederlege,
erfiillt wird.” (J2/31-33). Frau Jakob weifl3 auch,
was sie spater einmal nicht will: ,\Wenn ich nicht
mehr weifs, wer ich bin, dann méchte ich auch nicht
GEFUTTERT werden, gewaschen werden und dann
irgendwo im Flur stehen, eingewickelt, gewindelt.
Und nicht wissen, wer man ist. Das méchte ich
nicht.“ (J18/32-19/3). Deshalb wolle sie fir sich
auch selbst entscheiden diirfen, ob sie ,, freiwillig
aus dem Leben scheide” (J17/13-15).

Interessen, Lebensgeschichte
und Anerkennung
Frau Jakob schopft viel Kraft aus Begegnun-
gen mit den ihr wichtigen Menschen und den
gemeinsamen Interessen: ,,Politisch bin ich sehr
stark interessiert, links. Und dann gibt es Kultur,
Literatur, Musik, wo wir uns dann noch treffen.”
(J1/29-30). Im Gesprach wird deutlich, wie
wichtig ihr in Bezug auf Interessen und Hobbys
auch ihre Vergangenheit ist und dass sie noch
heute davon zehrt: ,Die italienische Renaissance,
die griechische Antike, die rémische Kunst, franzo-
sische Kunst. Das war meine Welt.“ (J11/25-28).
Frau Jakob berichtet detailliert Giber ihren
wechselvollen beruflichen Werdegang: nach
einem Landjahr arbeitete sie in den Strumpfwer-
ken, die im Krieg auf die Herstellung von Waffen
umstellen mussten. Dies veranlasste sie, eine
neue Anstellung zu suchen, die sie schlieBlich
als Fernschreiberin fand. Danach war sie Nédherin
und Leiterin des Heimatmuseumes, Journalistin
und Lehrerin. Sie zehrt heute viel von ihren
Erinnerungen, ihrer Lebensleistung und von

der Anerkennung, die ihr — inzwischen wieder

- entgegen gebracht wird: ,Manchmal krieg’ ich
auch offizielle Einladungen, bin Ehrenblirgerin der
Stadt, die einzige Frau.” (J2/1-2). ,Ich hatte Aner-
kennung. Ich war in internationalen Vereinigungen
der Museen, also ich war bekannt. Ich hab dann
den Titel bekommen ,Obermuseumsrat® ()11/8-
11). Nach der Wende hatte sie dann allerdings
diesen Posten als Leiterin des Heimatmuseums
verloren, was einen grof3en Bruch in ihrem
Leben bedeutete: ,Und dann war man nichts
mehr.” (J11/11). Frau Jakob ist erbittert tiber die
Geschehnisse nach der Wiedervereinigung, vor
allem Uber die Verurteilung des DDR-Regimes,
da dies auch einen grof3en Teil ihres Lebens
einnahm und beeinflusste: , Fiir mich war das
auch Verlust der eigenen Geschichte. Was WIR
gemacht haben, das war alles Dreck.” (J12/8-

14). AuBerdem beklagt sie die heutige soziale
Ungerechtigkeit bzgl. der Rentenunterschiede in
Ost und West.

Belastungen, Veréanderung von Aufgaben und
die Frage nach dem Sinn

Durch die Demenz ist auch Frau Jakob in einigen
Bereichen des taglichen Lebens eingeschrénkt.
Sie berichtet liber nachlassende ,,Konzentra-
tionsfadhigkeit“ (J14/8), was mittlerweile auch

das Zeitunglesen miihevoll und zeitaufwéndig
mache (J14/8-10). So stehe sie friih teilweise gar
nicht mehr gerne auf (J4/18-19), friiher sei das
anders gewesen, aber ,jetzt lass’ ich mich gehen.
So’n Gefiihl: Wozu denn?“ (J4/28-30). Hinzu
kommen Gelenkschmerzen durch Verknorpe-
lungen, vor allem in den Handen, was weitere
Einschréankungen mit sich bringt: ,,Ich hab friiher
immer geschrieben, gerade auch fiirs Jahrbuch.
Nun kann ich meine Schrift manchmal schon nicht
mehr lesen. Und ich hab kein Feingefiihl.“ Friiher
habe sie ihre Kleider selbst genéaht, heute schaffe
sie es nicht einmal mehr, einen Knopfanzunahen
(J16/18-28).

Selbst die Bemiihungen ihrer guten Freundin,
mit der sie gemeinsame Interessen habe und die
sich um sie kimmere, seien ihr manchmal zu viel
(J1/13-15). Aber auch die finanzielle Situation
spielt eine nicht unwesentliche Rolle bei der
Planung und Durchfithrung von Aktivitéten: ,Ich
komme mit meiner Rente aus, nicht? Ich habe etwas
iiber 1300 Mark. Das reicht, aber es reicht eben
nicht mehr, um irgendetwas zu unternehmen.
(J16/8-11). Aullerdem sorgt sich Frau Jakob um
den Verbleib ihrer Kunstsammlung, wenn sie



sich einmal nicht mehr darum kiimmern kann
(J)16/28-30).

Trotz allem lasst sie sich nicht unterkriegen
und versucht, sich ihre positive Lebenseinstel-
lung zu erhalten: ,Also ich bin nicht verzweifelt
oder sonst etwas. Ich freue mich, wenn ich wohin
komme und: Ach schén! Also wenn ich iibern Markt
gehe und angesprochen werde, oder wenn ich
durchs Museum geh’ - die Hdlfte davon ist noch
meine Arbeit.“ (]13/21-24).

Frau Koch
,Es ist wichtig, dass Fihigkeiten, die Demenzkranke
noch besitzen, lange aufrecht erhalten werden.”

Interviewsituation

Das Gesprach mit Frau Koch wurde telefonisch
gefiihrt, jedoch wie die anderen Gespréche
ebenfalls aufgenommen und anschlieBend tran-
skribiert. Frau Koch steht seit langerem in gutem
Kontakt zur Deutschen Alzheimer-Gesellschaft,
wodurch die Gesprachsatmosphére vertrau-
ensvoll und entspannt war. Zeitweise miissen
aufgrund lhrer Alzheimer-Demenz Fragen
wiederholt oder erklart werden. Es fallt ihr
zwischendurch eher schwer, sich zu konzentrie-
ren, eine Gesprachsdauer von 25 Minuten wurde
deshalb nicht Gberschritten.

Interviewanalyse

Aktuelle Lebenssituation

Frau Koch ist zum Zeitpunkt des Interviews erst
42 Jahre alt. Sie lebt getrennt von ihrem Mann
seit 6 Jahren allein in ihrer Wohnung in einer
Kleinstadt und hat zwei erwachsene Kinder.

Ihr geschiedener Mann, der auch die rechtliche
Betreuung tibernommen hat, sowie viele
Freunde ermdglichen Frau Koch das selbsténdige
Alleinleben mit der Demenz. Schlimm ist fur

Frau Koch die Situation und Reaktion ihrer Kin-
der: sie haben Angst, selbst einmal zu erkranken,
denn auch Frau Kochs Bruder hat die Alzheimer-
Krankheit. Unterstitzung und Beratung holt sie
sich bei ihrem Hausarzt oder bei der Alzheimer-
Gesellschaft.

Selbstbestimmung in den eigenen vier
Waénden

Die eigenen vier Wénde, das bedeutet fiir Frau
Koch, dass sie ,wirklich absoluten Riickzug habe.”
(K5/22). Entscheidend ist dabei, dass sie selbst
bestimmen kann und will, wem sie die Tur 6ffnet,

wen sie hereinbittet oder ob sie das Telefon
abnimmt. Sollte es doch einmal so weit sein,
dass sie diese Unabhangigkeit aufgeben muss,
so mochte sie auf jeden Fall mitbestimmen, wie
es weitergeht. Schon jetzt schaut sich Frau Koch
deshalb nach geeigneten Heimen oder Wohnge-
meinschaften um: ,Ich hab mir letztens noch ein
Heim angeguckt, wo hauptsdchlich Demenzkranke
sind und ich war sehr begeistert, weil dort die
Féhigkeiten, die sie noch besitzen, lange aufrecht
erhalten werden.” (K5/31-33). Noch kann sie
sich allerdings nicht vorstellen, woanders als
in der eigenen Wohnung zu leben, solange sie
noch entscheiden kann: ,Wenn ich ganz ehrlich
bin, ich glaube, wenn es so weit ist (dass sie ihre
Wohnung verlassen muss, Anm. d. Verf.), das krieg
ich dann vielleicht gar nicht mehr mit.“ (K6/5-6).
Ein Zwiespalt, denn eigentlich wolle sie vorher
ins Heim gehen, um sich besser eingew6hnen zu
konnen: ,Ich denke, dass es wichtig ist, dass man
vorher sagt ,Ich kann nicht mehr alleine leben!*
(K6/6-13).

Frau Koch trifft dariiber hinaus bereits
heute Entscheidungen fiir die Zukunft: die
Patientenverfiigung ist mithilfe ihres Anwalts
so gut wie fertig, mit ihrem Arzt berat sie sich
Uber das Fiir und Wider einer Hirnspende zu
Forschungszwecken.

Allein leben mit Demenz
Wer an Alzheimer erkrankt ist und allein lebt,
hat zusétzliche Probleme zu bewaltigen. Wenn
man allein in der Wohnung ist, kann es z. B. noch
beunruhigender sein, am eigenen Spiegelbild zu
erschrecken oder Schatten als fremde Personen
zu verkennen (K4/8-14). Frau Koch berichtet
aufllerdem von ihrer haufig auftretenden Orien-
tierungslosigkeit, wenn sie unbekannte Wege
fahre und zuhause niemand wartet, dem eine
Verspéatung auffallen kénnte. Noch weilR sie,
sich selbst zu helfen, meidet unbekannte Wege,
achtet stets darauf, Geld und Handy bei sich
zu tragen und bittet, wenn nétig, auch Fremde
um Hilfe: ,,Das hab ich schon gehabt, da wuf3t ich
nicht mehr genau, wo ich war. Da hab ich gefragt,
,Entschuldigung, ich hab mich verfahren, kénnen
Sie mir bitte sagen, wo ich mich befinde?* Und
dann hat der mir das aufgeschrieben, wo ich dann
wieder zuriick musste und dann hat’s funktioniert.”
(K5/8-11).

Ein weiterer Unsicherheitsfaktor ist ihr
Asthma. Sie diirfe auf keinen Fall haufiges
Trinken und ihre Tabletten fiir den Notfall
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vergessen (K4/18-23). Hinzu kommt die Angst,
doch einmal den Herd oder den Féhn anzulassen
(K6/10-13).

Ein Uberschaubares, aber dichtes Netz an
Freunden hilft Frau Koch, mit ihrer Situation
umzugehen. Sie treiben gemeinsam sehr viel
Sport, machen Radtouren oder Spaziergénge,
gehen ins Kino oder Kaffee trinken. Die hdufigen
und regelmé&Rigen Kontakte geben ihr Sicherheit
(K1/4-9). ,Ich versuche méglichst, wenn es mir gut
geht, also ich zieh mich nicht mehr zuriick. Ich zieh
mich nur dann zuriick, wenn ich ganz schlechte
Tage habe.” (K1/16-18).

Wichtig ist Frau Koch, gebraucht zu werden
und weiter dazuzugehdren, und nicht zuletzt die
Anerkennung ihrer Mitmenschen: ,,Dadurch, dass
sie mitkriegen, dass ich mich engagiere, auch mit
der Alzheimer-Gesellschaft ’n bisschen was mache,
wenn ich gebraucht werde: Sie finden das gut, dass
ich mich nicht mehr so ausschlief3e, also nicht mehr
so zuriickziehe. Von daher hab ich auch ein biss-
chen Achtung vielleicht erreicht.” (K1/28-33).

Aufkldrung und Sensibilisierung der
Offentlichkeit

lhr Engagement und ihr Gang an die Offentlich-
keit als sehr junge Alzheimer-Patientin haben
einen wichtigen Grund: ,Ja, was ist mir wichtig?
Mir ist einfach die Aufkldrung nach wie vor enorm
wichtig. Die Menschen kénnen’s nicht nachvoll-
ziehen ... gerade in der Zeit, in der ich eigentlich
die Menschen am meisten gebraucht hdtte, haben
sie sich da erst von mir zuriickgezogen. Und bei
Behorden, die kénnen da teilweise auch nicht mit
umgehn und dann kriegt man dumme Antworten,
was manchmal schon sehr verletzend sein kann.“
(K7/27-8/3). Denn Frau Koch hat die Erfahrung
gemacht, dass Menschen, die Bescheid wissen,
auch besser mit der Situation umgehen kén-
nen bzw. Ricksicht auf ihre Situation nehmen
(K7/13-15). Dadurch, dass sie an die Offent-
lichkeit gegangen sei, habe sich sehrviel zum
Positiven verandert (K1/27-28). AuRerdem habe
sie gelernt, sich zu wehren: , Alle wissen das ja
nicht, manche werden dann schon teilweise frech,
aber ich lass mir das nicht mehr bieten. Die krigen
dann von mir die richtige Antwort. Oder ich steh
aufund gehe.” (7/17-19).

Gesamtauswertung der Interviews

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse vor-
gestellt, die bei der Auswertung lber alle zehn
Interviews hinweg gewonnen werden konnten.

1. Allein leben mit Demenz

Ausgangspunkt der Auswertung war die
Annahme, dass die Diagnose einer Demenz-
erkrankung tief greifende Veranderungen in
der Einstellung der Betroffenen gegeniiber dem
Alleinleben mit sich bringen wiirde. Diese These
konnte jedoch so nicht bestatigt werden. Die
Demenzerkrankung wird von den Betroffenen
meist lediglich als ein Faktor gesehen, der das
Alleinleben mdglicherweise erschwert bzw.
zeitlich begrenzt. Als weitere mdgliche Belas-
tungen und Befiirchtungen, die das Alleinleben
negativ beeinflussen kénnten, wurden andere
korperliche Erkrankungen, Einsamkeit, Sicher-
heitsrisiken oder mangelnde Unterstiitzung von
aulen genannt. Ein Zeitpunkt oder ein Ereignis,
wann die Grenze des Alleinlebens erreicht sein
kénnte, wurde nicht benannt.

1.1 Leben mit Demenz

Veranderungen durch die Demenz und
korperliche Beschwerden

Als kognitive Veranderungen werden neben
dem Gedéachtnisverlust hauptséchlich erhéhte
Vergesslichkeit und verminderte Merk- und
Konzentrationsféhigkeit in unterschiedlich
hoher Ausprdagung genannt. Im Gespréch
erzahlen die Betroffenen immer wieder dasselbe,
oder verlieren den Faden wie Frau Carsten: ,,Und
nun bin ich aus dem Kern gekommen, aber was hab
ich denn eben als Letztes gesagt?” (C2/33-34).
Frau Jakob hat Probleme, Gesprachen zu folgen,
vor allem dann, wenn zu viele Leute beteiligt
sind (J1/25-26), und kann wegen mangelnder
Konzentrationsfahigkeit auch ,nicht mehr lesen”
(/14/6). Ahnliches berichtet Herr Adler: ,Ich hab
unheimlich Probleme mit Lesen, Schreiben, Rech-
nen. Also gegeniiber friiher ist das eben wesentlich
schlechter geworden ... teilweise frag’ ich mich im
Nachhinein, wenn ich mir den Zettel anschaue:
Was hast’n da sagen wollen?** (A4/20-31). Fir
allein lebende Menschen mit Demenz ist dies
besonders schwierig, da sie zunachst nieman-
den unmittelbar bei sich haben, der lhnen z. B.
Behdrdenbriefe vorlesen und bei der Beantwor-
tung schriftlicher Anfragen behilflich sein oder
aber ihre finanziellen Angelegenheiten —auch
gemeinsam mit ihnen — ibernehmen kann.



Auch Sprachschwierigkeiten bringen fiir
Alleinlebende zusétzliche Probleme, so kdnnen
wichtige Telefonate nicht einfach an einen
Angehdrigen weitergereicht werden. Wort-
findungsstérungen und Wortverwechslungen
werden auch in den Gesprachen offensichtlich.
Herr Adler z. B. will mitteilen, welchen Beruf er
gelernt hat:,,Da hab ich dann halt so was anderes
gemacht, Berufsausbildung Fernseh-... Ja, so in der
Form, in diese Richtung, Te- Te- Talli- ... Ja, Te- Tall-
... Elektroinstallateur so halt.... Nachrichtentech-
nik.“ (A3/14-24). Frau Carsten berichtet: ,,Dass
ich irgendwie dann nicht richtig sprechen kann,
das merken Sie ja auch, nicht?... Ich bin beim Logo-
Lorop- Loropdden, ne?“ (C6/30-31+C20/7-8).

Demenzbedingt treten Orientierungssto-
rungen auf, die den Betroffenen teilweise sehr
bewusst sind und die sie in ihrer Eigensténdig-
keit einschrénken. Manche Erkrankte verlassen
daher ihr sicheres Wohnumfeld seltener oder
gehen und fahren nur noch bekannte Strecken:
»Das hab ich schon auch gehabt, wo ich dann
irgendwo: ,Mensch, wo bist du denn jetzt iiber-
haupt?*“(B11/15-17). Wichtige Hobbys, wie z. B.
Verreisen, werden aufgegeben, wenn sich keine
Begleitung findet. So erzahlt Frau Herm: ,,Ja, ich
verreise noch. Ich wiirde gern verreisen, hab mich
bei der ndchsten Reise schon wieder angemeldet.
Aber ich weif$ nicht, beim letzten Mal war es schon
schwierig, dass ich mich nicht so zurechtfand.

Da muss ich immer jemand haben, der sagt: So
geht’s ldngs, nicht?... Hier gew6hn’ ich mich dran,
hier weif3 ich alles. Aber sobald ich in eine fremde
Umgebung komme, da bin ich zur Toilette gegan-
gen, da wusste ich nicht mehr, wie ich zuriickkom-
men soll, wo ich war.“ (H6/5-8 +14-21).

Fiir Alleinlebende sehr beangstigend sind
die hdufig mit einer Demenz einhergehenden
Wahrnehmungsstdérungen: ,,Das Schlimme ist
ja, also ich hab ’n Flur hier bei mir zuhause und da
héngt °n Spiegel. Und wenn es dann so halb dunkel
ist, erschreck ich mich manchmal im Spiegel vor
mir selbst, dann denk ich immer, da steht eine, ne?
Oder iiberhaupt diese Schattengeschichten, das ist
jaschon ne Sache, wo ich manchmal sehr erschre-
cke.” (K4/8-14).

Die krankheitsbedingten Verédnderungen
schranken die Betroffenen ein und doch ist
ihnen sehr wichtig darauf hinzuweisen, dass die
Einschrankungen nicht durchgehend stark aus-
gepréagt sind, sondern sowohl von der Tagesform
als auch von der Tageszeit abhangen kénnen.
Ein deutlicher Hinweis, dass den Kranken ihre

Autonomie ein wichtiges Gut ist und sie nicht
mit Hilfe Gberhauft werden mochten.

K&rperliche Erkrankungen und Multimorbi-
ditét im Alter erschweren das Alleinleben mit
der Demenz noch zusétzlich. Die Betroffenen
berichten z. B. von nachlassender Sehféhigkeit,
Kreislaufproblemen, Midigkeit, Antriebsschwé-
che und Appetitlosigkeit. Chronische und akute
Erkrankungen des Bewegungsapparates und
Asthma werden ebenfalls erwdhnt.

Umgang mit der Demenz

Die Krankheitseinsicht ist nicht bei allen Befrag-
ten gleichermallen vorhanden. Einige sehen

ihre Defizite ganz deutlich, wie Frau Carsten ,,Jq,
’n richtiges Handicap ist das.” (C21/12), andere
verleugnen die Krankheit oder bagatellisieren
die Verénderungen. So sagt Frau Dreher: ,Ach,
das sind eigentlich Bagatellfiille. Also wenn ich mal
was vergessen hab, dann war’s nicht von Bedeu-
tung.“ (D9/18-24).

Gruinde fur die Erkrankung werden meist
im hoheren Lebensalter gesehen: ,Geistig bin
ich noch da. Ich mein’, vergesslich wird man. Das
wird jeder, etwas vergesslich, wenn man dlter wird,
ne?“(D23/10-11), aber auch in der Einsamkeit:
»gerade auch das Alleinsein macht alt. Man hat ja
keine grof3en Aufgaben mehr.” (B1/25-27).

Einige der befragten Demenzkranken gehen
mit ihrer Krankheit sehr offen um. Sie versuchen,
ihre Mitmenschen aufzuklaren und bitten um
Riicksicht auf ihre Krankheit wie Herr Adler
(A6/14-20). Oder sie fragen in schwierigen
Situationen um Hilfe, wie Frau Koch, als sie sich
mit dem Fahrrad nicht mehr zurecht fand (K5/8-
11). Haufiger jedoch ist, dass nur sehr vertraute
Personen, z. B. Familienangehorige, Freunde
und gute Bekannte, eingeweiht werden. Frau
Herm erzéhlt, sie habe lediglich ,,einmal dariiber
gesprochen, falls ich Mist baue, dass sie wissen,
woran es liegt. Mit meinen Kindern hab ich das
auch. Aber dann sprechen wir nicht mehr dariiber.
Ich mag nicht viel dartiber reden, also einmal
gesagt, dann hat sich die Sache.” (H3/3-17).

Andere hingegen verschweigen lhre Erkran-
kung im Alltag, wie z. B. Frau Carsten. ,,Ich komm’
besser damit zurecht, wenn ich’s ’n bisschen
zuriickhalte.” (C6/26-28). Viele der Betroffenen
ziehen sich dann von ihren Mitmenschen zurlck,
wenn es ihnen nicht mehr gelingt, die Defizite zu
Uberspielen oder zu verbergen.

Besonders schwierig kann es fiir Demenz-
kranke sein, wenn viele Menschen an einem Ort
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zusammenkommen. Denn dann fallt es ihnen
zum Beispiel schwer, den Gespréachen zu folgen.
So sagt Frau Jakob: ,,Wo so Gedrdngel ist und so,
da geh’ ich auch gar nicht mehr hin.” (J20/11-12).

Situationen, die geféhrlich werden kénn-
ten oder mit Risiken verbunden sind, werden
maglichst vermieden, so fahrt Frau Blume nur
noch Wege, die sie 6fters nutzt und die ihr gut
bekannt sind: ,Ich fahr’ zu meiner Freundin hier
riiber. Und dann nach Belau weif3 ich Bescheid. Das
eine Ehepaar, die sind dann irgendwohin gezogen,
dafind’ ich mich nicht mehr hin. Das weif3 ich
nicht mehr. Und da will ich auch nicht mehr hin.“
(B10/29-11/2).

Im Alltag verwenden die Betroffenen haufig
Erinnerungshilfen, schreiben sich Vieles auf und
flihren einen Terminkalender. Frau Carsten ver-
sucht sich damit zu helfen, dass sie sich vor Tele-
fonaten ,vorher schon ’n Zettel mach(t)’“, um ihre
Sprachprobleme auszugleichen (C10/13-15).
Frau Graf wiederum lasst sich von den Mitarbei-
tern des Pflegedienstes helfen, Wichtiges ,,auf’n
Zettel schreiben und dann leg’ ich den in 'ne Mappe
rein und dann weif3 ich Bescheid.” (G14/34+15/2).
Und wenn Frau Blume etwas nicht einfallt,
versucht sie, sich zu erinnern, indem sie das
Alphabet durchgeht und nach dem richtigen
Anfangsbuchstaben sucht (B32/28-30).

AuBerdem versuchen die Betroffenen, an
alten Gewohnheiten und Routinen festzuhalten
oder anzuknuipfen. Herr Adler hilft seinem
Gedéchtnis mit Musik, alten Liedern und Volks-
liedern, die er friiher schon gerne gehért hat,
aufdie Spriinge : ,Ich versuch’s immer wieder
und dann gelingt es manchmal und manchmal
nicht.“ (A2/17-18). Frau Herm halt diszipliniert
Ordnung und achtet darauf, bestimmte Hand-
lungen immer nach einem bestimmten Schema
auszufiihren: ,Es ist so, dass ich auch dann darauf
achte, dass ich immer alles genau hinlege, wo es
immer ist. Wenn ich also an der Tiir stehe, ist er

(der Schliissel, Anm. d. Verf.) rechts. Und den nehm’

ich erst ab und dann mach’ ich die Tiir auf. Wenn
Sie klingeln z. B., nehm’ ich den mit, den Schliissel,
damit mir nicht die Tiir zugeht und ich nicht mehr
wieder reinkomme.” (H7/14-21).

1.2 Aktuelle Lebenssituation und Einstellung
zum Alleinleben mit Demenz

Die Interviews machen deutlich, dass die

Diagnose einer Demenzerkrankung und die

damit einhergehenden Einschrankungen bei

den Betroffenen nicht zu einer verédnderten

Einstellung gegeniiber dem Alleinleben bzw.
dem Wunsch nach Selbstandigkeit in der
vertrauten Umgebung fiihren. Diese héngt
vielmehr, wie bei gesunden alten Menschen
auch, von der Personlichkeit und den friiheren
Erfahrungen ab. Diejenigen, die frither schon
gerne allein gelebt haben, kdnnen damit besser
umgehen als diejenigen, die nie gern allein
waren. So sagt Frau Carsten von sich, sie sei
gern allein (C5/9), Frau Blume fallt es schwerer:
»~Manchmal denk’ ich schon: Heute hast du kein
Wort gesprochen® (B3/30-31) oder ,Warum steh’
ich jetzt iiberhaupt auf?*“ (B27/30). Frau Herm
hingegen sieht es als Lernprozess: Es sei wichtig,
~dass man weif3, dass man allein ist und dass

man sich nun nicht hinsetzt und heult, weil man
alleine ist. Damit muss man leben. Und das hab ich
gelernt.“ (H16/11-15).

Die Demenz hat jedoch unmittelbaren Ein-
fluss auf die Selbstandigkeit der Alleinlebenden.
Das Leben in den eigenen vier Wanden erféhrt
immer wieder Grenzen durch die Erkrankung
und das Fortschreiten der Symptome. Die
Betroffenen entwickelten im Umgang damit
unterschiedliche Strategien und Haltungen, die
sich in vier Kategorien einteilen lassen.

,Ich kann und will es allein schaffen*
Drei der befragten allein lebenden Demenzkran-
ken kénnen sich noch sehr gut selbstandig und
ohne bzw. mit nur wenig Hilfe allein versorgen
(Frau Blume, Frau Jakob, Frau Koch). So erzahlt
Frau Jakob, bis jetzt habe sie ,immer alles im
Griff ... Wenn ich auch jetzt nicht mehr selber sau-
ber mache ... Da nehm ich mich selber zusammen“
(114/26-28+J16/18).

Fir ihre Unabhéngigkeit nehmen die
Betroffenen teilweise auch grofie Einsamkeit
in Kauf, denn ,,das Alleinsein ist nicht schén“so
Frau Blume (B7/11-12). Sie zeigen einen starken
Willen, es allein zu schaffen, auch wenn es
haufig viel Kraft und Miihe kostet. Die Befragten
wissen, dass sich ihre Situation sehr schnell
andern kann und sie dann irgendwann mehr
Hilfe in Anspruch nehmen oder vielleicht sogar
umziehen mussen. Einerseits dullert Frau Koch
fir den Fall eines Umzugs ins Pflegeheim die
vage Hoffnung, es dann vielleicht gar nicht mehr
mitzubekommen, andererseits tragt sie sich mit
dem Gedanken, ,,vorher ins Heim (zu) gehn, damit
ich mich auch eingew6hnen kann.” (K6/6-9). Sie
hat sich bereits Heime angeschaut, ebenso Frau
Jakob, die sich am ehesten vorstellen kann, in



einer Einrichtung des Betreuten Wohnens unter-
zukommen, wo man noch sein eigenes Zimmer
und seine eigene Wohnung habe (J18/18-21).
Auch Frau Blume ahnt, dass sie vielleicht irgend-
wann in ein Pflegeheim ziehen wird (B8/11-12),
weist diesen Gedanken im Moment aber weit
von sich. Sie wolle diese Entscheidung nicht
selbst treffen miissen, sondern uberlasse es ihrer
Tochter, sie ,,in ein Heim zu geben* (B7/25).

,»,Mit Unterstiitzung kann ich gut allein leben”
Je mehr die Demenz voranschreitet und/ oder
weitere kdrperliche Erkrankungen das Allein-
leben erschweren, desto unumganglicher wird
es fur die Betroffenen, auf ihre individuelle
Situation abgestimmte Hilfen von aul3en zuzu-
lassen und anzunehmen. Nur so kann es ihnen
gelingen, auch weiterhin ein selbstbestimmtes
Leben in der gewohnten Umgebung aufrecht
zu erhalten. Die Befragten dieser Gruppe (Frau
Franke, Frau Graf, Frau Herm) haben fiir sich
akzeptiert, dass sie auf die Unterstlitzung

ihres Umfelds angewiesen sind und sind froh
dartiber, dass sie Hilfe erhalten: ,,Dass jemand zu
mir kommt ist mir lieber, als wenn ich in ein Heim
gehe.” (H16/2-3). Alle drei &uRern Zufriedenheit
mit ihrer Situation: ,,Na, mir geht’s ja gut ... Ich
hab alles, was ich brauche.“ (H18/16-17) oder
,Ich komm’ gut zurande. Und da freue ich mich
dann hier alleine noch, wissen Sie?” (F5/29-30)
sind Aussagen der Betroffenen hierzu. Sie
schétzen ihre Bedurfnisse, aber auch ihren
Abhangigkeitsgrad sowie eventuelle Verdnde-
rungen in der Zukunft recht realistisch ein. Frau
Herm bringt es auf den Punkt: ,,... dass ich hier in
der Wohnung bleiben will, so lange es irgendwie
geht und erst dann in ein Heim geh’, wenn’s gar
nicht mehr geht. Wenn ich nur noch im Bett liegen
muss und eben Hilfe brauche. So lange bleib’ ich ...
Jeden Tag kommt jemand zu mir. Das ist schon 'ne
gewisse Beruhigung. Und das reicht mir.“ (H12/25-
33). Frau Graf steht einem Umzug ins Heim
aufgeschlossen gegeniiber und sagt, sie wiirde
spater einmal ,,gerne in ein Heim gehen, dann
hab ich meine Ruhe und brauch’ nichts machen.*
(G13/20-21). Frau Franke hingegen verdréangt
diese Option: NG, ach né. So was passiert hier bei
uns nicht.“ (F7/6-7).

»Ich lebe allein, aber wer weil3,

wie lange noch?*

Herr Adler und Frau Carsten finden sich noch im
eigenen Haushalt zurecht, jedoch nur mit Miihe

und standig am Rande ihrer Méglichkeiten. Die
Frage, wie es weitergeht, bedréngt und verunsi-
chert sie sehr.

Herr Adler erhalt Unterstiitzung durch die
regionale Alzheimer-Gesellschaft. Ein Pflege-
dienst kommt zur Medikamentengabe, zwei
Studenten kiimmern sich um hauswirtschaft-
liche Belange und das Mittagessen wird durch
den fahrbaren Mittagstisch geliefert. Herr Adler
hat fir sein Alter vorgesorgt und zwei Eigen-
tumswohnungen gekauft. Diese werden nun von
seinem rechtlichen Betreuer, der als Jurist mit
der Regelung der finanziellen Angelegenheiten
betraut ist, gewissenhaft verwaltet - jedoch
haufig ohne Herrn Adler in seine Entscheidun-
gen mit einzubeziehen bzw. Riicksprache mit
ihm zu halten. Dagegen lehnt sich Herr Adler auf,
fuhlt sich gleichzeitig aber auch ausgeliefert,
da erweil, dass er auf die Hilfe eines Betreuers
angewiesen ist (A8-12). Eine langjahrige Freun-
din ist der einzige zusétzliche private Kontakt,
den Herr Adler regelméRig pflegt, ansonsten
habe er kaum Freunde oder Bekannte (A1/8).

Er befiirchtet, dass er bald nicht mehr allein
leben kann, ,wahrscheinlich in 2 Jahren. Ich weif3
es nicht.“(A17/19). Doch sein Wunsch ist dies
nicht: Freiwillig werde er seine Wohnung nicht
verlassen: ,,Kommt halt Zwangseinweisung oder
irgend so was.“ (A17/30).

Frau Carsten ist aus Sicherheitserwdgungen
heraus aus ihrem Einfamilienhaus in eine kleine
Wohneinheit im Betreuten Wohnen umgezogen.
Allerdings, so betont sie, sei die Betreuung ,gar
keine” (C1/28) und bestehe lediglich aus der
Mdglichkeit, einen von vier Notrufkndpfen zu
betatigen. Sie nimmt auBer einer Putzfrau keine
weiteren professionellen Hilfen in Anspruch,
wird aber von ihren beiden Kindern unterstiitzt.
Je nach Tagesverfassung éndert sich ihre Zuver-
sicht, dass sie noch langer allein leben kann.
Geht es ihr besser, sagt sie: ,Wir wollen es (Pflege-
heim, Anm. d. Verf) lassen, noch brauch’ ich es ja
nicht. Ich kann das mit meinen Medikamenten gut
steuern und ich kann auch gut im Grof3en und Gan-
zen fiir 'n kleinen Haushalt und so alles machen.”
(C3/9-14). An schlechten Tagen denkt Frau
Carsten ernsthaft iber einen Umzug in ein Pfle-
geheim nach, denn sie habe schon ,das Gefiihl,
dass es (die Demenz, Anm. d. Verf.) zuriickkommt
neulich bei mir. Also ich hab schon besser gespro-
chen und besser alles gemacht und ich finde auch
manchmal Sachen nicht, wo ich die hingelegt hab
und so weiter.“ (C1/4-6). In ihrer Zukunftsplanung
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ist sie deshalb sehr schwankend. Mal schaut sie
sich ganz euphorisch ein Heim an und wiirde am
liebsten gleich einziehen. Dann wiederum scheut
sie davor zurick, zitiert Freunde, ihren Sohn und
sogar einen Professor, dass es doch noch gar
nicht so schlimm sei mit ihr und es doch noch
ganz gut zu Hause gehe (C3/27-24, C4/6-12).
Frau Carsten selbst betont immer wieder, dass
sie eigentlich sehr gern allein lebe (C5/9) und
weiterhin unabhéangig bleiben méchte, in einem
Heim aber dann wohl , kein selbstindiger Mensch
mehr“(C12/21) sei. Und so kommt auch fiir Frau
Carsten ein Umzug ins Heim momentan noch
nicht in Frage.

,Ich bin nicht krank und brauche auch

keine Hilfe*

Zwei der befragten Betroffenen (Frau Dreher,
Frau Ernst) zeigten im Gesprach keine Krank-
heitseinsicht und somit auch keine Einsicht in
ihre Situation als allein lebende Demenzkranke.
Beide besuchen eine Tagespflegeeinrichtung,
halten jedoch daran fest, dass sie zuhause keine
weiteren professionellen Hilfen in Anspruch
nehmen wollen.

Frau Dreher hat drei S6hne, von denen sich
der am weitesten entfernt wohnende haupt-
sachlich um sie kimmert, was sich Giber die
groRe Distanz (600 km) haufig als sehr schwierig
erweist. Sie bagatellisiert ihre Erkrankung: ,Das
ist bei den anderen genauso.“ (D10/1) und sucht
Zuflucht in ihrem Glauben. Man werde nicht
jinger, man werde élter, und der Herrgott werde
sie noch abrufen, bevor sie hilfebediirftig werde
(D15/23-24). Zusatzliche Unterstiitzungsan-
gebote weist Frau Dreher von sich:,,Also nein,
vorerst brauch ich niemanden, nein ... Also wenn
ich einen Pflegedienst brauchen wiirde, dann
miisste ich das natiirlich in Angriff nehmen ... Aber
bis jetzt sieht’s nicht so aus. Ich hab mich immer
gut gehalten, rauch’ nicht, trink’ keinen Alkohol.“
(D15/4+17-21). Unterstiitzung brauchte sie erst
dann, wenn sie , kérperlich behindert wdr’ und
nicht mehr durchkdme allein.” (D17/14-15).

Um Frau Ernst kimmert sich ihre einzige
Tochter, die nicht weit entfernt von ithrer Mutter
wohnt. Durch die bereits weiter vorangeschrit-
tene Demenz benutzt Frau Ernst viele Floskeln
und ihre Antworten sind sehr allgemein. Auf die
Frage, wie grol3 ihre Wohnung sei, antwortet
sie zum Beispiel: ,Sie, da bin ich iberfragt, weil
mich das tberhaupt nicht interessiert. Gar nicht.”
(E3/4-5). Frau Ernst ist offensichtlich nicht gern

allein, sagt, sie wohne ,,zwar in dem Haus so gut
wie allein, aber es ist nicht absolut mein Wunsch,
meine Wunschvorstellung.” (E1/17-18). Man
komme ,,auf Gedanken, wo sie sonst verpénen®
(E1/4). Gleichzeitig hat sie jedoch groRe Angst,
ihre Unabhangigkeit zu verlieren und auf Hilfe
angewiesen zu sein. Sie will selbstandig bleiben,
weshalb sie auch jegliche Hilfsangebote ohne
nachzudenken ablehnt: ,,(I: Haben Sie zuhause
sonst noch Hilfe? Auf3er Ihrer Tochter?) Will ich
nicht! (I: ..warum wollen Sie keine Hilfe? Weil

Sie’s nicht brauchen oder ...?) Ich will es nicht. Mir
gefillt es so, wie ich’s hab. (I: Essen auf Rddern zum
Beispiel?) Nein, dann machen wir lieber nur eine
Suppe, gell?” (E4/33-34+E5/12-14+30-33). Es
scheint fast so, als hétte sie die Befiirchtung, die
muhsam aufrecht erhaltene Kontrolle Giber ihr
Leben allein in ihrer Wohnung zu verlieren, wenn
sie bereit ware, weitere Hilfen zu akzeptieren.

1.3 Die Bedeutung der eigenen vier Wande
Fir Demenzkranke hat die gewohnte Umge-
bung eine sehr grol3e Bedeutung, denn sie gibt
ihnen Geborgenheit und Sicherheit. Durch die
vertrauten Radume, Mébel und Bilder und durch
die damit verbundenen Erinnerungen wird die
Vergangenheit lebendig (B6/1-5). Menschen
mit Demenz erleben dadurch Identitat. Frau
Carsten sagt hierzu: ,Ich bleib’ meine Person.*
(C13/4) oder ,,Ich bin mein eigener Herr hier, nicht?
Woanders kriegen Sie nur Vorschriften.” (C30/34).
In ihren eigenen vier Wanden kénnen sich die
Betroffenen frei entscheiden, was sie machen
wollen und was nicht: ,Wenn ich nicht will, dass
einer was von mir mécht, kommt er ja auch nicht
hier rein, hier hab ich absoluten Riickzug.” (K5/22-
28). Und Frau Graf sagt: ,,Ruhe zu haben. Weiter
nichts.” (G11/6), das sei fiir sie das Wichtigste.
Gerade auch fiir Frau Ernst, die ihre Wohnung
im Gesprach nicht beschreiben konnte, bedeutet
die gewohnte Umgebung viel: sie sei sehr schon
und sie fiihle sich ,gliicklich da drinnen.” (E3/8).
Wohlfiihlen und Geborgenheit, das beschreibt
auch Frau Herm. In den eigenen vier Wanden
zuwohnen, ,,ist klasse. Ich hab 'ne wunderschéne
Wohnunag.... fiihl’ mich hier wohl und will hier blei-
ben, solange es geht.” (H15/31-34). ,Hier kommt
kein Regen rein in die Wohnung, ich sitz hier drin
schén warm. Ich hab alles, was ich brauche.”
(H18/16-17). AuRerdem komme sie zuhause
mit ihrer Demenzerkrankung besser zurecht, sie
kénne sich zum Beispiel gut orientieren, was ihr



in einer fremden Umgebung h&aufig nicht mehr
gelinge (H6/14-21).

Das eigene Haus hat haufig einen hohen
Eigen- bzw. Selbstwert: man hat es damals
gemeinsam z. B. mit dem Ehemann geschaffen,
und lange dafiir gespart (B5/24-27). Frau
Dreher erzahlt: ,Das (Haus, Anm. d. Verf.) haben
wir gebaut, mein Mann hat den Plan und alles
gemacht. Und er hat viel selber gearbeitet, dass er
mal gesagt hat: ,Fiinf Jahre meines Lebens hingen
dran!‘... Und dann hat man ja miteinander die
Mébel angeschafft. Wir waren drei Jahre verlobt, bis
wir alles gehabt haben.“ (D19/1-3+13-15).

2. Verdnderungen, Belastungen,

Befiirchtungen
2.1 Verénderung von Aufgaben und die Frage

nach dem Sinn
Die meisten der allein lebenden Demenzkranken
berichten, dass sie ihre finanziellen Angelegen-
heiten nicht mehr selbst regeln kénnen oder
wollen: ,Bank geht gar nicht mehr, das lass’ ich
mir alles kommen ... Ich geh’ nicht. Das macht alles
mein Sohn und meine Tochter.“ (C10/28+11/21).
Die Verwaltung der Finanzen wird dann an
Kinder, andere Verwandte und Vertraute oder an
einen gesetzlichen Betreuer abgegeben. Vielen
fallt dieser Schritt nicht leicht, denn es handelt
sich um einen massiven Eingriff in die Autono-
mie und Selbstbestimmung der Betroffenen.

Das Lesen und Beantworten von Briefen ist
ebenfalls erschwert. So hat Herr Adler jedes
Mal Angst, wenn er offiziell aussehende Schrei-
ben vom Gericht oder anderen behérdlichen
Stellen erhalt (A9/32-10/3). Frau Carsten, der
ihre Sprachstérungen am meisten zu schaffen
machen, berichtet Gber ihre Schwierigkeiten,
Telefonate entgegenzunehmen oder selbst zu
fihren. Sie kénne dann ja nicht einfach sagen,
sie habe Demenz und auflegen (C10/23).

Fiir die Betroffenen ist es haufig ein grol3er
Verlust, wenn sie ihren Hobbys oder Freizeitak-
tivtaten, die sie friher gerne gemacht haben,
nicht mehr nachgehen kénnen. Das berichtet
Frau Herm, die aufgrund ihrer Orientierungs-
stérungen nicht mehr allein verreisen kann
(H6/5-8). Herr Adler beschreibt, dass das Gitar-
respielen nicht mehr so gut klappt wie friher:
»Ich versuch’s immer wieder und dann gelingt es
manchmal und manchmal nicht.” (A2/17-18).
Frau Jakob sagt, sie habe friiher viel geschrieben,
heute kdnne sie ihre Schrift ,,manchmal schon
nicht mehr lesen (J16/19-22). Und Vieles, z. B.

Reisen oder ein Einkaufsbummel, mache einfach
»auch keinen Spaf3 alleine” (B11/20).

Einigen der Betroffenen fehlt eine konkrete
Aufgabe, die Sinn in ihren Alltag bringt. Sie wol-
len helfen und sich fiir andere einbringen, Gutes
tun, wie Frau Blume sagt (B20/4-7). Dadurch,
dass man nichts mehr weiter vorhabe (B18/22),
stelle sich haufig die Frage nach dem Sinn. Denn
ob sie ,jetzt was tue oder nicht, das interessiert
doch keinen Menschen!“ (B1/29).

Alltagliche Verrichtungen werden immer
haufiger zum Problem: ,Ich habe meine ganzen
Klamotten selber gendht. Ich hab schon seit
Wochen ’ne Bluse, da muss ich die KnGpfe setzen,
das ist schon angezeichnet, wo es ist. Und dann
krieg’ ich das nicht fertig.” (J16/23-25), sagt
Frau Jakob. Manchmal beschleicht sie auch ein
Gefiihl der Resignation und Sinnlosigkeit. Dann
stehe sie erst spat auf und lasse sich auch einmal
gehen (J4/18-19+30).

2.2 Angst vor Verlust der Selbstandigkeit,

Abhéangigkeit und Abschiebung
Abhangigkeit von anderen tritt bereits recht
frih in ganz alltdglichen Dingen auf. Wie im
vorangegangenen Abschnitt beschrieben, ist
es vielen Betroffenen schon im friihen Stadium
nicht mehr méglich, ihre Finanzen selbstandig
zu regeln oder den Schriftverkehr zu erledigen.
Dies fihrt automatisch zu einem gewissen Grad
der Abhéngigkeit. Aus Angst vor teilweisem
oder auch vélligem Verlust ihrer Selbstandig-
keit versuchen die Betroffenen jedoch, so viel
wie mdglich weiter selbst zu machen und zu
entscheiden, d. h. so wenig Hilfe wie nétig in
Anspruch zu nehmen (C15/32-16/3). Frau
Ernst lehnt Hilfe grundsétzlich ab (E4-E5). Und
Frau Blume sagt, es gebe zwar viele Sachen, vor
denen sie sich am liebsten driicken wiirde, aber
das wiirde bedeuten, sich gleich von vornherein
aufzugeben: irgendwie miisse sie es ja noch
schaffen (B12/5-11).

Herr Adler berichtet sehr ausfiihrlich Gber
die Abhéngigkeit von seinem rechtlichen
Betreuer (siehe Einzelbeschreibung Herr Adler
und Abschnitt ,,Ich lebe allein, aber wer weil3,
wie lange noch?*) im Bereich der finanziellen
Angelegenheiten. Im Gesprach wird deutlich,
wie sehr es ihn belastet, nicht mehrim Rahmen
seiner Maglichkeiten mitbestimmen zu kénnen.
Er fUhlt sich machtlos und ausgeliefert, denn der
Betreuer reagiert 6fters mal ,,grantig“auf seine
Vorschlége (A12/25-29).
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Viele der Betroffenen sind in ihrer Mobilit&t
eingeschrankt, kénnen z. B. nicht mehr Auto-
fahren oder aber nur noch bekannte Strecken
fahren, egal ob mit Auto, Fahrrad oder 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln (B10/29-11/2, D12, K4).
Durch die auftretenden Orientierungsstérungen
machen sie keine weiteren Reisen mehr oder
bréuchten eine standige Begleitung (H6, K3).

Eng verbunden ist die Angst vor Verlust der
Selbsténdigkeit mit der Angst vor Abschiebung
z. B.in ein Pflegeheim. Dies wird haufig mit einer
Entwertung der eigenen Personlichkeit gleich-
gesetzt, denn ,das Pflegeheim ist schon wieder
dlter und mehr mit Demenz also besetzt. Ich will ja
nicht nur mit Demenz-Leuten leben.” (C14/1-5).

2.3 Sozialer Riickzug, Einsamkeit und Isolation
Die meisten der befragten Betroffenen berichten
in irgendeiner Art und Weise von Einsamkeit,
sozialem Riickzug und Isolation. Viele haben

ihre Partner und teilweise auch schon Kinder
durch deren Tod verloren. Frau Blume macht

die Trauer um den Verlust ihres Mannes und

ihrer jingeren Tochter und die damit einher-
gehende Einsamkeit besonders zu schaffen
(B16/13-15+B5/12-20). Frau Dreher berichtet
Ahnliches: ,Wo mein Mann noch gelebt hat, war’s
schon schéner.“ (D3/12-13). Der Verlust sei vor
allem daran merkbar, ,dass man nachts allein
liegt“ (D3/17). Frau Carsten erzahlt, sie habe vor
allem viele Freundschaften verloren: , Also jetzt
haben wir noch eine Dame, die von 20 Freundinnen,
die ich hatte, noch lebt. Mit 80 haben Sie nicht
mebhr viel, haben Sie nichts zu erwarten. Und neue
Freundschaften, das gibt’s gar nicht mehr in dem
Alter.” (C19/25-27).

Neben der Trauer um die verstorbenen
Angehdrigen ist der Verlust von Kontakten und
Beziehungen zu noch lebenden Verwandten und
Freunden sehr schmerzhaft. Haufig stellt sich
Resignation ein und die Betroffenen ziehen sich
immer mehr zurtick, wenn von auBen nicht auf
sie zugegangen wird. Frau Herm erzahlt: ,,/ch hab
damals meine Wohnung verkauft und ihm (ihrem
Sohn, Anm. d. Verf.) das Geld zum Bauen gegeben.
Hab ich auch zwei Jahre dort gewohnt und dann
bin ich da ausgezogen, weil’s nicht mehr ging. Mit
meiner Schwiegertochter ist das nicht; ... Und so ist
das bei uns leider. Ich kénnte dahin laufen, aber das
tue ich nicht. Ich fall’ niemandem zur Last. Aber die
kommen auch nicht hierher. Also wir haben iiber-
haupt, kaum Beziehungen zueinander.” (H10/17-
26). Und Frau Blume berichtet, sie telefoniere

wochentlich mit threr Tochter, die Enkelkinder
wiirden sich jedoch nie bei ihr melden. Und: ,Von
meinem Enkel von der verstorbenen Tochter, da
hor’ ich auch nichts. Aber da zieh’ ich mich auch
zuriick, weil ich’s ihm nicht schwer mache. Der lebt
jetzt in ‘ner anderen Familie.” (B4/3-9). Frau Graf
vermisst vor allem den Kontakt zu ihren Kindern:
,Ich wiinschte mir, dass meine Kinder alle kommen
wiirden mal, aber ich weif3 gar nicht, wo die sind

... Der Junge wohnt in K., aber der ldsst sich auch
nicht héren und sehen. Ob er da noch wohnt, weif3
ich nicht. Keine Ahnung. Meine dlteste Tochter,

die ist in W. gewesen. Ob sie noch da wohnt, weif3
ich nicht. Keine Ahnung. Sollen sie bleiben, wo sie
sind. Ich denk’ heute noch dran, davon abgesehen.
Aber was nutzt denn das, wenn sie nicht kommen:
hab 5 Enkelkinder und 6 Urenkelkinder.” (G16/8-
9+24-34). Und Frau Koch, die mit 42 Jahren die
jingste unter den Befragten ist, berichtet von
ihrer Sehnsucht nach einem Partner: ,,Es wdre
schén, wenn ich ne richtig feste Beziehung hitte,
mit einem Menschen, mit dem ich noch mein Leben
teilen konnte.” (K3/21-25).

Auch aus dem o6ffentlichen Leben ziehen sich
die Betroffenen haufig zuriick. So meidet Frau
Jakob groRe Menschenansammlungen ()1/25-
26). Frau Carsten berichtet, sie ziehe sich zuriick,
um nicht viel sprechen zu miissen (C8/23-25).
Sie habe aber auch gemerkt, dass die anderen
»Sich abwenden, denn sie kénnen sich mit mir
nicht mehr richtig unterhalten.” (C6/23-24) und
es mangele an Verstandnis fir ihre Erkrankung:
.Wer das nicht hat, der kann das nicht empfinden.”
(C8/5).

Herr Adler beschreibt ihm peinliche Situati-
onen, in denen er sich bloRgestellt und isoliert
fahlt (A4/33-A5/6). Reaktionen der Umwelt wie
z. B. Unverstdndnis und Beschimpfungen kénnen
den Riickzug der Betroffenen verstarken. Herr
Adler erklart sich Beschimpfungen durch seine
Mitmenschen, wie zum Beispiel ,,Faulpelz” (A5/9)
durch seinen Nachbarn, mit deren Unwissenheit:
,,Die wissen nicht, was es ist.”“ (A5/8). Er habe aber
auch schon erklart, dass er Alzheimer habe und
daraufhin Mitleid geerntet, was er aber nachvoll-
ziehen kénne (A6/19-20).

2.4 Sicherheitsrisiken, Angst vor Sturz

und Einbruch
Die Hauptangst der Befragten dreht sich um
das Thema Stiirze, vor allem, weil sie sich dann
eventuell keine Hilfe mehr herbeiholen kénnen
(B23/27-32). So beschreibt Frau Ernst ihre



Angst davor, dass sie ,.einmal hinfalle, und nicht
mehr aufstehen kann. Weil mit den Beinen bin ich
ein bisschen gehandicapt.” (E6/21-24). Schlimm
ware fur sie auRerdem, allein zu sein, ,wenn man
stirbt. Dass niemand da ist, der einem irgendwie ein
bisschen Zuspruch gibt.” (E7/32-33).

Frau Dreher &ufert neben der Sturzangst
auch Angst vor einem Einbruch (D5/9) und
berichtet wiederholt von einem konkreten
Einbruchsversuch in der Nachbarschaft. Frau
Carsten erzédhlt, sie sei extra aus ihrem Haus
ausgezogen bzw. hatte es verkauft, weil sie,
vor allem nachts, Angst vor Einbriichen hatte
(C26/26-30). AuRerdem helfe ihr das Notrufs-
system im eigenen Apartment des Betreuten
Wohnens gegen die Angst zu fallen (C2/19-21,
C28/29-34).

Weitere Gefahren sehen die Betroffenen in
der Fehleinnahme von Medikamenten (C2/29-
32) oder darin, aus Versehen den Herd oder den
F6hn anzulassen (K6/10-13).

2.5 Alles braucht mehr Zeit
Die Regelung des Alltags nimmt sehr viel Zeit
in Anspruch, alles wird mithsamer und zu einer
grolRen Aufgabe. So erzéhlt Herr Adler, er habe
,bisher noch keine Zeit gefunden* (A4/9-12), sich
neue Kontaktlinsen zu kaufen. Auch Frau Ernst
sagt, dass sie nicht zu Dingen kommt, die sie
gerne machen wirde: ,,Ich hab die Zeit nicht so
(fiir Handarbeiten, Anm. d. Verf.).“ (E7/22). Und
auf die Frage, womit sie denn so beschéftigt sei,
antwortet sie: ,Da méchte ich jetzt gar nicht drauf
eingehen, weil so viel ist das gar nicht.” (E7/25-26).
Alltagliche Verrichtungen wie die Kérper-
pflege oder die Einnahme der Mahlzeiten sind
fir viele der Alleinlebenden zu tagesfiillenden
Beschéftigungen geworden. Frau Herm berich-
tet: ,Dann mach’ ich’s erst so, dass ich friihstiicke.
Das ist sehrviel.“ (H4/24-25). Auch Frau Jakob
berichtet: ,Ich wasch’ mich jeden Morgen vom Kopf
bis zum Fufs. Und das dauert natiirlich auch 'ne
Weile.” (J15/12-13). Und Frau Carsten erganzt:
»Schon wenn ich mich morgens wasche, das dauert
dreimal ldnger als frither.” (C21/12-20).

2.6 Finanzielle Probleme

Es wurde bereits beschrieben, dass viele der
allein lebenden Erkrankten ihre finanziellen
Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kon-
nen. Hinzu kommt bei einigen die Sorge um ihre
finanzielle Absicherung, denn teilweise steht
ihnen nicht genug Geld zur Verfligung, um zum

Beispiel weitere Pflege oder einen Heimplatz zu
finanzieren (G13). Frau Graf berichtet: ,Was sind
70 Euro, die ich habe die Woche ... Dann miissen die
Schwestern auch alle bezahlt werden. Der Betreuer
muss bezahlt werden. Was bleibt dann noch? Bleibt
nicht viel.” (G7/18+29-30). Auch Frau Koch sagt,
sie habe monatlich nurwenig Geld zur Verfii-
gung (K1/12). Frau Jakob erzéhlt, sie komme
zwar mit ihrer Rente aus, es sei aber oft nicht
genug, um noch etwas Schénes zu unternehmen
(J16/8-11). So fuhren anscheinend auch finan-
zielle Probleme zu sozialem Riickzug bzw. dazu,
dass Hilfen und Unterstiitzungsangebote nicht
angenommen werden kénnen.

3. Bewiiltigungsstrategien und Ressourcen
3.1 Nutzung privater Netzwerke und
professioneller Unterstiitzung
Alle der befragten allein lebenden Demenz-
kranken nehmen in irgendeiner Art und Weise
Unterstiitzung von auBen in Anspruch. Meist
stlitzen sie sich zunachst, wenn vorhanden, auf
private Netzwerke. Professionelle Hilfen werden
in der Regel, auch wenn keine Familienange-
horigen verfiigbar sind, erst zu einem spéteren
Zeitpunkt in Anspruch genommen.

Private soziale Netzwerke
Wenn vorhanden, werden von den Betroffenen
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Familienangehdrige, meist Kinder, als erste
Ansprechpartner und Unterstiitzer genannt. Frau
Ernst erzahlt: ,,Meine Katja, die nimmt mir sehr viel
ab, gell? ..Waschen oder mal was stopfen oder so
irgendwie in irgendeiner Form halt ... sie kocht mir
manchmal mit, mit ihrer Familie.” (E5/5-9). Frau
Franke schéatzt an den Besuchen ihres Sohnes
vor allem seine Verlasslichkeit, ,,Also wenn er
Zeit hat, kommt er. (F1/11). Bei den Nachbarn
bringt ihr dies auch ein gewisses Ansehen und
Bewunderung: ,,Mensch, du hast immer jemand
da!” (F1/12). Aber auch Kinder, die weiter weg
wohnen, sind ein wichtiger Bestandteil des
Unterstiitzungsnetzes zur Aufrechterhaltung der
Selbstandigkeit. RegelméRige Telefonate sind
wichtige soziale Kontakt: ,,Und wir telefonieren
jeden Sonntag zusammen, wie gesagt, er (der Sohn,
Anm. d. Verf)) ist ziemlich weit weg, nicht? Wir
haben uns zuletzt jetzt zum Muttertag gesehen im
Mai. Aber das nehm’ ich auch nicht so tragisch. Wir
telefonieren ja zusammen und haben dadurch den
Kontakt, ne?“(H11/21-25).

Uberaus bedeutsam sind enge, teilweise
langjahrige Freunde und Bekannte, und zwar
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nicht nur, wenn keine Angehérigen vorhanden
sind. Es sei einfach wichtig, jemanden zu haben,
mit dem man gut reden, sich ,auch mal so richtig
aussprechen® (K1/8) kann. Und viele Freizeitakti-
vitaten lassen sich mit (gleichaltrigen) Freunden
am besten verwirklichen: ,Also ich hab auf jeden
Fall einen guten mdnnlichen Freund, ... mit dem

da mach ich sehr viel Sport, also Radtouren und
Spaziergdnge, er lddt mich auch ab und zu mal

zu Events ein, sprich Kino, oder Kaffee trinken
gehen ..., er ist also eigentlich auch mit einer
meiner wichtigsten Personen geworden.” (K1/4-9).

Ein noch groRerer Stellenwert kommt Freun-
den und Bekannten zu, wenn es keine Familien-
angehdrigen gibt: ,,’Ne Freundin von mir, die hat
ein Auto und wir haben gemeinsame Interessen.
Und die kiimmert sich um mich.” (J1/13-14) ,Und
wenn sie ldngere Zeit nicht da ist, dann sagt sie den
anderen, der Imke oder der Beate: Kiimmer’ dich
mal iibers Wochenende um die Leni.” (J15/27-28).
Sie sind dann, wie Frau Jakobs Freundin, hdufig
umfassender in die Versorgung involviert und
helfen auch bei rechtlichen Angelegenheiten
(A9/24-25).

Weitere wichtige Bezugspunkte im privaten
Umfeld der allein lebenden Demenzkranken
sind Nachbarn und Kirchengemeinden. Die
Beziehung zu den Nachbarn ist selten eng
oder intensiv, dafir sind regelméRige Kontakte
durch die rdumliche N&he recht haufig und ein
wichtiger Faktor in der sozialen Einbindung der
Betroffenen. Auf die Frage, ob sie denn regel-
maéligen Kontakt zu anderen Menschen habe,
antwortet Frau Dreher: ,Ja, also Nachbarschaft.
Hab nette Nachbarn, ne?“ (D1/2-4). Manchmal
sind die Kontakte zu den Nachbarn sogar die
einzigen privaten Kontakte, die noch gepflegt
werden: ,Ich hab liberhaupt sonst niemand. Nur
hier die Nachbarin hier oben.” (G1/4-5). Dadurch,
dass sie ,nebenan“wohnen, bieten Nachbarn
aullerdem eine niedrigschwellige Mdglichkeit,
in der gewohnten Umgebung mehr Sicherheit zu
gewadbhrleisten. Es ist beruhigend zu wissen: da ist
jemand, ,,da kénnte ich immer hin.” (B22/33). Die
allein lebenden Demenzkranken hinterlegen ihre
Ersatzschlissel bei den Nachbarn (B22/32-33,
H8/14-17) oder verabreden Zeichen mit ihnen:
Wirwinken uns. Sie fahrt frith immer fort und dann
weifS sie, dann sitz’ ich ja driiben in der Kiiche.“
(B23/8-10).

Kirchengemeinden und die dort entstehen-
den Kontakte kénnen einen groRen Beitrag zur
sozialen Teilhabe der Betroffenen leisten. Frau

Herm berichtet: ,,Am Donnerstag kommen wir
jedes Mal zusammen. Das ist von der Kirche, aber
das ist nicht kirchlich in dem Sinne. Wir Alteren
sind ... immer so gut 20 Leute, manchmal bis an
30 ungefihr ... Dann trinken wir zusammen Kaffee,
klénen zusammen, einer liest mal was vor und
sonst so was. Da sind wir zusammen.” (H1/26-33).
Frau Dreher nennt aulRerdem den Pfarrer ihrer
Kirchengemeinde als ersten Ansprechpartner

in schwierigen Situationen, z. B. wenn akute
Pflegebediirftigkeit eintreten sollte: ,Wiirde mich
dann erkundigen beim Pfarrer, was er vielleicht
empfehlen wiirde oder wo Platz ist oder so, nicht?*
(D20/19-20).

Professionelle Unterstiitzung

Alle Befragten hatten bereits Zugang zum
Hilfesystem. Fiir viele ist der (Haus-)Arzt erster
Ansprechpartner (B29/8-13,)18/15-18), nicht
nur dann, wenn es um gesundheitliche Probleme
geht. Frau Koch sagt: ,\Wenn ich Hilfe brauche,
meld ich mich bei ihm. Wir kennen uns ja schon seit
Jahren und ich hab ja zu ihm Vertrauen.” (K5/17-
18). Ambulante Pflegedienste sind das Mittel
der Wahl auch in der hauslichen Versorgung
allein lebender Demenzkranker. Ihre Mitarbeiter
fihren bei den Betroffenen medizinische Ver-
ordnungen, z. B. die Uberwachung der Medika-
menteneinnahme, aus, oder unterstiitzen bei
der Kérperpflege. Weiter werden ehrenamtliche
Helferlnnen, studentische Hilfskréafte, z. B. zum
Einkaufen, Fahrbarer Mittagstisch und haufig
eine Haushaltshilfe oder Putzfrau genutzt. Einige
der Alleinlebenden nehmen an Gesprachs- oder
Betroffenengruppen teil oder denken zumindest
Uber eine Teilnahme nach (A15/10-24, B35/14-
19,C22/15-23,H16/20-22). Zwei der allein
lebenden Betroffenen stehen unter rechtlicher
Betreuung.

3.2 (Technische) Hilfsmittel und Sicherheit
Viele der Betroffenen nutzen Terminkalender,
-planer oder spezielle Kalenderbiicher, um sich
wichtige Termine und anstehende Tatigkeiten
aufzuschreiben (B21/22, C9/29-33, D8/24+29).
Frau Koch hat sogar ,,zwei Terminplaner. Einen
kleinen, den ich immer bei mir trage. In beiden
werden alle Termine eingetragen, damit ich ja
nichts vergesse oder dann immer meinen Freund
anrufen muss, der ja alles behalten kann. Ohne die
geh ich gar nicht mehr aus dem Haus.“ (K3/1-6)
(Vgl. Kap. 1.1.2).



Wie bereits erwahnt, ist das Telefon, oder bei
den jlingeren Betroffenen auch das Handy, ein
wichtiges technisches Hilfsmittel sowohl zum
Halten von Kontakten (H11/20-25) als auch zur
Herstellung gréBerer Sicherheit: ,,Das (Alarman-
lage, Anm. d. Verf.) haben wir nicht, nein. Da hab
ich’s Telefon.” (D11/8). Nicht alle kénnen jedoch
das Telefon noch bedienen, wie Frau Franke:
~lelefon hab ich auch noch. Aber ich nutze es nicht;
naja, dann driick’ ich auf den verkehrten Knopf.“
(F3/29-31). Frau Koch nutzt ihr Handy teilweise
als Terminkalender mit Weckfunktion, aber auch
sie sagt liber die Nutzung der neuen Technik: ,,So
wie die Jugendlichen, die kénnen das ja ganz schnell
eingeben und mir fallt das halt sehr schwer und
dann reg ich mich stdndig dariiber auf und das hat
ja keinen Sinn.“ (K3/10-12).

Weitere technische Hilfen sind bisher
offensichtlich nur sehr wenig im Einsatz. Von
den befragten allein lebenden Menschen mit
Demenz haben nur Frau Carsten und Frau Herm,
die beide im Betreuten Wohnen leben, ein
Notrufsystem zuhause (C2, H8). Auf konkrete
Nachfragen antworten die meisten, sie hatten
momentan keinen Bedarf an weiteren Hilfsmit-
teln. Sie helfen sich selbst, indem sie zum Bei-
spiel wie Frau Dreher das Licht ldnger brennen
lassen, um Einbrecher abzuschrecken (D11/2-3).
Und sie passe auf, ,,dass ich nicht stiirze und so*
(D5/8). Die meisten der Befragten haben aufler-
dem ihre Wohnungsschliissel bei Freunden oder
Nachbarn deponiert, falls doch einmal etwas in
der Wohnung vorfallen sollte oder aber sie sich
ausschlieRen (B22/32-33, C29/6,H7/23-29,
K5/22-24). RegelmaRige personliche Kontakte,
wie z. B. die téglichen Besuche der Pflegedienst-
mitarbeiter, dienen ebenfalls der erhéhten
Sicherheit (H12/31-33).

3.3 Aufgaben, Aktivitdten, Tagesstruktur

Frau Franke versorgt auf ihrem kleinen Hof noch
einige Hihner, die sie regelmaliig futtert und an
denen sie sich freut: ,,Paar Eier sind auch immer
schén. Oh schon immer gut gewesen.” (F2/14-20).
Aullerdem hat sie eine Katze. Aufgaben wie
diese verleihen dem Alltag der Alleinlebenden
Struktur und sind deshalb essentiell. Gerade
alltagliche Verrichtungen wie Kochen, Putzen,
Waschen dienen den Betroffenen zur Tages-
und Wochenstrukturierung, sie schaffen sich
Routinen (B17/1-5). Bei Frau Ernst sieht das
folgendermalien aus: , Aufstehn, nach sich sehn,
dass man fit ist, dass man ein bisschen was fiir

sich tut, und wie gesagt auch das Beten nicht
vergessen.“ (E4/12-13). Dadurch, das Vieles mehr
Zeit braucht, ist der Tag ausgefullt mit wenigen
Verrichtungen, wie Frau Carsten berichtet:
»Morgens steh’ ich um acht auf, dann dusche ich
und dann zieh’ ich mich an. Dann ist der halbe Tag
schon um. Und dann geh’ ich einkaufen ... Und so
vergeht die Zeit. Wenn ich wiederkomm’, ich will
mich immer nachmittags hinlegen, aber da komm’
ich nie zu, ne?“ (C16/9-15).

Die Befragten sind stolz darauf, den Alltag
selbstandig zu meistern bzw. alltdgliche Tatig-
keiten, so weit es geht, noch selbst auszufiihren:
Wenn ich Lust hab, dann koch’ ich auch mal. Auch
so mit der Wdsche und mit allem, das mach’ ich
alles noch selber.” (C14/24-26). Fir Frau Dreher
bedeutet diese Unabhangigkeit viel. Sie brauche
keine Hilfe, weil sie ,,so zurecht komme. Und
Haushalt, das bring’ ich eigentlich auch fertig.“
(D7/20+29).

Leider konnen viele der fritheren Freizeit-
beschéftigungen von den Betroffenen heute
nicht mehr wahrgenommen werden. Sie sind
jedoch froh tber verbliebene Fahigkeiten und
sehen diejenigen Aktivitdten, denen sie noch
nachgehen kdnnen, als Ressource an. Frau Herm
berichtet: ,Ich handarbeite sehr gerne, ich sticke.
Kann ich lhnen gleich mal zeigen! Wo hab ich die
Sachen? Hier. Und zwar verkaufe ich die Karten
fiir 3 Euro; die stecke ich in die Kasse, das kriegt
dann unsere Kirchengemeinde fiir die Senioren.*
(H3/30). Sie ist stolz auf den Beitrag, den sie in
ihrer Kirchengemeinde leisten kann, und sieht
so einen klaren Sinn in ihrem Alltag. Und auch
Frau Ernst, die aufgrund ihrer Erkrankung nur
zu einem sehr kurzen Gesprach in der Lage
war, berichtet trotz der Kiirze des Interviews
selbstbewusst von ihrem Hobby: ,Ich geh zum
Topfern, erst einmal unter Anleitung, und jetzt ist’s
schon also wie bei einem Profi.“ (E3/21-23). Frau
Koch erzahlt sehr positiv von ihrem Engagement
in der Selbsthilfe, fiir das ihr auch von auRBen
Respekt entgegengebracht wird (K1/28-33).

Sehrwichtig ist den meisten Betroffenen
regelmé&Rige Bewegung, vor allem lange Spa-
ziergénge oder Fahrten mit dem Rad (A1/31-33,
B21/22-26,F4/15-17,K1/5-7). Frau Graf geht
sogar ,manchmal 3-4 Stunden spazieren am Tag*“
(G1/29-31). Beliebt sind auch gesellige Gesell-
schafts- und Kartenspiele (H1/5, B3/23-25),
auRBerdem werden Gartenarbeiten, Lesen und
Ratseln, Musik, Kochen, Schlafen, Ausfliige ins
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Theater oder Kino und Reisen als verbleibende
Freizeitbeschéftigungen genannt.

Fernsehen, Rundfunk und Zeitung scheinen
eine ganz besondere Bedeutung fiir die Erkrank-
ten zu haben. Sie bieten eine sehr niedrig-
schwellige Méglichkeit am Leben aufRerhalb der
eigenen Wohnung teilzuhaben und wirken einer
Vereinsamung entgegen. Obwohl Frau Jakob
eigentlich aufgrund mangelnder Konzentra-
tionsfahigkeit nicht mehr lesen kann (J14/6),
betont sie, bei der ,Zeitung — da gebe ich mir
Miihe, zum Friihstiick, da lese ich, das stort mich
nicht. Da sitz’ ich dann zwei Stunden hier am Tisch.”
()14/8-9). AuRerdem beschreibt sie das Radio
als ganz konkrete Hilfe im Alltag, um Liicken, die
durch die Demenz entstehen, zu tiberbriicken:
»Also erstens lduft das Radio bei mir Tag und Nacht,
also Radio Kultur. Da ist Musik und Gesprdche,
Feature ... gestern Abend hab ich mir das auch
angeschaltet wieder.” (J13/33-14/3). Auch die
anderen Befragten weisen immer wieder auf
den Zeitvertreib und den verbesserten Einbezug
durch Zeitung, Radio und Fernsehen hin (G1/27,
H16/19,B17/1-2).

3.4 Friihere Lebensinhalte und
Lebensleistungen
Besondere Lebensleistungen und vergangene
Freizeitaktivitaten sind auch heute noch wich-
tige Ressourcen fiir die Betroffenen. Frau Jakob
erhalt heute immer noch ,,offizielle Einladungen,
bin Ehrenbiirgerin der Stadt, die einzige Frau.*
()2/1-2), wovon sie stolz berichtet. Die Erinne-
rung daran, was sie alles gemacht haben und
konnten, starkt die ldentitét. Die Befragten
wollen auch weiter dazugehéren und beweisen:
»Ich bin noch Wer!*, So fiihrt Herr Adler seine
Gespréachspartnerin wahrend des Interviews
durch die StraRen der Stadt und erklart die
Gebéaude und die Architektur der Umgebung,
obwohl er sonst kaum dem Gespréch folgen
kann. ,Wenn Sie mehr Zeit hdtten, dann kénnten
wir lhnen das zeigen... Ich hab ndmlich friiher
nebenbei auch ’n bissel als Taxifahrer gearbeitet
da. Von daher kenne ich fast die ganze Stadt.”
(A16/24-27). Zum Schluss besteht er, ganz
Gentleman, sogar darauf, der Dame den Koffer
zu tragen. Viele berichten tber ihren Beruf und
die Anerkennung, die sie darin erfahren haben,
wie auch Frau Dreher: ,,Bei der Firma hat man
mir die Verantwortung fiir simtlichen Eingang
der Waren gegeben, nicht? ... Beim zweiten Kind
hab ich gekiindigt, da haben sie einen Mann

eingestellt, und ich habe nachher héren miissen:
Frau Dreher war zehn Mal besser wie der so
genannte Herr Weiss, der dann gekommen ist.
Das hab ich auch gern gehért.” (D25/1-8). Frau
Graf erinnert sich bis in ihre schwere Kindheit
zurlick: ,,Ich musste arbeiten vom 12. Lebensjahr.
Meine Mutter war blind und geldhmt und keiner hat
ihr geholfen, meine anderen Geschwister haben
sie nicht ein bisschen angefasst. Musste ich alles
alleine machen.” (G3/23-25). Spater dann habe
sie ,selbst ‘ne Wirtschaft und Tiere gehabt ... mit
Pferde, Kiihe, Schweine, alles Mégliche ... Und
musste das alles alleine machen.” (G3/2-8).
Wichtig sind auch die Erinnerungen an
Ehepartner und den fritheren Familienzusam-
menhalt (B2/8-12), aber auch der Stolz tiber die
heute erwachsenen Kinder, die ,alle was gewor-
den”(C15/20-22) sind. Die Betroffenen berich-
ten auRerdem von weiten und haufigen Reisen
(B2/3-6,H6/29-30), von ihrem ehrenamtlichen,
sozialen Engagement, der Zugehérigkeit zu
einer Band (A2/26-27) oder zu Vereinen (B13/6-
11) und weiteren Fahigkeiten und Hobbys
wie Autofahren oder Handarbeiten (B15/7-9,
C16/23-27), als Beispiele dafir, dass sie frither
Vieles geleistet haben.

3.5 Personliche Strategien

Wie bereits beschrieben gehen die Betroffenen
unterschiedlich mit ihrer Erkrankung um. Auch
in Bezug auf das Alleinleben haben sie ganz
individuelle Strategien entwickelt.

(Lebens-)Wille, Mut und Humor
Der Wille, es allein zu schaffen, spielt eine
entscheidende Rolle, ob und wie lange allein
lebende Demenzkranke mit ihrer Situation
zurecht kommen. Die meisten erkléren in den
Gesprachen wie Frau Carsten: ,,Ich méchte das
nicht hinschmeifsen und sagen: Das kann ich nicht.”
(C12/24). Denn ,,wenn man das nachldsst, dann ist
es vorbei. Und das will ich nicht. Solange es noch
geht, will ich das noch machen®, so Frau Herm
(H5/6-8). Dazu gehort einerseits viel Selbstdiszi-
plin, andererseits Humor und positives Denken:
»Jedes Ding hat seine zwei Seiten. Und man muss
versuchen, die richtige zu sehen.” (H8/24). Und
Frau Blume scherzt:,,Ich sag’ ja immer, ich mach’
Kontrastprogramm (lacht:) vormittags Alzheimer
(Gesprdchsgruppe, Anm. d. Verf.) und nachmittags
Bridge.” (B10/8-9).

Es braucht schon eine gute Portion Mut und
Beherztheit, trotz groRer Orientierungsprobleme



mit dem Fahrrad zur Gesprachsgruppe zu fahren,
wie Frau Blume es tut: ,Na ja, ich fahr’ eben los.
Und dann denk’ ich: Jetzt fdhrst du die Strecke,

wo du’s weif3t. Und dann kommt das so nach und
nach kommt’s dann wieder.” (B12/1-2). Laut

Frau Carsten gilt es, trotz der Erkrankung und
des Alleinlebens weiter an sich zu arbeiten: ,,Ich
muss immer was (Logopddie, Anm. d. Verf.) tun, um
das Gefiihl zu haben, ich mach’ was gegen meine
Krankheit.”

Soziale Einbindung und Aufklarung

versus Riickzug

Wahrend Frau Koch méglichst versucht, sich
nicht mehr zurtickzuziehen (K1/16-20), wiirde
sich Frau Blume zwar grundsatzlich gerne mehr
einbringen (B13/11), hat aber im Innersten, teils
aus Angst vor weiteren Enttduschungen, teils
um Konflikte zu vermeiden, bereits aufgegeben
und lebt sehr zurtickgezogen (B17/27-33,
B19/18). Mehr Einbindung ist laut Frau Koch nur
durch verbesserte Aufklarung der Offentlichkeit
moglich (K7/27-29). Sie engagiere sich auch
selbst 6ffentlich, wodurch sich bei ihr persénlich
Vieles zum Positiven verandert habe (K1/27-28).
Aullerdem sei es wichtig, sich auch einmal zu
wehren (K7/17-19).

Herr Adler halt die Aufklarung Gber die
Erkrankung fur sehr wichtig und hat Verstandnis
fir jene Mitmenschen, die aus Unwissenheit
verstandnislos oder mitleidig reagieren (A5/17-
18). Dies ist fur ihn ein Grund, auch ihm nicht
vertraute Menschen Uber seine Krankheit zu
informieren.

Religiositédt und Glaube

Religion und Glaube geben einigen Betroffenen
Sicherheit und Kraft, auch unabhéngig von der
jeweiligen Lebenssituation. Frau Ernst verallge-
meinert: ,,Ja, also gldubig bin ich schon ... Weil ohne
Glaube ist der Mensch niemand.” (E4/19+21). Frau
Dreher fuhlt sich geborgen und sicher (D22/7-
11), denn sie habe ,schon mitgekriegt, dass wir
unter dauernder Begleitung oder Beobachtung
stehen, nicht?“(D21/31-32). Sie sei sehr glaubig
und das sei ,eines ihrer hochsten Giiter” (D21/5).
Der Glaube gibt Trost und Zuversicht auch in
Bezug auf die Zukunft und Zukunftsplanung und
kann helfen, den Tod enger Familienangehoriger
besser zu verarbeiten (B16/1-11 + B24/20-24).

Selbstbestimmte Zukunftsplanung versus
Abgabe von Entscheidungen

Vorsorge treffen die Betroffenen vor allem in
den Bereichen Finanzen (Vorsorgevollmachten,
Testament), Gesundheit (Patientenverfiigung,
Teilnahme an Forschungsvorhaben) und im
Bereich des Wohnens, d. h. sie sehen sich Heime
an oder informieren sich Uber Einrichtungen
des Betreuten Wohnens. Einige haben mit einer
Vorsorgevollmacht, wie zum Beispiel Frau Blume
gegenlber ihrer Tochter (B7/21-25), bereits die
eigene Zukunftsplanung und wichtige Ent-
scheidungen abgegeben. Was Frau Blume aber
sicher weil3, ist, dass sie , keine verldngernden
Mafnahmen”mdochte, weshalb sie auch eine
Patientenverfligung verfasst hat (B9/2-3). Frau
Ernst sagt, man konne vieles nicht ,,im voraus*
(E1/20) wissen, und so kénne sie auch nicht
sagen, ob sie iiberhaupt einmal Unterstitzung
brauche: ,,Das muss Zufall sein.” (E5/19-23). Sie
Uberlasst sich ihrem Schicksal und hat keine
Vorsorgevollmacht erstellt, weshalb ihre Tochter
bereits ein Betreuungsverfahren beim Amtsge-
richt angeregt hat.

Andere wiederum beteiligen sich aktivan
den Entscheidungsprozessen, sofern dies zum
jetzigen Zeitpunkt maglich ist. Frau Carsten
hat ebenfalls ihren Kinder eine Vollmacht
ausgestellt: ,Die sind beide von mir beauftragt.”
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(C10/34), ihr Vermogen hat sie bereits unter
ihnen aufgeteilt (C11/2-4). Sie ist momentan
dabei, eine neue Patientenverfiigung zu verfas-
sen (C11/6-8) und schaut sich gemeinsam mit
ihren Kindern Pflegeheime an (C3/16-20). Auch
Frau Koch sieht sich nach anderen Wohnmég-
lichkeiten um (K5/31). Sie bemiiht sich auBer-
dem intensiv um eine individuelle Patientenver-
figung nach ihren eigenen Vorstellungen und
informiert sich hierfir auch bei entsprechenden
Fachleuten (K6/18-20). Bei der Patientenver-
fligung sei sie hauptséachlich von ihrem Anwalt
unterstiitzt worden. Sie sei auBerdem noch am
Uberlegen, ob sie ihr ,Hirn dann Forschungs-
zwecken (ibergebe oder nicht.”, was sie zuvor
aber noch mit ihrem Arzt besprechen miisse
(K6/27-24). Auch Frau Herm berichtet, sie habe
vorgesorgt, denn ,man muss das machen, solange
man es noch kann ... Und nicht erst dann damit
anfangen, wenn man dies und jenes schon vergisst
und nichts mehr weif3.“ (H14/26-29).

Immer wieder wird auch das Thema Erb-
schaften und Testament angesprochen.
Wéhrend die einen sagen, ,.Erbschaft geht
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automatisch.” (B8/27) oder ,Wenn man ndm-

lich kein Testament macht, erben alle gleich.”
(D22/20), kimmern sich andere intensivum
ihren Nachlass, wie zum Beispiel Frau Jakob,

die keine Kinder hat, denen sie ihre Sachen
hinterlassen konnte. Leicht fallt es aber auch ihr
nicht: ,Ich hab schon ’n Rechtsanwalt, ich muss es
blof jetzt alles handschriftlich schreiben. Schwer —
vielleicht driick’ ich mich auch 'n bisschen davor,
hast noch ’n bissel Zeit, stirbst noch nicht heute
und morgen. Na ja, also ich weif3 so Sachen, die an
meine Heimatstadt gehen, also Teile ins Museum.
Da gibt es schon Stiftungen ... Aber ich hab mir
vorgenommen, in diesem Jahr noch zu machen.”
(J19/18-28).

4. Wiinsche und Bediirfnisse allein lebender
Demenzkranker
Die Wiinsche und Bediirfnisse allein lebender
Menschen mit Demenz unterscheiden sich
ebenfalls, wie bereits auch die Einstellung zum
Alleinleben, nicht wesentlich von denen gesun-
der alter Menschen. Der folgende Abschnitt
fasst zusammen, welche Aspekte hierbei fiir
die Alleinlebenden besonders wichtig sind. Der
Wunsch nach Autonomie ist dabei zentral und
mit den weiteren Bediirfnissen meist in irgendei-
ner Art und Weise verkniipft.

4.1 Selbstbestimmung und Selbstandigkeit

in gewohnter Umgebung
In einem Punkt sind sich fast alle Befragten
einig: Sie wollen so lange wie méglich in der
vertrauten Umgebung bleiben und ,.erst dann in
ein Heim ..., wenn’s gar nicht mehr geht. Wenn ich
nur noch im Bett liegen muss.” (H12/26-28).

Eng verbunden ist dieser Wunsch mit
dem Beduirfnis der Alleinlebenden, méglichst
selbstandig und vor allem selbstbestimmt zu
leben. Frau Carsten driickt dies so aus: ,,Dass ich
die Freiheit hab und machen kann, was ich will.”
(C13/1). ,Das ist ja das Schéne: man kann hier
morgens schlafen so lange, wie man will ... Sind
Sie aber in einem Heim, dann werden Sie, wenn
Sie morgens gewaschen werden, dran. Ich bin kein
selbstindiger Mensch mehr. Und ich méchte ein
selbstdndiger Mensch noch so lange sein, wie ich
kann.” (C12/16-22). Selbstbestimmung heil3t
auch, selbst entscheiden zu kdnnen, wem die Tur
geoffnet wird (K5/22-23).

Frau Ernst definiert Selbsténdigkeit als ,eine
gewisse Sache von was man von sich abgibt... oder
was man abgeben will.“ (E6/11-14). Es ist ihr

wichtig, die Kontrolle Gber ihr Leben zu behalten
bzw. selbst entscheiden zu diirfen, inwieweit

sie sich auf Unterstiitzung und Hilfe von auRen
einlasst oder nicht. Aus Angst, diese Kontrolle
aufgeben zu mussen, lehnt sie jegliche, auch
ambulante Hilfe strikt ab (E4/34+5/14).

Fur Frau Jakob bedeutet Autonomie auch
selbstbestimmt tiber ihr Lebensende zu ent-
scheiden. Sie spricht offen tber die Themen
LSterbehilfe” (J17/13) und ,,Suizid“()17/13-15).

Selbsténdigkeit und Selbstbestimmung sind
fir die Betroffenen eng miteinander verkniipft.
Wer den Haushalt schafft, wer Einkaufen, Essen
kochen und sich noch selbst versorgen kann,
der kann auch so weiterleben, wie er das gerne
mdchte, also selbstbestimmt. In den Gesprachen
beschreiben die Alleinlebenden, was sie noch
alles selbst machen und wie sie sich organisie-
ren. So macht Frau Blume zum Beispiel jeden
Tag ein Zimmer sauber (B17/2). Und Frau Graf
berichtet: ,Das mach’ ich mir noch selber, Essen.
Hab die letzten Tage schon Bouletten gekauft,
gebraten.” (G4/28-29), auch heute habe sie
»schon gegessen.” (G4/32). Frau Carsten erzéhlt,
sie habe zwar eine Putzhilfe, mache aber sonst
alles noch selbst (C16/1-3).

4.2 Fahigkeiten nutzen und erhalten

Den Alleinlebenden ist demnach meist bewusst,
dass der Erhalt vorhandener Fahigkeiten eine
wichtige Voraussetzung fiir den Erhalt ihrer
Selbsténdigkeit in den eigenen vier Wanden

ist. So weisen die Befragten immer wieder auf
das hin, was sie kdnnen, und dass sie noch viele
Féhigkeiten haben, die sie weiter nutzen und
somit erhalten wollen. ,Viele Fihigkeiten sind ja
bei mir noch zum Teil erhalten.“ (K7/12), so sagt
Frau Koch, und es sei wichtig, dass vor allem auch
Heime die individuellen Fahigkeiten von Demenz-
kranken erkennen und férdern (K5/32-34).

Herr Adler erhélt taglich Besuch des Pflege-
dienstes zur Medikamentengabe, er betont
jedoch: ,Meistens hab ich alles schon vorbereitet
oder durchgefiihrt, wenn die dann endlich kom-
men ... die ganzen Tabletten.” (A13/27-30). Alles,
was er noch kénne, mache er weiterhin selbst.

Frau Herm beschreibt ihre Angst davor, die
Bewegungsfahigkeit und somit ihre Mobilitét zu
verlieren. Jeden Tag gehe sie einkaufen und dann
noch ein Stlick weiter, um sich ihre Beweglichkeit
zu erhalten, ,,denn wenn man das nachldsst, dann
ist es vorbei. Und das will ich nicht. Solange es noch
geht, will ich das noch machen.” (H5/6-8).



4.3 Dazugehoéren - Teilhabe am normalen

Leben
Soziale Kontakte und Zugehorigkeit sind grund-
legende Bedurfnisse, die in allen Interviews
angesprochen werden. Kinder, andere Familien-
angehorige, Freunde, Bekannte und Nachbarn
spielen hier eine wichtige Rolle (siehe auch
,Private soziale Netzwerke"). Die Betroffenen
machen immer wieder deutlich, wie wichtig es
gerade fiir sie als Alleinlebende ist, am sozialen
Leben teilhaben zu dirfen und integriert zu sein.
Frau Blume beschreibt: ,Geselligkeit ... ich brauch’
keine Gelage oder so irgendwas. Aber so’n Beisam-
mensein, das war eigentlich immer sehr schén.”
(B15/10-11).

Frau Koch berichtet, dass sie eigentlich
standig Begleitung brauchte, die sie zum
Beispiel ,erinnern kénnte” (K3/20-21). Nicht
zuletzt deshalb wiinscht sie sich wieder eine
feste Beziehung (K3/22-23). Viele nicht allein
lebende Demenzkranke erfahren in der hausli-
chen Umgebung diese wie ,selbstverstandliche”
Begleitung durch ihre Ehe- oder Lebenspartner:
Sie erhalten somit oft Hilfe ohne unmittelbar
notwendiges Eingesténdnis von Hilfsbedurf-
tigkeit. Fur Alleinlebende entfallt diese Art der
Unterstitzung. Die Normalitat des alltdglichen
Lebens ist dadurch stérker gefahrdet.

Am normalen Leben Teil haben, das heil3t fir
Viele auch, etwas zu unternehmen, zu verreisen.
Frau Blume erzéhlt immer wieder begeistert von
vergangenen Reisen und driickt ihr Bedauern
dariiber aus, dass sie nun nicht mehr reisen
kénne, weil sie allein sei (B14/22-29). Ahnliches
berichtet Frau Graf: ,Ich wiirde gerne mal in
Urlaub fahren. Ja, ich wiirde gerne mal in Urlaub
fahren, aber nicht alleine.” (G15/24-26). Frau
Herm hat sich zwar zur néchsten Reise angemel-
det, jedoch bereits Beflirchtungen, sich nicht
mehr allein zurecht zu finden (H6/5-8).

Fir Frau Carsten bedeutet ,,normal leben®,
dass ihre Krankheit nicht in den Mittelpunkt
geriickt wird (C14/1-5). Frau Koch wiinscht sich
integrative Wohnformen, in denen zum Beispiel
altere Menschen mit jingeren zusammentreffen
kénnen: ,Was ich ganz toll finde: sie (das Pflege-
heim, Anm. d. Verf.) haben einen Garten dabei und
unter dem Altenheim ist ein Kindergarten. Also das
ist das, was ich damals schon sehr gut fand: alt und
jung zusammen.“ (K5/31-K6/2). AulBerdem wolle
sie sie selbst sein diirfen, auch einmal streiten
oder wiitend sein, wobei ihr gute Freunde helfen,
die sie verstehen (K3/28-4/2). Verstandnis und

Akzeptanz sind fiir alle Betroffenen wichtige
Voraussetzungen, sich zugehorig und geborgen
zu fihlen.

4.4 Bediirfnis nach Anerkennung, Sinn

und Beschiftigung
Nutzlich oder hilfreich sein, etwas fur andere tun
kénnen, das wiinschen sich viele der Betroffe-
nen. Wenn es ihnen gelingt, sich aktiv einzubrin-
gen und ihren Beitrag zu leisten, wird auch das
Zugehorigkeitsgefiihl gestérkt. Fiihlen sie sich
gefordert, nicht Giberfordert, dient dies wiede-
rum dem Erhalt noch vorhandener Fahigkeiten
und Ressourcen und ihr Leben erhélt Sinn. Frau
Blume erzahlt von zahlreichen ehrenamtlichen
Tatigkeiten, die sie friher ausgetibt hat, nun
aber leider nicht mehr wahrnehmen kann. Sonn-
tags habe sie immer in einem Café im Altenheim
ausgeholfen, ,,da hat man gleich das Wochenende
hinter sich gebracht.” (B19/1). Jedoch wolle heute
niemand mebhr ,alte Leute haben. Ich hab auch viel
Kinder-, Babysitten gemacht. Aber unterdessen
sind die Kinder auch grof3, dass sie niemanden
mehr brauchen. Und ich glaube auch, jetzt wir’ ich
zu alt dazu, dass sie denken wiirden: Nee, die Alte,
ob die das noch richtig macht?“ (B19/2-7).

In Abschnitt 3.3 wurden verschiedene
Tatigkeiten und das Engagement der befragten
Alleinlebenden bereits ausfiihrlich dargestellt.
Die Interviews werden von vielen Befragten
ebenfalls als eine Méglichkeit gesehen, sich
einzubringen und zu helfen. Sie freuen sich,
wenn sie durch das Gesprach einen Beitrag
zur Verbesserung der Situation allein lebender
Demenzkranker leisten kénnen.

Um sich Anerkennung und Achtung zu ver-
schaffen, erzahlen die Betroffenen haufig und
gerne von ihren friheren Leistungen und was
sie in ihrem Leben oder zu Beginn der Krankheit
noch alles konnten und geschafft haben (siehe
dazu auch ,Friihere Lebensinhalte und Lebens-
leistungen®)

4.5 Regelung personlicher und finanzieller
Angelegenheiten
Es ist vielen Betroffenen ein wichtiges Anliegen,
so viele personliche Entscheidungen wie még-
lich selbst zu treffen. Sie wollen ihre finanziellen
Angelegenheiten haufig noch selbst regeln bzw.
die Kontrolle dariiber behalten. Herr Adler hat
sich hierzu einen ,,Einkommensbericht“ (A12/2)
erkdmpft, den ihm sein Betreuer nun regelméRig
zur Verfigung stellt. Frau Graf erzahlt, sie habe
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,blofs 500 Rente” (G6/24) und trdume nachts
davon, viel Geld zu gewinnen (G6/9-12). Auch
Frau Jakob berichtet von ihrem Bedlrfnis nach
finanzieller Unabhangigkeit: , Also ich reiche

mit meinem Geld ... ich bin nicht anspruchsvoll.”
(J21/17-18). Und Frau Herm denkt noch ein
Stiick weiter:,,Ich hab ‘ne Rente, mit der komm’
ich aus ... Ich hab auch was liegen, wenn irgendwas
passieren sollte, dass ich unter die Erde komm’.“
(H18/28-19/1).

Firviele der Betroffenen bedeutet Selbstbe-
stimmung auch, die eigene Zukunft zu planen
und rechtzeitig zu entscheiden, was spéter viel
leicht nicht mehr selbst entschieden werden
kann. Sie verfassen eine Vorsorgevollmacht, eine
Patientenverfiigung oder ein Testament und sehen
sich bereits heute alternative Wohnformen an.

4.6 Sicherheit

Auch wenn allein lebende Demenzkranke
Gefahren haufig anders einschatzen und andere
Risiken sehen als ihre Angehorigen, so ist es
Ihnen sehrwichtig, im Wohnumfeld sicher zu
leben. Frau Carsten berichtet tiber das Betreute
Wohnen: ,Und das muss ich sagen, also insofern
bin ich ja hier viel ruhiger. Hier brauch’ ich keine
Angst zu haben.” (C28/7-8). Die Gefahr zu stiirzen
und dann keine Hilfe holen zu knnen sowie

die Angst vor Einbruch werden am h&ufigsten
thematisiert. Haufige soziale Kontakte, person-
lich oder Gber das Telefon, Notrufsysteme und
Ansprechpartner fiir den Notfall, bei denen auch
ein Schlissel hinterlegt wird, dienen der héheren
Sicherheit. Frau Blume bestétigt dies folgender-
malen: ,Das ist wichtig zu wissen: ... wenn Not am
Mann ist, ist jemand da, der einem helfen (kann)
oder der fiir einen da wdre.“ (B33/29-30).

4.7 Bekanntheit und Akzeptanz der
Erkrankung in der Offentlichkeit
Die Befragten wiinschen sich mehr Verstand-
nis fiir lhre Erkrankung in der Offentlichkeit
und im unmittelbaren Umfeld: ,,Mir ist einfach
die Aufkldrung nach wie vor enorm wichtig, ...
die Menschen kénnen’s nicht nachvollziehen®,
betont Frau Koch (K7/27-29). Gerade bei
Behorden habe sie die Erfahrung gemacht,
dass Mitarbeiter hdufig nicht mit dem Thema
Alzheimer umgehen kénnen und verstéandnislos
und verletzend reagieren (K7/17+K8/1-3). Die
Betroffenen fiihlen sich teilweise unverstanden,
stigmatisiert, werden bemitleidet oder sogar
beschimpft, wie Herr Adler berichtet (A5/6+17-

18). Nicht zuletzt aufgrund von Unwissenheit
habe ihn ein Nachbar im Mietshaus einmal als
»Faulpelz“ (A5/9) bezeichnet, als er vergessen
hat, die in Siddeutschland ubliche Kehrwoche
zu machen. Menschen, die Bescheid wissen
Uber seine Alzheimer-Krankheit, seien riick-
sichtsvoller (A6/29-33). Deshalb wiinscht sich
auch Herr Adler mehr Aufkléarung, zum Beispiel
eine Kampagne in seiner Heimatstadt und ein
Erkennungszeichen fir die Betroffenen: ,,Denn
ich hdtte das hier auch ganz gern. Da hinten am
Auto hier ... so’n Kleber da; dass der Begriff Alzhei-
mer, dass der ein bissel mehr in die Bevélkerung
reinkommt.“ (A7/5-7).

Auch Frau Koch hat die Erfahrung gemacht,
dass Menschen, die liber ihre Erkrankung
informiert sind, eher Riicksicht nehmen (K7/13-
15). Der offene Umgang mit der Alzheimer-
Krankheit und ihr Engagement in der Alzheimer-
Gesellschaft haben ihr auBerdem Akzeptanz und
Anerkennung verschafft (K1/28-33).

4.8 Wiinsche an professionelle Hilfen

Einige der Betroffenen duRern konkrete Wiin-
sche, die sie an Hilfen und (professionelle)
Unterstiitzungsangebote haben. Hier sollte

man genauer hinhéren, wenn man sich fragt,
warum viele der allein lebenden Demenzkranken
zunachst jegliche Hilfe ablehnen. Bis zu einem
gewissen Grad geschieht dies eventuell deshalb,
weil momentane Unterstiitzungsangebote ihre
spezielle Situation nicht beriicksichtigen bzw.
ihren besonderen Bediirfnissen nicht gerecht
werden. In der Auswertung der Interviews fallt
auf, dass die meisten Befragten professionellen
Hilfen generell eher vorsichtig und skeptisch
gegenlber stehen. Sie kdnnen sich kaum
vorstellen, wie ihre Betreuung und Pflege spéater
organisiert werden kdnnte bzw. welche Unter-
stiitzung fiir sie ganz individuell sinnvoll wére.
Frau Koch wiinscht sich zunéchst eine ,, Anlauf-
stelle” (K7/7-12), die sich fiir die Belange von
Demenzkranken zustandig fiihlt und wo man
sich jederzeit hinwenden kann. Allein lebende
Demenzkranke brauchen mehr Beratung,
Begleitung und Unterstitzung bei der momen-
tanen Organisation und zukiinftigen Planung als
Menschen mit Demenz, die von ihren Partnern
oder Kindern unterstiitzt werden.

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fir
die Annahme von Hilfe ist Vertrauen (B35/7,
K5/15-18). Unterstiitzungsangebote miissen
sich folglich als unbedingt vertrauenswiirdig



erweisen, denn die allein lebenden Demenz-
kranken sehen es nicht als selbstversténdlich
an, dass zum Beispiel die Schweigepflicht
eingehalten wird und die Helfer ,nichts an die
grofSe Glocke hdngen® (B35/12). lertrauen muss
erst wachsen. Dies setzt ein bestimmtes MaR an
gegenseitiger Bekanntheit und somit Vertraut-
heit voraus, denn man sei bei ,,Ffremden ... schon
etwas zuriickhaltend” (B34/2-5), so Frau Blume.
Gleichzeitig ist das richtige Mal? an Hilfe wichtig,
das nur fiir jeden Einzelnen, ganz individuell
bestimmt werden kann. So sagt Frau Franke: ,Ich
brauch’ meine Ruhe ... Das ist mir viel wichtiger als
Fremde immer ... Nicht, dass die hier blof3 aushor-
chen kommen.” (F6/18-21).

Die Befragten wiinschen sich, dass profess-
ionelle Unterstiitzungsangebote aufihre Krank-
heit bzw. die demenziellen Einschrankungen
Riicksicht nehmen, zum Beispiel ihre von der
Tageszeit abhangige Form oder den Bewegungs-
drang beriicksichtigen (A15/15-24).

Gruppenangebote sollen homogen sein,
sich zum Beispiel am gleichen Alter oder an
dhnlichen Schweregraden der Demenz ausrich-
ten oder entweder nur fiir Alleinstehende oder
Ehepaare offen sein. Frau Carsten empfindet als
Alleinlebende die Anwesenheit von Ehepartnern
bei den Gruppentreffen als unpassend und
stérend, denn ,die Frauen und die Mdnner, also die
Ehepaare, die haben ja eigentlich mit der Demenz
gar nicht so viel zu tun ... Die nehmen einerseits
Pldtze weg fiir andere ... Ich hab ja auch keine
Men- dh Mann mebhr. Ich bin ja auch alleine da. Und
die haben ja noch ihr Haus und ihren Mann und
ihren Garten und alles.” (C22/15-23). Sie wiirde
es sehr begriiRen, so sagt sie, wenn sie ,,nur
mit solchen Leuten zusammenkdme, die auch die
Demenz haben ... Weil wir unter uns dann krdftiger
werden. Einerseits krdftiger und andererseits
kommt man mehr aus sich heraus.” (C25/6-9).
Frau Carsten wiinscht sich auBerdem, dass man
sich in den Gruppentreffen ausfihrlich mit
dem Thema Demenz auseinandersetzen kann,
ohne mit Kaffee trinken oder mit anderen, fir
sie belangloseren Themen Zeit zu vergeuden
(C25/21-22,C26/18-22). Auch Frau Blume
nimmt an einer Gruppe teil, denn ,,wenn schon
so was angeboten wird, soll man’s dankbar anneh-
men.” (B5/6-7). Weiterfihrende Kontakte hatten
sich allerdings leider keine ergeben, viele seien ja
noch verheiratet und nach den Treffen fiihle sie
sich teilweise noch einsamer als vorher (B5/12-
13). Eine Uber die einzelnen Gruppentreffen

hinausgehende Betreuung, z. B. mit weiteren
Angeboten von Freizeitaktivitaten, ware also
wiinschenswert. Auch die GruppengréRe kann
entscheidend sein, ob sich jemand in einer
Gruppe wohl fiihlt oder nicht. Frau Herm fiihlt
sich in kleineren Gruppen am wohlsten (H2/1-5).
Konzepte von stationéren Einrichtungen
sollten laut den Wiinschen der Betroffenen
ebenfalls die verschiedenen Schweregrade einer
Demenz beriicksichtigen und diesbeziiglich auf
Homogenitét in den Pflegebereichen achten.
So mochte Frau Carsten nicht in ein Heim, weil
dort alte Menschen leben, die ,vielleicht gar nicht
richtig essen kénnen und da hab ich dann gedacht:
Mensch, das kann ja wohl nicht angehen, du bist ja
noch einigermaf3en... Das kann man ja dann, wenn
man ganz, ganz alt ist, nicht?” (C13/12-15). Ihr
ware es vor allem wichtig, auch dann noch eine
eigene kleine Wohnung fiir sich allein zu haben,
wenn sie ins Heim ziehen sollte (C30/4+8).
Ahnliches wiinscht sich Frau Blume im Falle
eines Auszugs aus dem Einfamilienhaus: ,Wenn,
dann Betreutes Wohnen, wo ich eigentlich fiir mich
bin, aber wenn Not am Mann ist, ist jemand da.“
(B25/33-34). Wichtig seien aber nicht nur die
eigenen vier Wande, sondern auch das bekannte
Wohnumfeld: ,Wenn man da riiber zum Einkaufs-
center fahrt, das ist ja fast alles Betreutes Wohnen.
Und dann wdre man hier in der Ndhe noch. Ich
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mdchte nicht in die Stadt ziehen oder so, wenn
schon in der vertrauten Umgebung bleiben. Ob man
die Geschdfte braucht oder nicht, aber die Wege,
die kennt man ja alles dann.” (B26/1-4).

Das Betreute Wohnen als Losung zwischen
ambulant und stationéar wird bereits von zwei
der Betroffenen, Frau Carsten und Frau Herm,
in Anspruch genommen. Frau Carsten ist zwar
gliicklich Giber das erhéhte Mal an Sicherheit,
wiirde sich aber noch etwas mehr Betreuung
oder Unterstiitzung im hauswirtschaftlichen
Bereich wiinschen: ,,Die Wdsche muss man selber
machen und das Kochen muss man selber machen.
Das ist ja schon alles genug, ne? Und Sauberma-
chen .. (C15/3-5).

Gute Betreuung (J18/23-25) und ein wiir-
devoller Umgang ()18/32-19/3) sind fir Frau
Jakob die Hauptkriterien fiir eine gute stationéare
Versorgung. Einrichtungen wie Pflege- oder
Altenheime sind jedoch haufig negativ besetzt.
So sagt Frau Blume: ,Nicht, dass die Hiduser am
Verfall sind, aber das ist alles so’n Geruch und
so. Da stromt das Alter aus irgendwie ... es ist
modern und so weiter, aber das ist auch Verfall.“
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(B25/7-11). Frau Carsten verbindet den Umzug
in ein Pflegeheim mit dem Verlust von Selbstbe-
stimmung und Identitat: ,Sie werden befohlen in
diesen Dingern, in diesen Altersheimen oder wie sie
heifsen. Wie wir da noch waren, ... haben sie auch
den Efraum gezeigt. Und da waren in dem Ef3raum
48, die Demenz hatten. Nun stellen Sie sich mal
vor, da komm’ ich dann hin, so wie ich jetzt bin.“
(C13/1-10). Man musse dann unter Menschen
leben, die ,nicht mal eben die Eltern mehr erken-
nen, wenn die reinkommen und sagen: Mama oder
Papa.” (C29/23-25).

Ambulante Pflegedienste werden positiver
beurteilt. ,,Dass jemand zu mir kommt ist mir
lieber, als wenn ich in ein Heim gehe.” (H16/2-3),
so Frau Herm. Auch Frau Graf wird von einem
ambulanten Pflegedienst unterstitzt. Sie kdnne
sich nicht beklagen, sagt sie: ,Bis jetzt mach’ ich
noch alles alleine. Und wenn ich Hilfe brauche
schnell, hab ich hier meine Leute.” (G10/10-11).
Frau Blume berichtet von einer Freundin, die fiir
ihren Mann einen Pflegedienst beanspruche:
,Diese Hilfe ist schon toll.“ (B11/26). Es gebe auch
einen Dienst in ihrer Nahe, sie habe sich aber
noch keine Gedanken gemacht, ob das fiir sie in
Frage kdme (B28/33-34). ,,Der holt einen aus dem
Bett und legt ihn wieder rein“(B28/19-20) und so
weit sei es ja noch nicht.

Keine gute Meinung haben die meisten der
Befragten tiber den fahrbaren Mittagstisch. Frau
Carsten hat sich Gber ein Jahr ,,Essen mit Rddern
kommen lassen... Und das kann man zuletzt nicht
mehr essen.“(C15/8-9+13). Auch Frau Ernst ist
sich sicher: ,Essen auf Ridern? Nein, dann machen
wir lieber nur eine Suppe.” (E5/31+33). Und Frau
Jakob meint: ,Essen auf Rddern hat mir nicht
geschmeckt.” (]16/6).
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