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1. Einleitung

In diesem Beitrag gehen wir von der Annahme aus, dass Sorgebezie-
hungen durch eine grundlegende Asymmetrie gekennzeichnet sind,
aber situativ und kommunikativ gestaltet werden konnen. Pflegeri-
sches Handeln ist auf Wohlbefinden ausgerichtet. Gelingendes pflege-
risches Handeln orientiert sich daher in wechselseitiger Bezugnahme
am Bedarf der zu pflegenden Person. Pflegewissenschaftliche Kon-
zepte wie Person-Zentrierung und Beziehungsgestaltung dienen Pfle-
genden dabei als Orientierungsrahmen. In der Pflege von Menschen
mit Demenz ist Kommunikation von besonderer Relevanz, da die
Reziprozitit der Perspektiven nicht uneingeschrankt vorausgesetzt
wird. Dies ist in zwei zentralen Herausforderungen begriindet: Ers-
tens mussen die Akteure der Sorgebeziehung vor dem Hintergrund
wandelnder Fihigkeiten kommunikativ eine Handlungseinheit her-
stellen und aufrechterhalten, andererseits schwicht die Diagnose De-
menz die Moglichkeit der betroffenen Person, dass ihre kommuni-
kativen Akte durch ihr Gegeniiber als bedeutungsvolle Auflerungen
angenommen werden.

In diesem Beitrag wollen wir deshalb Studiendaten zu dyadischen Pfle-
gebeziehungen mit Menschen mit Demenz beispielhaft vorstellen.' Im
ersten empirischen Beispiel widmen wir uns einem Interview mit einer
Ordensschwester, die iiber die Kommunikation mit einer Bewohnerin
in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung berichtet. Im zweiten empi-
rischen Fall nehmen wir anhand videographischer Daten die korperli-
che Handlungskoordination eines Ehepaares im Kontext hduslicher Sor-
gearbeit in den Blick. Beide Fille zeigen unterschiedliche Dimensionen

1 Zur Datenerhebung der hier zugrundeliegenden Studien liegt jeweils ein po-
sitives Votum der Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Pflege-

wissenschaft vor (DGP Nr. 16.012 und Nr. 20-030).
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gegenseitigen Verstehens und weisen darauf hin, dass Reziprozititsbe-
strebungen in hohem Mafe kontextbezogen sind.

2. Asymmetrie und Reziprozitit
in pflegerischen Beziehungen

Pflegerisches Handeln ist Sorgehandeln und Teil einer Firsorgebeziehung.
Das Verhaltnis von Pflegenden und Gepflegten schreibt in Bezug auf die
Sorgearbeit zunichst Aktivitit und Passivitit sowie Fahigkeiten und Ver-
antwortlichkeiten zu; Pflegebeziehungen weisen folglich hinsichtlich der
darin stattfindenden Pflegehandlungen und unabhingig des professionel-
len Status oder des organisationalen Umfeldes eine nicht austauschbare
Gerichtetheit oder Asymmetrie auf. Helfen, Unterstiitzen oder Anleiten auf
der einen Seite setzt also einen Hilfe-, Unterstiitzungs- und Anleitungsbe-
darf auf der anderen Seite voraus, der in Deutschland im Falle der Pflege-
bediirftigkeit offiziell als Pflegebedarf im Sinne des elften Sozialgesetzbu-
ches festgestellt werden kann. Personen gelten als pflegebedirftig, wenn sie
(dauerhaft) »gesundheitlich bedingte Beeintrichtigungen der Selbstindig-
keit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bedurfen« und ihre korperlichen, kognitiven oder psychischen Beeintrach-
tigungen sowie gesundheitlich bedingten Belastungen oder Anforderungen
nicht selbststindig kompensieren oder bewiltigen konnen (§ 14 SGB XI).

Christa Schnabl (2005: 59ff.) definiert das Fiir-jemand-da-sein, Fur-
jemand-Sorge-tragen und Pflegen prima facie als ein einseitig auf das
Wohlergehen anderer ausgerichtetes und damit asymmetrisch angeleg-
tes interaktives Handeln bzw. zwischenmenschliches Tun, das unter An-
erkennung der Abhingigkeit und Verletzbarkeit anderer erbracht wird,
ohne dass dafiir primar eine Gegenleistung erwartet wird. Diese ange-
nommene Asymmetrie bezieht sich dabei auf »die Asymmetrie der Lage,
nicht jedoch auf die der Person oder des Wertes der Person« (ebd.: 61).
Sie ist als Folge der Anerkennung anderer als Gleiche anzusehen. Pfle-
geempfangende bleiben damit im Rahmen ihrer Fahigkeiten handelnde
und gestaltende Akteure.

Gesa Lindemann und Jonas Barth (2021) gehen ebenfalls von einer
Asymmetrie aus und wenden sich einer Konsequenz fur das Pflegehandeln
zu, die sie das »Pflegeparadox« nennen: Von Pflegenden durchgefiihrte
Mafinahmen, die die Fihigkeiten zur Handlungsteilnahme starken sol-
len, laufen Gefahr die zu iiberwindende Asymmetrie zu verfestigen. Indem
z.B. Pflegende Anforderungen reduzieren oder Fahigkeiten von Menschen
mit Pflegebedarf kompensieren, laufen sie Gefahr, den Akteursstatus zu
mindern oder ihn abzusprechen. Schnabl (2005) geht hingegen davon
aus, dass Sorgebeziehungen trotzdem in Reziprozititszusammenhinge
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eingebettet sein konnen, die das Ziel haben, das entstehende Ungleich-
gewicht auszubalancieren. Sie betont, dass diese nicht symmetrisch, also
gleich bzw. entsprechend, sondern reziprok, als erwidernde Handlungen
angelegt sind und damit im gemeinsamen Tun aus Geben und Nehmen
ausgehandelt und hergestellt werden. Im Kontext familialer und lebens-
weltlicher Sorgearbeit konnen Reziprozititszusammenhinge z.B. zwi-
schen Generationen oder innerhalb von Beziehungen auch tiber lange
Zeitraume im Sinne eines »Kontenausgleichs« angepasst werden (Gro-
ning 2018). Dabei gestalten sich Machtverhiltnisse, Rollenverteilungen
und Motivationen individuell und situativ sowie in Abhéngigkeit des Pfle-
gebedarfs und der gewachsenen Beziehung (Kohler et al. 2021). Demge-
genuber stehen solidarisch finanzierte Ausgleichshandlungen auf gesamt-
gesellschaftlicher, gesundheitsokonomischer Ebene. Die Fuirsorgeleistung
der uiber die Pflegeversicherung angebotenen Sach- oder Dienstleistung
erhilt je nach Pflegegrad hier eine monetare Entsprechung.

Schnabl argumentiert tiber das Konzept der Fursorge aus einer sozial-
ethischen Perspektive und adressiert das Geben und Nehmen auf der
Ebene einer gerechten Sorge. Thr Verstandnis von Reziprozitat ist somit
von anderen Konzeptualisierungen, wie z.B. der Gabentheorie oder der
Schiitz’schen Phinomenologie zu unterscheiden (vgl. Adloff/Mau 2005;
Stegbauer 20171). In diesem Text befassen wir uns mit dem Problem der
Sinnkonstitution in alltiglichen Kommunikationssituationen zwischen
Pflegenden und Menschen mit Demenz, gehen also von Reziprozitit im
Sinne von Alfred Schiitz (1971) aus. Die »Reziprozitit der Perspektiven«
(ebd.: 12) bildet fur Schiitz die unhinterfragte Grundlage von Alltags-
kommunikationen, sie ist die Bedingung der Moglichkeit, das Gegentiber
als Gegeniiber zu erfahren, und umfasst zwei Idealisierungen: die » Ver-
tauschbarkeit der Standorte« zwischen den Akteuren und die angenom-
mene »Kongruenz der Relevanzsysteme« (ebd.: 13). Jene Idealisierungen
erlauben es, dass eigene Selbstverstandlichkeiten bei einem Gegeniiber
vorausgesetzt werden konnen. Wie Jonathan Serbser-Koal und Martina
Roes (2022) anmerken, ist die Schiitz’sche Konzeptualisierung des Ver-
stehens auf einer starken Annahme von Normalitat begriindet. Denn die
Kongruenz der »Wissens- und Relevanzsysteme« (ebd.: 197) wird in Be-
zug auf Menschen mit Demenz nicht bedingungslos vorausgesetzt (vgl.
auch Kotsch/Hitzler 2013).

3. Anforderungen an die Pflege von Menschen
mit Demenz

Menschen mit Demenz im Verlauf ihrer Erkrankung zu begleiten, zu be-
treuen und zu pflegen, ist eines der vielseitigsten Handlungsfelder in der
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professionellen und informellen Pflege. Medizinisch gesehen wird De-
menz als Oberbegriff fur meist fortschreitende neurodegenerative Ver-
dnderungen verstanden, die sich auf gedichtnisassoziierte und andere
kognitive Fahigkeiten, das Verhalten sowie auf die Fihigkeit einer Per-
son, Aktivititen des tiglichen Lebens kompetent auszufiihren, auswir-
ken (WHO 2017). Wann und wie sich die Verdnderungen zeigen und
welche Hilfe konkret notig ist, ist von Person zu Person, der jeweiligen
Diagnose und den zur Verfiigung stehenden Ressourcen und Kontextbe-
dingungen abhingig. Bekannt ist, dass das Risiko einer Demenz mit zu-
nehmendem Alter steigt. Im Jahr 2018 waren in Deutschland 1,5 Mio.
der iiber 65-Jahrigen von einer Demenz betroffen, mit steigender Ten-
denz (DAIzG 2020). Die meisten von ihnen werden, das gilt auch im in-
ternationalen Vergleich, zuhause von ihren Angehorigen betreut (WHO
2012). Ein Umzug in eine stationare Einrichtung der Altenhilfe wird
haufig dann notig, wenn eine Versorgung zuhause nicht mehr aufrecht-
erhalten werden kann.

Das wichtigste Ziel pflegerischen Handelns in der Betreuung von
Menschen mit Demenz ist es, auf der Basis verstehender Diagnostik be-
dirfnis- und person-orientiert Wohlbefinden zu schaffen und eine Ba-
lance zwischen Autonomie und Firsorglichkeit herzustellen, da auch
bei fortgeschrittener Demenz Bediirfnisse nach Selbstbestimmung, An-
erkennung, Geborgenheit und Sicherheit bestehen bleiben (Bartholome-
yczik/Halek 2017). Die grofSte Herausforderung ist es, das pflegerische
Handeln immer wieder an die wandelnden Fihigkeiten anzupassen und
eine gemeinsame Verstindigung und Verbundenheit herzustellen (DNQP
2019) und die beschriebene Asymmetrie dadurch abzumildern. Dafiir
sind spezifisches Wissen, kommunikative Fihigkeiten und zwischen-
menschliche Kompetenzen der Pflegenden auf allen Ebenen erforder-
lich. Personenzentrierung und Beziehungsgestaltung bieten hier einen
Orientierungsrahmen.

3.1 Person-Zentrierung als Orientierungsrahmen

Der Begriff der Person-Zentrierung geht auf den englischen Psycholo-
gen Carl Rogers und seinen humanistisch begriindeten psychotherapeu-
tischen Ansatz aus den 1950er Jahren zuriick und bildet den argumen-
tativen Gegenpol zu einer institutionsorientierten Versorgungspraxis
in vielen Feldern sozialen und pflegerischen Handelns, z.B. mit Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, Behinderungen oder einer Demenz
(Schifers 2014; Ross et al. 2015; Welling 2020). Fokussiert wird dabei
auf eine personalisierte Angebotsstruktur sowie die Ermoglichung sozi-
aler Teilhabe als Reaktion auf sich verindernde, plurale und diverse Le-
bensstile. Person-Zentrierung dient als Orientierungsrahmen (z.B. der
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Eingliederungshilfe im Kontext des Bundesteilhabegesetzes) und wurde
professionsspezifisch weiterentwickelt und ausgebaut. Im pflegerischen
Kontext ist daraus der Begriff person-centred care (PCC) und ein da-
mit verbundenes vielfach diskutiertes und empirisch aufbereitetes bezie-
hungsorientiertes Konzept entstanden, das auf gegenseitigem Vertrauen
und Verstindnis sowie dem Austausch von gemeinsamem Wissen beruht
(McCormack/McCance 2006; Ross et al. 2015). Wichtig ist, dass der
Unterschied zwischen einer therapeutischen und einer pflegerischen Be-
ziehung in der Alltagsorientierung, ihrer Kontinuitdt und ihrer 24-Stun-
den-Prisenz liegt (vgl. Welling 2020). Vor allem in der Pflege von Men-
schen mit Demenz hat es sich mit Bezug auf Tom Kitwood (1997) und
die von ihm 1992 gegriindete Bradford Dementia Group international
etabliert. Kitwood kritisierte die zu seiner Zeit vorherrschende medi-
zinisch orientierte Pflegepraxis, die er als »maligne Sozialpsychologie«
bezeichnete, und entwickelte das Konzept der positiven Personenarbeit.
Uber die Herausstellung der Bedeutung des Personseins liutete er einen
Perspektivwechsel in Forschung und Praxis ein, indem er die Person mit
Demenz, ihre Sichtweise und Beziehung zur Welt in den Mittelpunkt der
Betrachtungen stellte. Mit Bezug auf Martin Buber arbeitete er die Wich-
tigkeit einer Ich-Du- anstelle einer Ich-Es-Beziehung heraus. Zur Verbes-
serung der Pflegepraxis entwickelte eine Arbeitsgruppe um Dawn Broo-
ker (Brooker/Latham 2015) das sogenannte VIPS-Modell mit den vier
Kernelementen: valuing the person, individualised care, personal per-
spectives and social environment.

Die Anwendung von person-zentrierter Pflege kann sich auf Menschen
mit Demenz positiv auswirken: So wird in Ubersichtsarbeiten berich-
tet, dass Verhaltensweisen, wie Unruhe und Depressionen, beeinflusst
und die Lebensqualitidt von Menschen mit Demenz verbessert werden
konnen (Fazio et al. 2018; Kim et al. 2017). Pflegende profitieren eben-
so und erleben eine Verbesserung ihrer Arbeitszufriedenheit (Barbosa et
al. 2015). Ein Konzept mit viel Potential fiir eine beziehungsorientierte
Pflege, die jedoch auch Anforderungen an Rahmenbedingungen, Wissen,
Fertigkeiten und Qualifikationen stellt.

3.2 Beziehungsgestaltung in der Pflege

Beziehungsgestaltung ist eng mit person-zentrierter Pflege verbunden
und ist integraler Bestandteil internationaler pflegetheoretischer Ansit-
ze sowie des Fundamentals of Care Frameworks (Mudd et al. 2020; Kit-
son et al. 2018). Beziehungsgestaltung bildet zudem ein Kernelement in
der Pflege von Menschen mit Demenz (DNQP 2019) sowie der Stabili-
tat hauslicher Pflegearrangements. Je ausgeglichener die Beziehung zwi-
schen Pflegeperson und der Person mit Demenz gestaltet werden kann,
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desto stabiler das hausliche Pflegearrangement (Kohler et al. 2021). Im
Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Demenz
heifdt es: »Jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz erhilt Angebote
zur Beziehungsgestaltung, die das Gefiihl, gehort, verstanden und ange-
nommen zu werden sowie mit anderen Personen verbunden zu sein, er-
halten oder fordern« (DNQP 2019: 31). Interaktion und Kommunika-
tion werden hier zu zentralen Pflegeinterventionen und benétigen in der
Anwendung individuelles Fallverstehen und auch zusitzliche kommu-
nikative Kompetenzen.

Fiir das Verstehen von Menschen mit Demenz und eine Begegnung auf
Augenhohe sind zahlreiche und in der Regel normativ angelegte Konzepte,
wie bspw. Validation (Feil/de Klerk 2013), Mieutik (van der Kooij 2017),
etc., entwickelt, aber nicht empirisch erarbeitet oder gepriift worden. Cor-
ry EM. Bosch (1998) konnte in ihrer grundlegenden Studie aufzeigen, dass
»Vertrautheit« von zentraler Bedeutung fiir die Lebenswelt von Menschen
mit Demenz ist und das Einfinden in die sozialen Beziehungen, Abliu-
fe und Raumeinteilungen von Altenpflegeeinrichtungen von biographisch
etablierten Routinen abhingt. Karin Welling (2020) arbeitete das Konzept
der Feinfuhligkeit und des »Sich-aneinander-orientierens« fiir eine bezie-
hungsorientierte und gelingende Interaktion zwischen Menschen mit fort-
geschrittener Demenz und ihren Bezugspersonen heraus. Sie argumentiert,
dass die Feinfiihligkeit der Pflegeperson und die Entfaltung der Moglich-
keiten durch die Person mit Demenz in einem wechselseitigen Verhiltnis
stehen (Welling 2020). Beatrix Déttlinger (2018) bezeichnet die fiir die
Aufrechterhaltung der Beziehung und des Kontaktes notwendige Haltung
der Pflegenden als »schwebende Aufmerksamkeit«. Sie spricht in ihrer Un-
tersuchung zur gestischen Kommunikation den in Basaler Stimulation fort-
gebildeten Pflegenden die kommunikative Verantwortung fiir die Ermog-
lichung von Responsivitidt unter Wahrung grofstmoglicher Autonomie zu.
Beide Autorinnen arbeiteten unter Bezugnahme unterschiedlicher theore-
tischer Annahmen mit der Videointeraktionsanalyse mit Menschen mit
Demenz im fortgeschrittenen Stadium im Setting stationarer Altenhilfe.

3.3 Kommunikationssoziologische Uberlegungen zur Pflege
von Menschen mit Demenz

Der Kommunikationsbegriff findet sich in verschiedenen sozialtheoreti-
schen Ansitzen (Schiitzeichel 2015), deren Rezeptionen im Rahmen die-
ses Artikels nicht systematisch dargestellt werden kénnen. Wir begrenzen
uns daher auf ausgesuchte Positionen der deutschsprachigen soziologi-
schen Debatte zur Kommunikation in der Pflege von Menschen mit De-
menz. Diese stimmen darin iiberein, dass sie Kommunikation nicht al-
lein auf verbale Aulerungen beschrinken, sondern z.B. auch in leiblicher

207



https://doi.org/10.5771/9783748915096-202
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

CLAUDIA DINAND / DOMINIQUE AUTSCHBACH / MARGARETA HALEK

Gerichtetheit oder non-verbalen Markern eines Sprecher:innenwechsels
verorten.

Lindemann und Barth (2020) wenden sich der Rolle der Diagnose
»Demenz« in der Pflege zu. Sie zeigen auf, dass Tatlichkeiten von Men-
schen mit Demenz, wie z.B. das Schlagen beim Waschen, in der professio-
nellen Pflege routinisiert nicht als Gewalt eingeordnet werden, obschon
leiblich auf sie eingegangen und ihr kommunikativer Gehalt also zu-
nédchst angenommen werden muss. Nach Lindemann und Barth negiert
anschlielend allerdings der Verweis auf das Krankheitsbild der agieren-
den Person die Bedeutung des Aktes, d.h. der Akt wird nicht als legitime
Auferung eines Wunsches aufgenommen. Solange Pflegende keine Inten-
tionalitdt hinter den Tatlichkeiten vermuten konnen, sind sie, auch ge-
gen die Auflerungen selbst, moralisch zur Versorgung verpflichtet. Das
hier angesprochene Problem ist, dass Kommunikation davon ausgehen
muss, dass das Gegeniiber als Gegeniiber angenommen wird: »In jeder
Kommunikation wird mitkommuniziert, wer einen moralischen Status
hat und deshalb legitimerweise an Kommunikationen zu beteiligen ist.«
(Lindemann 2018: §3)

Lindemann und Barth (2020) gehen Fillen nach, in denen tber die
Diagnose der moralische Status als Person abgesprochen wird. Verena
Keysers und Anna-Eva Nebowsky (2020) zeigen ebenfalls, dass sozial-
wissenschaftlich Analysierende dazu neigen, in einer vorab als Interak-
tion mit Menschen mit Demenz gerahmten Situation, abweichendes Ver-
halten dem Krankheitsbild zuzuordnen. Auch Pflegende laufen Gefahr,
aufgrund der durch Diagnosen vorgeformten Handlungsweisen AufSe-
rungen von Menschen mit Demenz nicht als Ausdruck des Selbst zu in-
terpretieren und damit zu tibergehen (Sabbat/Harré 1992). Wie oben
ausgefiihrt, setzt das Paradigma der Person-Zentrierung am Eingehen
auf individuelle Bediirfnisse und der Unterstiitzung von sozialer Teilha-
be an und betont somit die Gegenseite der beschriebenen Problematik.
Lindemann und Barth weisen darauf hin, dass wechselseitiges Verste-
hen davon abhingt, dass Aulerungen als eben diese anerkannt werden.
Wie das Beispiel der Tatlichkeiten aufzeigt, gilt dies ebenfalls fur nicht-
verbale kommunikative Akte. Auch deshalb verspricht die Auseinander-
setzung mit der korperlichen Dimension des Selbst wichtige Impulse fir
die Weiterentwicklung der person-zentrierten Pflege von Menschen mit
Demenz (Kontos/Martin 2013).

Wie schon erlautert besteht in der Kommunikation mit Menschen
mit Demenz die Herausforderung, dass die von Schiitz beschriebene
»Reziprozitit der Perspektiven« nicht uneingeschriankt vorausgesetzt
werden kann (Kotsch/Hitzler 2013; Serbser-Koal/Roes 2022). Darauf
reagiert auch Christian Meyer (2014) mit seiner fihigkeitsbasierten Di-
mensionierung zur Interaktion mit Menschen mit Demenz. Reichertz
und Kolleg:innen verstehen Demenz als eine »Stérung im gemeinsamen
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Handlungsfeld« (Reichertz et al. 2020: 219), die durch die Diagnose und
die wandelnden Fihigkeiten biographisch etablierte Handlungsarrange-
ments verdndert. Daher kommt es in der Pflege von Menschen mit De-
menz zum Entwerfen einer neuen »Handlungseinheit« (ebd.: 23 1), die
iber das Koordinieren von sinnlicher Gerichtetheit und Koérperbewe-
gungen Gegenseitigkeit zwischen Teilnehmenden etabliert. Die These ist
also, dass die Teilnehmer:innen in der Handlungseinheit nicht aufgelost
werden, obwohl sich aktive und passive Teilhabe abwechseln. Mit dem
Konzept der Handlungseinheit wenden sich Reichertz und Kolleg:innen
(2020) der prozeduralen Koordination pflegerischer Handlungen zu und
ricken das Problem intersubjektiven Verstehens in den Hintergrund. Die
von den Autor:innen beschriebene kommunikative Koordination ist da-
gegen nicht als Konsens misszuverstehen. Zum Zwecke der Handlungs-
koordination schlagen die Autor:innen vor, dass es zu einer anhaltenden
Erneuerung der Handlungsordnung kommen muss — es gelte »lokale
Ordnungen mit geringer Verfallszeit herzustellen« (ebd.: 235, H.i.O.).
Dieses Konzept entspricht formal zentralen Aspekten der Feinfiihligkeit
bei Welling (2020), die es Pflegenden erlauben soll, Menschen mit De-
menz trotz unterschiedlicher Kompetenzen als Akteure mit gleichem Per-
sonenstatus anzuerkennen. Fine weitere Uberschneidung besteht mit der
von Déttlinger (2018) geforderten Wahrung von Autonomie durch ges-
tisch-kommunikatives Handeln.

Die soziologischen Positionen zur Kommunikation in der Pflege von
Menschen mit Demenz betonen einerseits das Problem der Handlungs-
koordination im Fall eines Fihigkeitsverlustes und andererseits die Ge-
fahr, dass die Diagnose gerade dem Eingehen auf legitime Auerungen
im Wege stehen kann. GleichermafSen befasst sich Christian Meier zu
Verl (20205 im Erscheinen) mit der Handlungskoordination in der Pflege
von Menschen mit Demenz. Er erklirt, dass Pflegepersonen sich auf in-
korporierte Wissensbestinde beziehen, wenn sie Handlungen mit Men-
schen mit Demenz abstimmen. Dies geschieht tiber Positionierungen des
Korpers oder das Vorgeben eines Rhythmus iiber die Beriihrung oder
das Zihlen. Entsprechend der These zur Handlungseinheit argumentiert
Meier zu Verl, dass Menschen mit Demenz sich »kompetent zum Ob-
jekt« der pflegerischen Praxis machen, indem sie auf das Interpretieren
des Pflegepersonals gekonnt zurtuckgreifen (Meier zu Verl 2020: 319).
Er wendet sich ebenfalls Konfliktsituationen zu, in welchen Menschen
mit Demenz jene fihige Selbstobjektivierung verweigern (ebd.: 322ff.).
Hier wird deutlich, dass die Handlung auch gegen die AufSerungen des
Menschen mit Demenz perpetuiert werden, was der Schwichung kom-
munikativer Akte aufgrund der Diagnose entspricht.

Im Folgenden befassen wir uns mit zwei empirischen Beispielen, in
denen wir der Kommunikation in der Pflege von Menschen mit Demenz
nachgehen. Hierbei nehmen wir besonders gelingende wechselseitige
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Bezugnahmen in den Blick und setzen sie mit vorangegangen Uberle-
gungen in Beziehung.

4. Biographische Beziehungen
und Handlungseinheit auf Distanz

Dem Verstehen in der Pflege von Menschen mit Demenz gehen wir zu-
erst anhand einer Interviewpassage nach, die im Rahmen des Projektes
Communio firmo prosperamus: Entwicklung eines Konzeptes, mit dem
in stationdren Pflegeeinrichtungen das Erleben einer guten Gemeinschaft
gefordert werden kann erhoben wurde.* Die leitfadengestiitzten Inter-
views (Helfferich 2011) bilden die Perspektive der Studienteilnehmer: in-
nen auf das Zusammenleben und die Alltagsaktivitdten in der Einrich-
tung ab und begriinden die Ausarbeitung des Konzeptes. Das Projekt ist
eine Kooperation zwischen der Privaten Universitat Witten/Herdecke
und dem Altenheim St. Clara Salzkotten, welches aus einem Konvent
entstand und sich weiterhin das Gebdude mit diesem teilt. Mittlerweile
nimmt die Einrichtung auch Bewohner:innen auf, die vorher nicht Or-
densschwestern waren, jedoch leben dort weiterhin viele Ordensschwes-
tern mit Pflegebedarf. Die in der Einrichtung und dem Konvent lebenden
Ordensschwestern verbindet eine meist tiber Jahre hinweg etablierte Be-
ziehung, welche der Pflegebedurftigkeit vorausgeht. Altenpflegeeinrich-
tungen sind durch stark formalisierte Abldufe und die Reduktion des
privaten Riickzugsraumes ausgemacht und daher mit Einschrankungen
der Selbstbestimmung assoziiert (Kotsch/Hitzler 2013). Der Umzug aus
dem Konvent in die Einrichtung weist diesbezuglich eine Besonderheit
auf: So argumentiert Corry F. Bosch (1998), das Leben im Konvent ver-
fuige Uiber festgelegte zeitliche Strukturen und geringe private Riickzugs-
raume und gewohne Ordensschwestern somit biographisch an den All-
tag in Altenpflegeeinrichtungen.

4.1 Kommunikation und Personenstatus

Bei der ausgewihlten Passage handelt sich um ein Interview mit einer
im Konvent lebenden Ordensschwester (die Interviewpartnerin), die sich

2 Die Datenerhebung wurde von den Autor:innen AH und DA durchgefiihrt;
unser Dank gilt den Studienteilnehmer:innen des Projektes, die uns an ih-
rem Alltag Teil haben liefSen, und Daria Wibbeke, Jolien Meilwes und Nicole
Bartelsmeier, die die Interviews durch die Rekrutierung erst moglich mach-
ten. Das Projekt wird aus Mitteln der Stiftung Wohlfahrtspflege Nordrhein-
Westfalen gefordert.

210



https://doi.org/10.5771/9783748915096-202
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REZIPROZITAT IN DER KOMMUNIKATION MIT MENSCHEN MIT DEMENZ

um eine in der Einrichtung wohnende Mitschwester (die Bewohnerin)
kiimmert. Den Ausgangspunkt der Interviewsequenz bildet die Frage,
ob die Interviewpartnerin alle in der Einrichtung lebenden Schwestern
gleichermafSen besuche oder ob es einen besonderen Kontakt mit einer
einzelnen Schwester gebe. Die Interviewpartnerin geht zuerst auf die re-
gelmifsigen Besuche aller Ordensschwestern ein und beschreibt, dass sie
sich Tage aussucht, an denen sie regelmifig in die Einrichtung geht, um
dort die Schwestern zu sehen und ihnen Unterstiitzung zukommen zu
lassen. Danach wendet sie sich ihrem Verhiltnis zur in der Einrichtung
wohnenden Ordensschwester zu:

»[...] Da habe ich jetzt besonders eine Schwester im Sinn, die ist sehr
dement, ist aber ganz mobil [...]. Und sie besucht mich sehr oft, taglich,
manchmal zweimal, manchmal dreimal am Tag und guckt nur, was ich
mache. Und dann sprechen wir, ich gehe auf sie ein, so, was sie will und
dann fragt sie mich, wie es mir geht, ob ich viel Arbeit habe und dann
kommen wir so ins Gesprich. Und dann geht sie wieder, sagt dann ja,
bis morgen oder bis spater und das ist so schon. Sie fragt mich, wie es
mir geht. [H]ast Du viel Arbeit und mach aber gleich Schluss. Abends
kommt sie auch manchmal noch, mach aber gleich Schluss, hor auf, sagt
sie, geh ins Bett. Und das ist so bereichernd und so merke ich dann auch
die Stimmung, ob sie traurig ist, und frage mal, gehe darauf ein und sie
spiirt das so, diese Zuwendung und geht zufrieden wieder. So, das ist so,
s0 ja, ist so ein Dienst, den ich gut geben kann, hier.« (26:05-30:33 min.)

Die Beschreibung der Interviewpartnerin stellt einen kategorisierenden
Akt ins Zentrum. Es ist eine »sehr demente«, aber »mobile« Bewohne-
rin, ausgemacht also iiber die Diagnose Demenz, die die anschlieflend
dargestellten Ereignisse rahmt. Im Gegensatz zur Infragestellung des Per-
sonenstatus hebt die Interviewpartnerin das eigenmotivierte Agieren der
Bewohnerin hervor, z.B. in den selbstorganisierten Besuchen. Der Ab-
lauf des Besuches wird nicht durch die Interviewpartnerin, sondern die
Bewohnerin selbst festgelegt. Er ist durch die Bewohnerin initiiert und
doch gleichermafen nicht fiir die Interviewpartnerin vollig arbitrir, da
die Besuche in regelmifSigen Abstinden stattfinden. Auch das Ende der
Besuche ist nach dem Bericht der Interviewpartnerin von der Bewohne-
rin selbst gewahlt.

Ein weiteres Element sind Nachfragen und Anweisungen der Bewoh-
nerin: Sie fragt, ob die Interviewpartnerin viel Arbeit habe, ermahnt sie
»gleich Schluss« zu machen und ins Bett zu gehen. In diesen Anweisun-
gen versetzt sie sich verbal in die Position ihres Gegentuibers — sie ist stell-
vertretend fur die Interviewpartnerin erschopft. Die Kontaktaufnahme
und die Besuche durch die Bewohnerin perpetuieren die Beziehung zwi-
schen beiden. Das Reden bezieht sich inhaltlich auf den Ausdruck von
Befinden und die Anteilnahme daran und fithrt darin sowohl einen ge-
regelten Ablauf als auch das Verhiltnis zwischen den Schwestern weiter.
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Besonders wichtig ist es hierbei, dass die Interviewpartnerin die Intentio-
nalitdt der Nachfragen und der Anweisungen der Bewohnerin annimmt.
Es wire sehr wohl denkbar, dass die Sitze als formale Elemente oder ste-
reotype Auflerungen eingeordnet werden. Stattdessen versteht die Inter-
viewpartnerin die Fragen nach dem Befinden als genuines Angebot zum
Selbstausdruck. Es ist also weder blofles Reden um des Redens willen,
noch ist es iiber die Bedeutungsebene allein bestimmt.

Uber das Anerkennen der Bedeutungsebene der Aussage hinaus ist fiir
die Person-Zentrierung eine weitere Ebene der Interviewpassage wichtig.
Die Interviewpartnerin rahmt die Auflerungen der Bewohnerin als Re-
ifizierung der Beziehung zwischen den beiden Ordensschwestern. Dies
wird jedoch nicht aus dem Gesagten selbst, sondern aus der bestehen-
den Beziehung der Gesprichsteilnehmenden deutlich: Die Bewohnerin
driickt eine eigene Fursorge fur die Interviewteilnehmende aus, indem
sie diese anweist, nicht so viel zu arbeiten oder ins Bett zu gehen. Darin
verweist sie auf die geteilte Biographie, in welcher sie als adltere Schwester
eine Verpflichtung ihrer Schwester gegentiber ausgefiillt hat. Die Aussa-
gen aktualisieren den gemeinsamen Lebensweg beider Ordensschwestern
in der Situation und das geteilte Handlungsfeld ist nicht durch Stigma-
tisierung oder Fihigkeitsverlust gestort.

4.2 Das Etablieren von Handlungsabliufen

Im Anschluss an die zitierte Passage hebt die Interviewpartnerin noch-
mals hervor, dass sie sich »beschenkt« fiithle und wendet sich dann ei-
nem weiteren Aspekt der Beziehung zur in der Einrichtung lebenden
Schwester zu:

»Und genauso abends, sie ist in der Kirche regelmifSig diese Schwester,
diese dementiell erkrankte Schwester und die bringe ich jeden Abend
nach der Vesper, nach dem gemeinsamen Gebet, bringe ich sie in ihr
Zimmer. Das ist auch schon so ein Ritual, sie freut sich dann, ich gehe
mit, begleite sie von der Kirche aus bis in ihr Zimmer in der Einrichtung.
Und da hat sie dann ihr Abendessen, sie isst in ihrem Zimmer zurzeit und
wiinscht mir dann auch Guten Appetit und ja (lacht). Ist auch schon.

I: Ja, auf jeden Fall. Wie hat sich das entwickelt, das Ritual?

B: Das hat sich entwickelt. Das war Zufall irgendwie. Also ich sehe, dass
sie in der Vesper ist ja und ich sehe auch, wie sie rausgeht und wie andere
Schwestern sie auch begleiten, die haben sie auch schon hier im Mutter-
haus viel begleitet, weil die eine Schwester mit ihr in einer Kommunitat
war, bevor sie ins Mutterhaus gekommen ist. Die haben eine ganz enge
Beziehung und ich habe auch gedacht, um die zu entlasten auch, weil die
sind ja auch iiber 8o und haben auch ihre Wehwehchen und da habe ich
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gedacht, um die zu entlasten, bringe ich sie abends zuriick in ihr Zim-
mer. Und das nimmt sie gerne an, sie ist ja sowieso hier, wir haben einen
guten Kontakt, kommt hier regelmifig ins Biiro und abends dieses Ri-
tual, sie ins Zimmer zu bringen. Und das ist schon.« (30:37-32:30 min.)

In dieser Passage kehren einige bereits besprochene Elemente wieder:
Die Relevanz der alle Aussagen rahmenden Diagnose Demenz wire
hier zu nennen. AufSerdem liest die Interviewpartnerin wieder Inten-
tionalitdt aus einer Sprachkonvention: Dass die Bewohnerin der In-
terviewpartnerin einen guten Appetit wiinscht, nimmt diese als be-
deutungsvolle Aulerung auf. Das Guten-Appetit-Wiinschen gibt die
Interviewpartnerin frei, selbst zu Tisch zu gehen. Somit wird tber die
Routineformel ein >normaler< Ablauf hergestellt, an dem die Bewohne-
rin steuernd Teil haben kann. Sie kann selbst gestaltend am Rhythmus
des Gespraches mitwirken. Dies verdeutlicht eine fundamentale Not-
wendigkeit fiir Menschen mit Pflegebedarf, nicht nur sich selbst, son-
dern auch die sie umgebenden Ablaufe mitbestimmen zu konnen, und
die Aufgabe fiir Pflegende, diese Menschen unabhingig von dem Grad
der Erkrankung »in ihrer Selbstgestaltung und Weltgestaltung zu un-
terstiitzen« (Kruse 2019: 40).

In beiden Interviewpassagen zeigt sich, dass die Herstellung von Re-
gelmifligkeit einen Raum fur wechselseitige Bezugnahme eroffnet. So
schliefdt in der zweiten Sequenz das tigliche Gebet an eine von der Inter-
viewpartnerin auch als »Ritual« bezeichnete Begleitung der Bewohnerin
an. Reichertz und Kolleg:innen (2020) nehmen in ihren Ausfithrungen
zur Handlungseinheit Bezug auf Victor Turners Ritualbegriff und erkla-
ren, Handlungseinheiten seien durch Aspekte der Handlungsentlastung
und -sicherung ausgemacht. In der Interviewpassage wird eine spezifi-
sche Problematik der Handlungseinheit von An- oder Zugehorigen und
Bewohner:innen von Altenpflegeeinrichtungen deutlich: Sie miissen ihre
Einheit tiber eine Organisationsgrenze hinweg aufrechterhalten. Kon-
vergenzen und Divergenzen zwischen der Organisation und ihrem Um-
feld sorgen fiir die Weiterfuhrung oder Unterbrechung von Handlungs-
abldufen. Auch fir die professionelle Pflegearbeit ergeben sich hieraus
Konsequenzen, z.B. sowohl in der Durchsetzung von organisationalen
Ablaufen als auch in Koordinations- und Vermittlungsaufgaben. Die-
se Arbeit mit An- und Zugehorigen in der stationdren Altenpflege wur-
de von Cornelia Schmedes (2021) als emotionale »Schattenarbeit« des
Fachpersonals bezeichnet.

Das Verhiltnis von Handlungseinheit und organisationalen Abliufen
zeigt sich ebenfalls im Zustandekommen des beschriebenen Rituals: Ob-
wohl die Interviewpartnerin dessen Zustandekommen als »Zufall« be-
zeichnet, wird in der weiteren Ausfithrung deutlich, dass sie das Vorgehen
einleitet, da sie die informelle Pflegetatigkeit anderer Ordensschwestern

213



https://doi.org/10.5771/9783748915096-202
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

CLAUDIA DINAND / DOMINIQUE AUTSCHBACH / MARGARETA HALEK

wahrnimmt und diese spater ibernimmt. Die zufillig erscheinende Eta-
blierung ist also in einer geteilten Sorgearbeit sowie einem Ethos der
Verantwortlichkeit begriindet. Letzter spiegelt sich auch in den hiufig
verwendeten qualifizierenden Markern aus der Sphire des Austauschs
wider: Die Interviewpartnerin erlebt ihre Tatigkeit als »bereichernd «
oder fiihlt sich »beschenkt«. Umgekehrt werden die AufSerungen der Be-
wohnerin ebenfalls als eine Gabe verstanden — in den Besuchen leistet sie
Gesellschaft, iber die Routineformeln gibt sie zuriick.

5. Rollenteilung und Handlungskoordination

Im kommenden Abschnitt werden anhand einer Alltagssituation eines
Paares zuhause, hier zu Beginn einer Mahlzeit, verschiedene Modi ge-
meinsamen Handelns beispielhaft vorgestellt. Die Sequenz entstand im
Rahmen eines Forschungsprojektes, dass am Deutschen Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Standort Witten durchge-
fihrt wurde (Berwig et al. 2020). Bei der Studie zur Anwendung der
Marte Meo® Methode bei Menschen mit der verhaltensbetonten Vari-
ante der frontotemporalen Demenz (bvFTD) und ihren Bezugspersonen
(AMEO-FTD) handelt es sich um eine interventionelle Machbarkeits-
studie. Im Zentrum steht die Aufrechterhaltung gegenseitig hergestellter
Verstandigungsmoglichkeiten und das Erkennen von Optionen fiir eine
gelingende Beziehungsgestaltung bei zuhause lebenden Menschen mit
bvFTD und ihren Angehorigen bzw. Bezugspersonen.’ Das gegenseiti-
ge Verstehen ist aufgrund von sehr frith einsetzenden Beeintrachtigun-
gen sozial-kognitiver Fahigkeiten von Menschen mit bvFTD sowie erst
zu erlernender Interpretationsmoglichkeiten auf Seiten der begleitenden
Angehorigen oft erschwert. Im Rahmen der qualitativen Erhebung wur-
de vor allem auf den Aspekt der sozialen Interaktion fokussiert und Da-
ten mittels Videographie (Tuma et al. 2013) basierend auf der fokussier-
ten Ethnographie (Knoblauch 2001) erhoben. Von besonderem Interesse
war, wie Menschen mit bvFTD und ihre Angehorigen intuitiv miteinan-
der interagieren, ob und wie sie je situativ und kontextabhingig eine Be-
ziehung aufbauen und welche Strategien sie dabei jeweils und wechsel-
seitig einsetzen.

3 Hier gilt der Dank den Studienteilnehmer:innen und ihrer Bereitschaft, Si-
tuationen aus dem Alltag mit Video aufzuzeichnen und zur Verfiigung zu
stellen, Anna-Eva Nebowsky fiir die Annotation und Diskussion der Daten
sowie Ursula Becker fiir die Durchfiihrung der videobasierten Beratung.
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5.1 Eine Mahlzeit beginnen bei Ehepaar C

Herr und Frau C wohnen gemeinsam in ihrem Haus in einer urbanen Re-
gion in Nordrhein-Westfalen. Sie sind beide tiber 70 Jahre alt und bereits
berentet. Die hier vorgestellte Sequenz beschiftigt sich mit der Rollen-
verteilung, dem Ineinandergreifen der Handlungen und der Handlungs-
koordination beider Akteure wahrend der Vorbereitung der Mabhlzeit.

Die Szene findet im Esszimmer statt, in der Mitte — lings platziert —
steht ein Esstisch aus hellem Holz. Dahinter gibt eine Sonnenlicht flu-
tende Terrassentiir den Blick frei in den dahinterliegenden Garten. Vogel
zwitschern laut. Herr C steht, den Kopf leicht nach unten gesenkt und
die Hiande in den Hosentaschen haltend, an der linken oberen Ecke des
Tisches. Er trigt ein gelbes Hemd mit halben Armeln, eine beige Hose,
dazu dunkle Hosentrager sowie eine Brille. Sein Haar und der das Kinn
umrahmende Bart sind weif$. Der Tisch links neben ihm ist bereits ge-
deckt, darauf liegen an der Kopf- und Lingsseite je ein abwaschbares
hellgraues Tischset, darauf ein gefiillter tiefer Teller und links davon liegt
Besteck. An dem Teller an der Querseite ist ein Spritzschutz angebracht.
In der Mitte des Tisches stehen ein silberner Behilter mit Schwingde-
ckel [...]. Herr C wippt leicht vor und zurtick, als Frau C von links in
den Raum kommt, zwei Gliser in je einer Hand haltend. Sie tragt ein
sommerliches, schwarz-weif§ gemustertes drmelloses Kleid und die eben-
falls weiffen Haare kurz geschnitten. Sie stellt die Glaser jeweils neben
den bereits gedeckten Tellern ab; das Glas, das sie an den Platz vor sich
stellt, ist mit Wasser gefiillt. Sie dreht sich nach rechts herum und greift
zur Mineralwasserflasche, die auf dem Tisch steht, und fiillt auch in das
andere Glas Wasser ein. Herr C schaut, die Hinde in den Hosentaschen,
dabei zu. (00:00-00:12 min.)

Erste Eindriicke: Herr C wirkt gelassen, wie er so dasteht, mit den Han-
den in den Hosentaschen, den Hosentragern, ganz privat, und zuschaut,
wie seine Frau die Dinge richtet. Frau C ist engagiert, hantiert, gief3t ein,
fullt die Glaser fur zwei, als sei sie es gewohnt, sich darum zu kiimmern,
und auch Herr C scheint nichts daran zu finden, dass sie es tut. Er schaut
ihr zu und ldsst geschehen, gewahrt Raum und Zeit. Beide teilen — dem
Blick nach - eine gemeinsame Aufmerksamkeit. Die Rollen scheinen ver-
teilt, Frau C ist aktiv und nimmt die Dinge in die Hand. Herr C verhalt
sich abwartend und beobachtend. Niemand spricht. Alles ist vorberei-
tet: der Tisch ist gedeckt, die Teller sind befiillt, die Abwurfschale steht
bereit, es ist fur alle Eventualititen vorgesorgt, auch der Teller am Platz
von Herrn C ist mit einem Spritzschutz pripariert, nur die Glaser fehlen
noch, die hat Frau C in der Hand.
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5.2 Vorbereiten und Platz nehmen

Das Wasser platschert gerduschvoll ins Glas, Frau C giefst es fast voll
und den Rest aus der Flasche in das Glas vor ihr, dann stellt sie die Fla-
sche schwungvoll wieder an die vorherige Stelle, so dass diese etwas hin
und her wippt und schliefflich zum Stehen kommt. Herr C hilt den Kopf
leicht gesenkt, etwas vor und zuriick schwankend, folgt dem Prozess
und tritt zwei Schritte zuriick, als Frau C, sich nach vorn beugend, nach
einem Tuch greift, das auf der Lehne des Stuhles platziert liegt. Frau C
entfaltet dieses vor sich, fasst es mit beiden Hianden an der daran befes-
tigten Kette an und hilt es hoch. Herr C senkt leicht den Kopf und Frau
C stilpt ihm die Halsschlaufe tiber den Kopf, zupft und richtet die als
Schiirze aufbereitete Stoffserviette an beiden oberen Enden zurecht, legt
die linke Hand flach auf seine Brust und sagt leise: »So. Komm«. Herr
C behilt seine >lissig gewahrende Korperhaltung« bei, wihrend Frau C
links um ihn herum und hinter ihm vorbei zum Stuhl lduft. Sie ergreift
von hinten das Kissen, das darin liegt, hebt es an, umfasst die Lehne des
Stuhles und zieht diesen zu sich nach hinten. Herr C dreht sich seitlich,
geht vor, hilt mit beiden Handen die Serviette flach vor seinem Bauch
und bewegt sich mit dem Riicken zu Frau C zwischen Tisch und Stuhl,
Frau C hilt den Stuhl und das Kissen und schiebt beides langsam hinter
Herrn C, wihrend dieser sich zeitgleich gemachlich in das Arrangement
hineingleiten ldsst. (0o:12-00:31 min.)

5.2.1 Fihren und vorsorgen — gewahren und mitmachen

Frau C bereitet weiter vor, befullt das noch leere Wasserglas, sodass das
Essen beginnen kann. Auch Herr C wird vorbereitet. Die Serviette — hier
zur Schiirze aufbereitet — liegt parat, Frau C nimmt diese und prépariert
damit Herrn C, fur alle Fille, — falls was daneben geht. Dieser koope-
riert und nimmt die Schlaufe, den Kopf senkend, in Empfang. Frau C
kommentiert diese Handlung abschliefSend mit einem kurzen und leisen
»So«, das wirkt, als hitte sie es zu sich selbst gesprochen, um die Be-
endigung sprachlich zu untermauern. Dabei beriihrt sie den Oberkor-
per von Herrn C wie bestitigend. Das anschlieffende »Komm« dagegen
gleicht einer Aufforderung, die sie nicht weiter ausfithrt und auf Sei-
ten von Herrn C ohne sichtbare Resonanz bleibt. Deutlich jedoch wird,
dass Frau C die fuhrende, lenkende und gestaltende Rolle tibernimmt
und die Choreographie und den Ablauf der Mahlzeit geplant und fir al-
les vorgesorgt hat. Herr C erhilt durch den Spritzschutz am Teller und
den Kleiderschutz eine Sonderbehandlung, die sich von der von Frau C
unterscheidet (keine Serviette, kein Spritzschutz). Damit wird ihm der
Akteursstatus Mensch mit besonderen Bediirfnissen zugewiesen. Inwie-
fern die Diagnose Demenz hierfur verantwortlich gemacht werden kann,
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bleibt mit Bezug auf die von Keysers und Nebowsky (2020) benannten
Fallstricke der Deutung unklar. Zu vermuten ist, dass vorherige Erfah-
rungen wihrend der Mahlzeit einen solchen Schutz notwendig erschei-
nen lassen, auch konnte es auf Eigenheiten oder eine Ungeschicktheit
von Herrn C zuriickzufiihren sein. Inwieweit es von Frau C biographisch
assoziiert ist (weil Herr C das immer so gemacht hat) oder dem Wunsch
von Herrn C entspricht (z.B. er mag keine Flecken auf der Hose), kann
aus der Szene heraus nicht gekldart werden und benotigt weiteres (eth-
nografisches) Kontextwissen. Herr C bleibt auf der Interaktionsebene
situativ zurtickhaltend integriert, agiert reaktiv und bleibt in zulassen-
der Haltung.

5.2.2 Raum geben und routiniert kooperieren

Herr C tritt zuriick und gibt den Raum vor ihm frei fur Frau C, damit
diese die Serviette vom Stuhl nehmen kann. Umgekehrt zieht Frau C den
Stuhl nach hinten und er6ffnet den Raum fiir Herrn C, dieser folgt der
gestischen Aufforderung ohne zeitliche Verzogerung und nimmt im an-
gebotenen Stuhl erfolgreich Platz. Den Stuhl vorziehen und anbieten ist
eine unterstiitzende Geste durch Frau C, die auch als hoflich, einladend
oder zuvorkommend bezeichnet werden konnte. Letzteres ist sprachlich
interessant, da sie Herrn C zuvorkommt, ihm einen Platz anbietet, viel-
leicht sogar zuweist und die Situation in eine Richtung lenkt. Mit Dott-
linger gesprochen (2018) tibernimmt sie hier die kommunikative Ver-
antwortung auf der performativen Ebene und gibt Herrn C dennoch
Raum und Optionen, sich initiativ und responsiv dazu zu verhalten. Of-
fen bleibt, was Herr C gemacht hitte, wenn Frau C es ihm nicht ange-
boten hitte, bzw. ob und wie er Platz genommen hitte. Herr C nimmt
das Angebot an und beide handeln miteinander, kooperieren, wortlos
und ohne sich dabei anzusehen. Dennoch stimmen sie ihr Handeln auf-
einander bezogen ab, verstindigen sich korpersprachlich und performa-
tiv und orientieren sich aneinander (vgl. Welling 2020). Auch wirkt die
Handlung wie gewohnt, oft eingetibt, gleitet geschmeidig im Wechsel-
spiel der einen und des anderen und weist Parallelen zur Handlungsein-
heit (Reichertz et al. 2020) auf. Herr und Frau C steuern gemeinsam auf
ein Ziel, verstehen sich und wissen, was zu tun ist, es gibt keine sichtba-
ren Widerstinde oder Irritationen. Sie handeln in dieser Szene routiniert
und synchronisiert, wie ein eingespieltes Team.
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5.3 Das Essen portionieren

Wihrend Herr C sich in den Stuhl gleiten ldsst, nochmal nachriickt
und seinen Riicken an die Lehne anlehnt und nach vorn auf den Teller
schaut, kommt Frau C hinter ihm hervor, bleibt seitlich vor ihm stehen,
nimmt die rechts und links an ihrem Gedeck liegende Gabel und das
Messer, dreht den Teller von Herrn C zu sich herum und schneidet das
Essen mit leicht vorgebeugtem Oberkorper in kleine Stiickchen. Herr C
beobachtet Frau C dabei, seine Hinde zittern und wippen wie im Takt,
wiahrend sie an der Tischkante angelehnt sind, auch sein Kopf wippt vor
und zurtick (00:31-00:40 min.)

Herr C bleibt Beobachter, seine Hande zittern, und sein Koérper schwankt
rhythmisch aber etwas unkoordiniert immer wieder hin und her, wih-
rend Frau C ihm das Essen richtet, die Situation nicht nur lenkt, sondern
anstatt seiner handelt und es mundgerecht klein schneidet und porti-
oniert. Sie Ubernimmt Aufgaben von Herrn C, unterstiitzt die Passivi-
tat und stabilisiert damit die Situation auf der Beziehungsebene in ihrer
Asymmetrie. Aus pflegerischer Perspektive ist zu uberlegen, ob Herr C
geniigend Angebote erhilt, aktiv zu sein, sich einzubringen und mitzuma-
chen, um von sich aus die Situation gestalten zu kénnen und Selbstwirk-
samkeit und damit Selbst- und Personsein (Kitwood 1997) zu erleben.

5.4 Kontextuelle Einbettung

In den nachfolgenden fast 20 Minuten der Essenssituation wird Frau C im
Hintergrund aufmerksam bleiben, die Fihrung behalten und darauf ach-
ten, ob Herr C ihre Hilfe benotigt. Herr C wird weiter kein Wort von sich
geben, aber trotz zittriger Hand selbstandig mit einem Loffel essen, den
Frau C ihm geholt hat. Der Spritzschutz am Teller bietet eine physikalische
Barriere und wird ihm helfen, diese Aktion durchzufithren, ohne dass Frau
C sich einmischt oder interveniert. Die ausgrenzende Sonderbehandlung
kann also auch als Autonomie férdernd bezeichnet werden und gibt Herrn
C Eigenstandigkeit zuriick. Es folgen lange Passagen >schweigenden Es-
sens, in denen beide eigenstandig und primar auf sich selbst bezogen han-
deln, also eine Mabhlzeit einnehmen, die einer klassischen Ordnung stir-
ker entspricht und die Asymmetrie fur diesen Moment etwas angleicht.

6. Ausblick

Als zentrales Kriterium gelingender pflegerischer Praxis haben wir Be-
strebungen nach Wechselseitigkeit vor dem Hintergrund der Asymmetrie
pflegerischer Beziehungen herausgestellt. Wir sind dabei der reziproken
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Bezugnahme in der pflegerischen Tatigkeit mit Menschen mit Demenz
in zwei empirischen Fillen nachgegangen.

Der Vergleich der Fille fordert zunichst eine Vielzahl von Differenzen
ans Licht: Einerseits das hdusliche Setting mit einer Paarbeziehung in ei-
ner fokussierten und einige Sekunden dauernden Situation; andererseits
die Altenpflegeeinrichtung mit einer Variation unterschiedlicher Begeg-
nungen und Orte. Einerseits der verbale Austausch mit sich abwechseln-
den Initiativen und gegenseitiger Einfithlung und andererseits die gerichte-
te Rollenverteilung mit reaktiver korperlicher Bezugnahme. Anzumerken
ist hierbei, dass es sich in beiden Beispielen um informelle und nicht pro-
fessionelle Sorgebeziehungen handelt, was Auswirkungen auf Kenntnisse
und Bezugsrahmen hat. Wichtig ist aufSerdem, dass wechselseitiges Verste-
hen gemeinsam mit Menschen mit Demenz auf ganz verschiedene Art und
Weise hergestellt wird. So ist ein verbindendes Element beider Beispiele,
dass Routinen einen Raum fiir die Initiative von Menschen mit Demenz
bieten und eine Moglichkeit fiir Reziprozitat eroffnen. Diese werden im
wortlosen Verstehen des Ehemanns, der auf die Einladung des zuriickge-
ruckten Stuhls eingeht, genauso sichtbar wie in dem Freigeben der Inter-
viewpartnerin durch das Guten-Appetit-Winschen der Bewohnerin.

Ein weiterer wichtiger Unterschied liegt in den verwendeten Datenfor-
maten. In dem einen Beispiel blicken wir auf das, was in einer Situation ge-
sagt und getan wird und videographisch festgehalten wurde, in dem ande-
ren greifen wir auf audiodigital aufgezeichnete Narrative von Erfahrungen
zurlick. Beide Datenformate haben ihre Grenzen: Wahrend die im Video
abgebildete aufeinander abgestimmte korperliche Gerichtetheit deutungs-
offen ist, steht die Analyse des Interviews vor dem Problem, dass das wech-
selseitige Geben und Nehmen tiber die Perspektive der Interviewteilneh-
merin festgemacht werden muss. In beiden Fillen bleiben die Perspektive
und das leibliche Erleben der gepflegten Person also im Verborgenen. Fiir
das gegenseitige Verstehen im pflegerischen Handeln sind diese Aspekte
jedoch von herausgestellter Relevanz. Ein pflegewissenschaftlicher Kom-
munikationsbegriff, der im Sinne einer professionellen praxisbezogenen
Disziplin normativ ausgerichtet ist, kann sich zudem nicht mit dem proze-
duralen Anschluss begniigen, sondern muss jegliche Art der AufSerung von
Priferenzen, die Teilhabe an Entscheidungen oder den Ausdruck von Welt-
erleben immer mitdenken. Weiterhin bedarf es einer kritischen Auseinan-
dersetzung mit der Frage nach der Besonderheit der Kommunikation in
der Pflege von Menschen mit Demenz. Das Zuschneiden von Auflerungen
auf spezifische Kontexte oder Publika und das Aneinander-Orientieren an
sich sind beispielsweise nicht auf dieses Verhaltnis beschrankt.

In der Pflege von und mit Menschen mit Demenz bleibt die zentrale
Herausforderung, Balance zu halten und die Grenze zwischen dem Ein-
gehen auf einen Fihigkeitsverlust und der vorausschauenden Stigmati-
sierung in der Kommunikation immer neu auszutarieren. Mit Hinblick
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auf die Pflegepraxis bedarf es der starkeren Reflexion der basalen Asym-
metrie pflegerischer Beziehungen; Fallbesprechungen und Videofeedback
konnen hier wichtige Ansitze zur Bewusstwerdung und Kompetenzbil-
dung sein. Unter der Pramisse der Person-Zentrierung konnen indivi-
duelle Moglichkeiten des Zugangs gestaltet werden. Auf der Ebene der
Kommunikation bedarf Person-sein folglich, dass AufSerungen als bedeu-
tungsvolle Akte durch das Gegeniiber angenommen werden. Hierin liegt
die in der Asymmetrie begriindete Ambivalenz pflegerischen Handelns.
Dies macht die Interpretation der Daten aus dem zweiten Fall deutlich:
Aus der Sequenz selbst bleibt offen, ob der Spritzschutz nun diskriminie-
rende Sonderbehandlung oder gerade autonomieforderndes Hilfsmittel
ist. Das ist jeweils nur kontextuell aufzulésen. Eine Rekonstruktion der
Situation braucht hier eine biographische Einordnung, wie auch das Bei-
spiel der stellvertretenden Erschopfung der Bewohnerin zeigt.

Auch zeigt sich, dass der normative Anspruch der Pflegekonzepte und
der beobachtete Pflegealltag auseinanderfallen. Das ist keine neue Er-
kenntnis, erntichtert aber angesichts jahrzehntelanger Forschungs- und
Implementierungsarbeit und scheint systemimmanent. Pflegerisches
Handeln ist im konkreten Tun ziel- und aufgabenorientiert und ideell
am Wohl anderer, eben person-orientiert, ausgerichtet. Die Hintergriinde
der Liicke zwischen Zielen und Alltag — finanzielle und personelle Rah-
menbedingungen, weite Netze sozialer Sorgebeziehungen, erschweren-
de organisationale Strukturen stationarer Einrichtungen, fehlende Fiih-
rungskompetenzen oder Fachqualifikationen — sind gut dokumentiert
und massenmedial problematisiert und sind politisch zu beantworten.

Die beschriebene Asymmetrie der Lage in Pflegebeziehungen ist diesen
Problemen vorgeordnet und lasst sich nicht auflosen. Wie gezeigt wurde,
findet trotzdem in diesen Beziehungen reziprokes Verstehen statt und er-
offnet einen Raum fiir situative Wechselseitigkeit von Menschen mit De-
menz und Pflegenden. Nun geht das reziproke Verstehen von einer star-
ken Normalitatsannahme tiber Verstehensfihigkeiten aus und darf daher
nicht als alleinige Gelingensbedingung pflegerischer Handlungen heran-
gezogen werden. Wechselseitigkeit in pflegerischen Beziehungen auch
dann ermoglichen zu konnen, wenn jene Normen von Verstehen nicht
gegeben sind, bedarf weiterer Denkanstrengungen in Pflegepraxis und
-wissenschaft.
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