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Einleitung

Im Rahmen Praxissemesters wurde ich damit beauftragt, an der Erstellung eines
Tagespflegekonzepts fiir Menschen mit Demenz mitzuwirken. Daraus resultierten eine
tiefgrindige Auseinandersetzung mit dem Thema ,Demenz’ und ein zunehmendes
Interesse fur die Situation der Angehdrigen.

Bei der Recherche verschiedener Quellen in Blichern, Zeitschriften und im Internet
wurde deutlich, dass die Betreuungs- und Pflegesituation vordergriindig negativ behaf-
tet ist. So duBern Zank, Schacke und Leipold (2006): ,Ein GroBteil der Literatur zu
pflegenden Angehdrigen ist der Belastung durch die Pflege, ihrer Bewaltigung und den
negativen Konsequenzen gewidmet.” In Gesprachen mit den Angehdrigen von
Menschen mit Demenz an einem Informationsabend zur Demenz wéahrend des
Praktikums wurde von den Angehdrigen geduBert, dass sie sich starken Belastungen
ausgesetzt (z.B. Verlust des Partners, wie man ihn kannte) und von der Gesellschaft
vernachlassigt fihlen (z.B. keine Hilfe erhalten).

Aus diesem Grund soll versucht werden, die bestehenden Untersuchungsergebnisse
(z.B. von Keck 1995, Blom & Duijnstee 1999, GraBel 1998 und Grond 2005) zu den
Belastungen physischer, psychischer und sozialer Natur zusammenzufassen, aber
auch die andere Seite, die Vorzlige der Betreuung und Pflege eines demenzkranken
Angehdrigen, zu betrachten.

Anfangs werden die Vorgehensweise dargelegt und wichtige Begriffe geklart, dann
wird aufgezeigt, wie die Versorgung zur Zeit erbracht wird. Belastungsmodelle,
Einflussfaktoren auf das Belastungsempfinden und Instrumente zur Erfassung der
Belastungen bilden den Ubergang zu den Belastungen, die in Form von Kategorien
herausgearbeitet wurden. Die positive Seite der Pflege und eine Zusammenfassung
beenden diese Arbeit.

1. Forschungsfrage

Das Ziel bzw. der Zweck der Arbeit liegt nun darin, die Pflegesituation der Angehd-
rigen, aber insbesondere die physischen, psychischen und sozialen Belastungen
darzustellen. Da sich bereits viele Autoren (s.0.) mit dieser Problematik auseinander-
gesetzt haben, stellt sich die Frage:

.Welche physischen, psychischen und sozialen Belastungen von pflegenden Ange-
horigen von Menschen mit Demenz wurden in der Literatur und im Internet bisher erho-
ben und bestatigt sich damit das negative Bild von der Versorgungssituation, das im
Voraus bestand? Die Hypothese lautet damit: ,Pflegende Angehérige von an Demenz
erkrankten Menschen sind physisch, psychisch und sozial stark belastet.”



2. Methodik

Die Vorgehensweise gestaltete sich folgendermaBen:

Es wurde eine Literatur- und Internetrecherche durchgefthrt. Die qualitative Inhalts-
analyse, wie Mayring (2003, S.44) sie beschreibt, kam dabei zur Anwendung. Ich
entschied mich fir Mayring, da er einen ,Pfad“ bzw. eine Art Leitfaden fir die
systematische Auswertung von Inhalten entwickelt hat.

,Ohne spezifische Fragestellung, ohne Bestimmung der Richtung der Analyse ist keine
Inhaltsanalyse denkbar® (Mayring 2003, S.50) und die Fragestellung war: ,Welche
physischen, psychischen und sozialen Belastungen von pflegenden Angehdrigen von
Menschen mit Demenz wurden bisher in der Literatur und im Internet erhoben?“ um die
Hypothese zu belegen, dass pflegende Angehdrige physisch, psychisch und sozial
stark belastet sind.

Der Ablauf gestaltet sich in sieben Schritten, welche zu einem Kategoriensystem und
damit dem Ergebnis der Analyse flhren:

—_

. Analyseeinheiten (Ausgangsmaterial) bestimmen

. Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

. Generalisierung der Paraphrasen

. Reduktion durch Selektion (Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen)
. Reduktion durch Bindelung und Integration von Paraphrasen

. Zusammenstellung zu einem Kategoriensystem

N OO O AW

. Ruckiberprifung des Kategoriensystems am Ausgangsmaterial (ebd. S.60)

o

Schritt 1: Das Material wurde anhand von Schlagworten eingegrenzt. Hierzu zahl-
ten vor allem Demenz (in allen Abwandlungen), pflegende Angehérige oder
Familie, Belastungen, Entlastung und Auswirkungen.

o Schritte 2: Die Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen erfolgte durch
Zitierung der jeweiligen Passagen und Ubertragung in eine Tabelle, wie Mayring
sie vorgibt (Mayring 1997, S.64ff.). Auch Ausziige aus den zusatzlich durch-
geflihrten Interviews finden sich hier wieder.

o Schritt 3: Die Generalisierung beinhaltet eine Verkirzung der jeweiligen Para-
phrase/n auf das Wesentliche und damit eine erste Zusammenfassung von iden-
tischen Paraphrasen.

o Schritte 4 und 5: Die Schritte Reduktion durch Selektion, Biindelung und Integra-
tion von Paraphrasen erfolgten durch das Zusammenfassen und gegebenenfalls
Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen.

o Schritt 6: Bei der Zusammenstellung zu einem Kategoriensystem geht es

letztendlich um die Bezeichnung der jeweiligen Belastungserscheinungen, die sich

durch die Reduktion abgebildet haben (Kapitel 8). Sie ergeben das Kategoriensys-
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tem, also die Kurzfassung der in der Literatur dargestellten Belastungserschei-
nungen.

o Schritt 7: Der letzte Schritt erfolgte auf die Weise, dass sich die bisher gebildeten
Kategorien in den folgenden Texten wiederholten bzw. bestéatigten, bis keine neuen
Kategorien mehr gebildet werden konnten.

Die Kategorienbildung erfolgte, wie schon erwédhnt, induktiv, das heiBt die Kategorien
leiteten sich direkt aus dem Material in einem Verallgemeinerungsprozess (Paraphra-
sierung, Generalisierung, Reduktion) ab (Mayring 1997, S.75). Im Anschluss kann das
Kategoriensystem bezlglich der Fragestellung oder Theorie interpretiert werden
(Mayring 2002, S.114-117). Anhand einer inhaltlichen Strukturierung (Mayring 2003,
S.85) wurde die vorliegende Literatur zusammengefasst, indem bestimmte Themen
oder Inhalte (zu den Schwerpunkten Demenz, pflegende Angehdrige und Belastungen)
aus dem Material extrahiert wurden, wobei die anhand der vorhergegangenen Literatur
gebildeten Kategorien, insbesondere auf Grundlage der Werke von Grond (2005) und
Keck (1995), die Richtung vorgaben (ebd. S.89), namlich die Belastungen der Ange-
horigen. Ein erstes Raster an Kategorien wurde somit anhand der Arbeiten von Keck
und Grond erstellt und im Folgenden durch weitere Arbeiten ergénzt bzw. ausgebaut.

Als weitere Methode fuhrte ich zwei Interviews durch: Je ein Interview mit einer
Pflegekraft einer Tagespflege flir Menschen mit Demenz und mit einer pflegenden
Angehdrigen einer demenzerkrankten Person.

Es handelte sich um problemzentrierte Interviews, was bedeutet, dass das Problem,
sprich die Belastungen von pflegenden Angehdrigen, bereits vorher analysiert wurde
(Literatur- und Internetrecherche) und die Befragung gestaltete sich dadurch mdglichst
frei anhand halbstrukturierter Interviewleitfaden (Mayring 2002, S.67), wie sie im
Anhang zu finden sind.

Die Aufzeichnung erfolgte mit einem Diktiergerat. Die Interviews wurden in der
literarischen Umschrift, die den Dialekt mit unserem gebrauchlichen Alphabet
wiedergibt (ebd. S.89), transkribiert (im Anhang). Die Transkriptionsregeln stammen
aus dem Seminar zur qualitativen Forschung an der Hochschule Neubrandenburg mit
Frau Dr. D. Hahn, welches im Laufe des Studiums absolviert wurde.

Die Kontextprotokolle geben die Umstande, unter denen die Interviews durchgefihrt
wurden, wieder und befinden sich ebenfalls im Anhang. Die Einwilligungserklarungen
zur Nutzung und Veréffentlichung der Aussagen sowie Namen und private Adressen
bleiben zur Wahrung der Anonymitat im Besitz der Autorin. Die Interviews werden
dabei nur als Praxisbeispiele dienen und in Form von kurzen Zitaten eingebaut. Auf
eine Analyse wird hier also verzichtet.



3. Begriffsdefinitionen

Dieses Kapitel befasst sich mit der Festlegung von Begrifflichkeiten, die aus-
schlaggebend fir die weitere Bearbeitung sind.

Das Thema der Bachelorarbeit lautet: ,Die Belastungen der pflegenden Angehdrigen
von Menschen mit Demenz — Eine zusammenfassende Literatur- und Internetre-
cherche zu Belastungserscheinungen mit Berichten aus der Praxis®.

Es handelt sich dabei um eine komplexe Thematik, schlieBlich sind Belastungen,
Informationen zu pflegenden Angehérigen und Uber die Krankheit Demenz sehr
vielseitig. Sie reichen Uber medizinische, psychologische, pflegerische, soziologische
und weitere wissenschaftliche Ansatze. Um ein einheitliches Verstandnis fir die
Thematik zu schaffen, ist es somit notwendig, die grundlegenden Begrifflichkeiten zu
definieren. Im Folgenden werden hierzu die Begriffe ,Belastung®, ,Angehdrige” und

,Demenz” erlautert.

3.1 Was ist ,,Belastung“?

GraBel (1998, S.112) spricht von subjektiven Belastungen und somatischen (also
objektiven) Beschwerden. Zu den subjektiven Belastungen zahlen seiner Meinung die
Gesamtbewertung der Pflegesituation, die Einschatzung der finanziellen Situation —
diese wirken sich auch auf die somatischen Beschwerden aus, sowie das Ausmaf der
der sozialen Verhaltensstérungen der hilfs- und pflegebedirftigen Person, die Dauer
der taglichen Pflegebedlrftigkeit, das Alter der pflegenden Person und das
Pflegemotiv, d.h. der Grund, die Pflege zu Ubernehmen. Die somatischen bzw.
korperlichen Beschwerden werden deutlich durch die Zahl der Erkrankungen der
pflegenden Person, durch die durchschnittiche Dauer des Nachtschlafs, das
Geschlecht der pflegenden Person — welche wiederum einen Einfluss auf die
subjektive Belastung haben, sowie durch das AusmaB der gesamten Stérungen der
hilfs- und pflegebeddrftigen Person.



Kreuzvalidierte Pradiktoren der subjektiven Belastung und der kérperlichen

Beschwerden der Pflegepersonen

AusmalB der so-
zialen Verhal-
tensstérungen
der hilfs-/ pflege-
bedurftigen Per-
son

Dauer der tagli-
chen Pflegetétig-
keiten

Alter der Pflege-
person
Pfleaemotiv

Gesamtbewertung der Pflegesituation
Einschatzung der finanziellen Situation
(einschlieBlich Verschlechterung seit
Beginn der Pflege

ﬂ W Ausmap der

gesamten
Subjektive | 2usammenhang | gqmatische Stérungen der

S——— e
—1 Belastung Beschwerden |~ | hilfs-/

Wechselwirkung pflegebedurftigen

\ﬂ Person

Zahl der Erkrankungen der Pflegeperson
Durchschnittliche Dauer des Nachtschlafs
Geschlecht der Pflegeperson

> GroBere Vorhersagekraft als fur die mit dem
dlinneren Pfeil markierte Kriteriumsvariable

Quelle: GraBel 1998, S.112

Blom wund Dujnstee (1999, S.19ff.) meinen, man dirfe nicht nur die
Krankheitserscheinungen und die sich daraus ergebende Hilfsbedirftigkeit des zu
Pflegenden betrachten, sondern auch die mit dem pflegenden Angehdrigen und seiner
Umgebung zusammenhangenden Merkmale. Sie sprechen daher von einer
.Formenvielfalt der Belastungen®. Bei der Bestimmung der Belastungen ist es also
notwendig, die Pflegenden, den Patienten und die Umgebung einzubeziehen. Des
Weiteren sprechen sie von Last und Belastbarkeit, welche erst die Belastung
ausmachen (ebd., S.24). Kurzfassend ist die Last ein objektives Kriterium (z.B. die
Krankheit oder die Anzahl an Pflegestunden) und die Belastbarkeit das subjektive
Empfinden der pflegenden Person. So kénnen die Pflegenden die Last, die durch die
Pflege eines an Demenz erkrankten Angehérigen entsteht, unterschiedlich stark als
Belastung empfinden.

Um eine weitere Perspektive anzubringen, beziehe ich mich noch auf eine Definition
aus dem Lexikon. Im Lexikon ,Brockhaus® (1987) spricht man unter anderem von
Belastung in medizinischer und psychischer Hinsicht als starke korperliche und
seelische Beanspruchung durch anhaltende auBere oder innere Aktivitdt oder
Reizeinwirkung (z.B. Muskelarbeit, Frustration, Krankheit). Hierbei kann es zu einer
allmahlichen Schwachung der psychophysischen Struktur des Individuums (z.B.
Ermddung) und einer Verschlechterung seiner Leistungen kommen. Die Fahigkeit,
Belastungen zu ertragen (Belastbarkeit), ist von individuellen/ typbedingten und
situativen Momenten abhangig. Somit wird die Belastung in mehreren Dimensionen
betrachtet: Die korperliche und seelische Belastung des pflegenden Angehdrigen,
Einflisse aus der Umgebung, objektive (messbare) Einflussfaktoren durch den
Pflegebedurftigen und die Pflege, sowie die subjektive Wahrnehmung der Belastungen.



3.2 Wer sind die Angehérigen?

~<Angehdrige sind die mit Abstand gréBte und wichtigste Gruppe, die praktische Hilfe,
Pflege und emotionale Unterstitzung leistet und langfristig und kontinuierlich zur
Verfligung steht®, so Schénberger und Kardoff (ohne Jahr, S.7). Dieser Definition ist
nur zum Teil zuzustimmen, schlieBlich stehen Angehérige nicht mit Sicherheit
langfristig und kontinuierlich zur Verfigung. Ein Umzug, eine Erkrankung, eine
Scheidung, ein Streit, die Berufstatigkeit und weitere Ereignisse kénnen die Unter-
stlitzung einschranken oder ganz beenden. Die Angehdérigen sind jedoch das priméare
Hilfsnetz (Grond 1992, S.16), auf das als erstes zurlickgegriffen wird, stellt sich eine
Situation ein, in der Hilfe, insbesondere Pflege, nétig wird — so ja auch die gesetzliche
Forderung ,ambulant vor stationar”, d.h. die Pflege zuhause (unter Umstédnden auch
durch einen Pflegedienst) hat Vorrang. Angehérige sind flir diese Forderung
unabdingbar. Zu ihnen zahlen die Partner, Kinder, Enkelkinder, Schwiegertdchter/-
sbhne, also im Allgemeinen die gesamte Familie.

Als Angehdrige wird im Lexikon Brockhaus (Band 1, 1987) der zu einer Familie
gehdrende Personenkreis bezeichnet. Abgeleitet vom jeweiligen Recht (Strafrecht,
blrgerliches Recht) gehdren hierzu Verwandte und Verschwagerte gerader Linie,
Adoptiv- und Pflegeeltern, Adoptiv- und Pflegekinder, Ehegatten, Geschwister und
deren Ehegatten und Verlobte. In Osterreich gehdren auch Partner auBerehelicher
Lebensgemeinschaften dazu. Dieser Aufzéhlung schlieBBe ich mich an.

Kofahl und weitere Autoren (In: Klie et al. 2005) verstehen unter pflegenden Ange-
hoérigen ,(...) alle Personen, die — aus welchen Griinden auch immer — altere, von Hilfe
abhangige Familienmitglieder unterstitzen und/ oder pflegen“. Nachbarn und andere
Bekannte sind also durchaus in der Definition eingeschlossen. Von dieser Definition
soll auch in dieser Arbeit ausgegangen werden: Pflegende Angehdrige sind somit alle
Menschen, die den Pflege- bzw. Hilfsbediirftigen kennen und ihm helfen, insbesondere
pflegen.

3.3 Was ist ,,Demenz“?

Demenz ist die Unfahigkeit den eigenen Geist zu nutzen, d.h. es liegen EinbuBen und
Verluste von Hirnfunktionen vor, was zum Scheitern in der Bewaltigung des Alltags und
Stérungen des Denkens und Erkennens flihrt. Die Einsicht, Entscheidungsfahigkeit,
Merken und Erinnern sind beeintrachtigt.

Der Abbauprozess vollzieht sich in Stadien, wobei die Krankheit mit einer schlechteren
Merkfahigkeit beginnt. Daraufhin treten Sprachstérungen, ein gestértes Sozialverhalten
und unkontrollierbares Geflihlsleben sowie ein umgekehrter Schlaf-Wach-Rhythmus



auf. Im letzten Stadium kommt es zu Inkontinenz, Bettlagerigkeit und Infektions-

anfalligkeit, was dann zum Tod flhrt. Der Fortschritt der Krankheit ist unaufhaltsam und

der Abbauprozess nicht behandelbar.

Demenzkriterien nach der ICD-10 und dem DSM-IV

Ubergeordnete Demenzkriterien
ICD-10-Forschungskriterien

Ubergeordnete Demenzkriterien
DSM-IV

G1.1 Nachlassen der Gedéachtnisleistung plus

G1.2 Abnahme der kognitiven Fahigkeiten

G2 Fehlen einer Bewusstseinstriibbung

G3 Verminderung der Affektkontrolle, des Antriebs oder
des Sozialverhaltens

G4 Die Symptome sollten mindestens 6 Monate vor-

handen sein

Quelle: Dilling, Mombour & Schmidt 1994, S.45f. In:

Franke 2000, S.8

Entwicklung multipler kognitiver Defizite, die sich zeigen

in:

A1 einer Gedachtnisbeeintrachtigung und

A2 in mind. einer der folgenden kognitiven Stérungen:
(a) Aphasie, (b) Apraxie, (c) Agnosie, (d) Stérung der
Exekutivfunktionen

B Jedes der kognitiven Defizite aus den Kriterien A1 und
A2 verursacht in bedeutsamer Weise Beeintrachtigun-
gen in soz. oder berufl. Funktionsbereichen und stellt
eine deutll. Verschlechterung gegenlber einem

frheren Leistungsniveau dar

Quelle: SaB, Wittchen & Zaudig 1996, S.184f. In: Franke
2000, S.8

Die Ursachen sind sehr unterschiedlich (z.B. Schlaganfalle, Alkoholmissbrauch, Ver-
kalkung der HirngefaBe). So gibt es auch unterschiedliche Demenzformen — die
Haufigste ist mit 60% die Demenz vom Alzheimer Typ — und Mischformen. Die
Diagnose ist damit besonders erschwert. Unumstritten ist, dass ein hohes Alter mit
einem erhohten Risiko gekoppelt ist (95% der Félle beginnen jenseits des 50.
Lebensjahres). Trotz der unterschiedlichen Ursachen und Bezeichnungen sind die
Folgen vergleichbar (Stiller-Harms, Weipert & Grundei 2001, S.155): Es zeigen sich
zeitliche, raumliche, personelle, situative Verwirrtheit, Planungsstérungen, Erinne-
rungslicken, Vergesslichkeit, auffallige Verhaltensweisen (Stimmungsschwankungen,
Persdnlichkeitswandel, Aggressionen, Depressionen), Apathie und Antriebslosigkeit,
verlangsamtes Denken, Entscheidungsunfahigkeit bzw. —schwierigkeiten und daher oft
eine Selbstgefahrdung, Wortfindungsstérungen, ein abnehmendes Sprachverstandnis,
Spracharmut und sogar Sprachverlust, Unruhe bei Tag und Nacht, stundenlange
Schlaflosigkeit etc. (ebd., S.147ff.). Die Empfindsamkeit und die Leidensfahigkeit
bleiben jedoch bis zum Tod erhalten (Dirksen, Matip & Schulz 1999, S.32).

Sie brauchen damit stdndige Beaufsichtigung und Kontrolle, Anleitung und Motivation,
Pflege- und Hilfeleistungen. In 46,7% der Falle von Pflegebedirftigkeit werden
Demenzerkrankungen als Hauptgrund genannt, wodurch sie einen Spitzenplatz
einnehmen (Bickel 1996, S.61 zitiert bei Freter 1997, S.65 In: Franke 2000, S.36).



4. Die Pflege- und Versorgungssituation in Zahlen

Die Versorgung Hilfs- und Pflegebediirftiger lasst sich nach Grond (1992, S.216) in drei
Versorgungsmoglichkeiten fur ,psychisch Alterskranke® gliedern: Primar ist die Familie
zustandig, sekundar sind es ambulante Dienste und tertiar die Pflegeheime. Man kann
sie auch nach der Formalitat der Hilfe unterscheiden: Dem formellen Hilfssystem ge-
hoéren z.B. alle ambulant tatigen Personen und Dienste und die teilstationdre und sta-
tionare Altenhilfe an. Das informelle Netzwerk besteht aus Familienangehérigen,
Freunden, Bekannten und Nachbarn (vgl. Breidert 2001, S.63 In: Schrén 2005, S.50f.).
Nach einem Forschungsbericht des Berliner Zentrums Public Health (1999 In: Grond
2005, S.142) pflegen zu 20% Frauen ihre Mutter, 14% ihren Ehemann, 12% ihre
Schwiegermutter, 8% ihre Schwester oder Tante, 5% ihren Sohn und in jeweils 4%
ihren Vater oder Schwiegervater. Manner pflegen zu 8% ihre Frau, zu ebenfalls 8%
ihre Mutter und in 3% ihren Vater.

75% der pflegenden Frauen, die ja die Mehrheit ausmachen, sind Uber 50 Jahre alt
und 1/10 sind sogar schon Uber 75 Jahre (ebd. S.143)! Die Autoren Kofahl und Mnich
(2005, S.490) stellen eine deutsche Teilstudie vor, die ergeben hat, dass betreuende
Angehdrige im Durchschnitt 54 Jahre alt sind, dabei reicht das Altersspektrum von 18
bis 89 Jahre. Die zu Betreuenden sind durchschnittlich 80 Jahre alt und 69% von ihnen
sind Frauen.

Menschen mit Demenz haben bekanntlich eine gréBere Unterstlitzungsbedurftigkeit als
andere, was aber vom MDK nicht berilcksichtigt wird (ebd. S.492). Daher kann man
bedauerlicherweise nicht abschatzen wie viele pflegende Angehdrige Demenzkranker
es gibt. Franke (2000, S.38) bedauert ,Auch sonst sind mir derart differenzierte Daten
nicht zuganglich, so daB Uber die Situation der Helferinnen Demenzkranker keine

eigenen Aussagen gemacht werden kénnen.*

Die folgenden Tabellen geben einen Eindruck Uber die Verteilung der Pflege und Be-

treuung.

Pflege und/oder Betreuung vor einem Heimeinzug [N=56]

Pflege/ Betreuung durch %
den Angehdrigen 86
ein anderes Familienmitglied 30
Einen ambulanten Pflegedienst 68
Einen ehrenamtlichen Helfer 7
Freunde/ Bekannte/ Nachbarn 20
sonstige Personen 2

Quelle: Schumacher & Kofahl (2005, S.12)
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Hauptpflegepersonen von Pflegebediirftigen verschiedener Altersgruppen in
Privathaushalten

Hauptpflegepersonen verschiedener Altersgruppen

65-79 Jahre 80 und alter
Lebens-/ Ehepartner (w.) 39% 12%
Lebens-/ Ehepartner (m.) 22% 5%
Tochter 24% 44%
Sohn 2% 6%
Schwiegertochter 6% 17%
Andere Verwandte 6% 9%
Freunde, Nachbarn 2% 7%

Quelle: Schneekloth et al. 1996, S.135 In: Franke 2000, S.40

Die durchschnittliche Pflegedauer betragt nach GraBel (1998, S.46) etwa drei Jahre,
sie kann sich aber durchaus bedeutend langer hinziehen.

5. Einflussfaktoren auf das Belastungsempfinden

An dieser Stelle soll dargestellt werden, wie das am Anfang beschriebene subjektive
Belastungsempfinden bzw. unterschiedliche Belastetsein der Angehdrigen zu erklaren
ist: Die Persdnlichkeitsfaktoren der Hauptpflegeperson (also der Charakter), die
kérperliche und psychische Gesundheit, die finanzielle Situation, Bewdltigungsstrate-
gien/ -fahigkeit haben einen moderierenden Einfluss auf das Belastungsempfinden
(Grond 2005, S.151f.). Allerchen (1996, S.72f.) nennt sogar das Geschlecht — so seien
Frauen subjektiv starker belastet. Blom und Dujnstee (1999) haben erkannt, dass das
AusmafB der individuellen Belastung davon abhangt, wie die Motivation zur Pflege-
Ubernahme war bzw. ist, wie gut die Situation akzeptiert wird und wie gut die praktische
Handhabung der anfallenden Probleme funktioniert.

Die Qualitat der emotionalen Beziehung nimmt ebenso Einfluss auf das Belastungs-
erleben (vgl. Wilz, Alder & Gunzelmann 2001, S.31; Grond 2005, S.151f.) Allerchen
(1996, S.75-79) nennt die Beziehung zwischen Pflegendem und Gepflegtem und auch
zu den Eltern und dem Partner. Die Beziehungsqualitdt und der Grad der emotionalen
Abhé&ngigkeit stehen dabei starker mit dem Belastungserleben im Zusammenhang als
die objektiven Faktoren (z.B. Pflegebedarf, Zeitaufwand, Wohnsituation). Unterschiede
finden sich zwischen ,emotional abhangigen” und ,emotional autonomen“ Angehdri-
gen: Eine hohe emotionale Abhangigkeit zeigt sich z.B. anhand von Schuldgeflihlen
bei Unternehmungen ohne den Kranken, dem Zurlckstellen eigener Bedurfnisse, der
Unfahigkeit Hilfe anzunehmen und Verleugnung oder unrealistischen Interpretationen
von Krankheitssymptomen.
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Emotional abhangige Angehérige waren somit

~Starker in ihren sozialen Kontakten eingeschrankt, fihlten sich starker
Uberfordert, erlebten mehr Arger in der Pflege, schatzten ihre gesund-
heitlichen Probleme hdher ein und gaben ein héheres Ausmal an
Erschépfung und an depressiven Symptomen an. Damit zeigt sich,
dass die Beziehungsqualitat und die individuellen Besonderheiten der
biographischen Erfahrungen, die hierauf Einfluss nehmen, zentrale
Faktoren des Belastungserlebens darstellen. Belastungen werden
demnach nicht nur durch die aktuelle Pflegesituation gepragt, sondern
ebenso durch die emotionale Bindung (...)

(vgl. Wilz, Alder & Gunzelmann 2001, S.31).

Als belastungsreduzierend kdnnen Problemanalyse, Informationssuche, eine positive
Umstrukturierung (gedankliche Neubewertung, z.B. von Situationen oder Verhaltens-
auffélligkeiten) sowie eine realistische Sicht und ein Akzeptieren der Pflegesituation
wirken, was als Bewaltigungsverhalten zusammenzufassen ist. Auch die soziale
Unterstitzung bzw. ihre subjektiv wahrgenommene Qualitat wirkt entlastend. Allein die
bestehende Mdglichkeit kann als entlastend empfunden werden (ebd., S.32). Grond
(2005, S.151f.) erganzt, dass die Freiwilligkeit, eine gute Beziehung, ein starkes
Selbstwertgefiihl, eine gute Anpassungsfahigkeit und die Einsicht, sich auch einmal
eine Freude zu gbnnen, die Belastungsverarbeitung verbessern (siehe auch Wilz,
Adler & Gunzelmann 2001, S.105). Sogar die Berufstatigkeit wirkt sich nach Reggentin
(2006, S.28) positiv aus, denn Glieder- und Herzschmerzen seien dann geringer.
GraBel (1998, S.50f.) wies nach, dass die Belastungen und Beschwerden umso
gréBer sind, je langer die Pflegedauer, je schlechter die finanzielle Situation und je
kirzer der durchschnittliche Nachtschlaf ist, je weniger Hilfen man erhélt, je ausge-
pragter die kognitiven und affektiven Stérungen, die Antriebsarmut, die Stérungen des
sozialen Verhaltens, die Kommunikationsstérungen und Ruhelosigkeit, je haufiger die
Pflegeleistungen am Tag zu erbringen sind, je mehr Zeit fir Hilfsleistungen am Tag
aufgewendet werden muss und je belastender, negativer, bedrohlicher bzw. verlust-
reicher die gesamte Pflegesituation bewertet wird. Nach Reggentin (2006, S.28) ergab
die Ehe mit dem Gepflegten eine starkere Belastung. Im Verlauf der Erkrankung steigt
die subjektive Belastung (Vetter et al. 1997, S.177 in: Franke 2000, S.76).

Man kann nun also festhalten, dass die Pflegebelastung von den Angehdérigen
unterschiedlich eingestuft wird und von ebenso unterschiedlichen Faktoren abhangt.
Ein Versuch, ist die Darstellung des Zusammenhangs der Einflussfakioren mit den
Belastungen anhand von Belastungsmodellen.
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6. Belastungsmodelle

Die Belastungen werden subjektiv unterschiedlich erlebt, was von einer Vielzahl
Zur
Zusammenhange zwischen den Einflussfaktoren und den Belastungen gibt es

auBerer Einflisse und von der Persoénlichkeit abhangt. Darstellung der
verschiedene Belastungsmodelle. Exemplarisch sollen auf der folgenden Seite zwei
kurz vorgestellt werden: Das Belastungsmodell von Pearlin et al. (1990) und Zarit

(1992) und das Modell von Gunzelmann (1991).

Belastungsmodell nach Pearlin et al. (1990) und Zarit (1992)

Primare Stressoren

Objektive Indikatoren
-Betreuungsaufzaben

/-Enmlionulc Unterstiitzung

-Verhaltensprobleme

Kontext
-Aler, Geschlecht

Sekundare Stressoren

Objektive Indikatoren
-Konflikte zw. personlichen
-Bedirfnissen u. Pllege

-Rollenkonflikte (z.B. .\rl‘cil-\

Familie) Konsequenzen
-Gesundheit

-Persiomnlichkeit
-Verfugbarkeit von
Unterstiitzung

Subjektive Indikatoren
-Uberlastung
- Aggressivitit
-Traver, Verlust

-Subjektives
-Wohlbelinden

Subjektive Indikatoren
-Rolleniiberlastung
-Isolation, Einsamkeit

Moderatoren
-Coping
-Soziale Unterstiitzung

Durch Zarit (1992) modifiziertes Modell zur pflegebedingten Belastung nach Pearlin et al. (1990)
Quelle: Zank & Schacke (ohne Jahr, S.16)

Belastungsmodell nach Gunzelmann

Dementzielle Erkrankung eines Familienmitglieds

Verhaltensstérungen Persdnlichkeitsveranderungen Kognitive Stérungen

2 v 2 v v &
Subjektive Wahrnehmung der Angehérigen (primare Bewertung)
v v
objektiv gegebener subjektiv empfundener
Versorgungs-, Betreuungs- und Pflegebedarf

v

Materielle und soziale Unterstltzung subjektive Wahrnehmung der Verfligbarkeit und

Qualitat materieller und sozialer Unterstiitzuna

v
Sekundare Bewertung
v
Belastungen
v

Auswirkungen
sozial

psychisch physisch finanziell familiar

Quelle: Gunzelmann (1991, S.242 In: Franke 2000, S.82)
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Beide Modelle bertcksichtigen objektive (z.B. Alter, Verhaltensstérungen) und
subjektive Faktoren (z.B. Geflhle, wie Einsamkeit oder die empfundene Intensitat des
Pflegebedarfs) und damit den Rahmen, in dem die Pflege und Betreuung erfolgt sowie
die verschiedenen Auswirkungen. Jedoch beschrankt sich das erste Modell dabei nur
auf die Gesundheit und das psychische Wohlbefinden, wahrend Gunzelmann im
zweiten Modell auch die soziale, finanzielle und familiare Seite einschlieBt. Das letzte
Modell ist damit eher fir diese Arbeit relevant, wie sich letztendlich auch in der
Beschreibung der Belastungserscheinungen (Kapitel 8) zeigen wird.

7. Instrumente zur Erfassung der Belastung

Die Komplexitat der Belastungserscheinungen (wie in den vorhergegangenen Modellen
ersichtlich) wird auch durch Instrumente belegt, die die Belastungen der Angehdrigen
messen bzw. darlegen.

Zur Bestimmung des Belastungserlebens werden haufig psychometrische Verfahren
zur Diagnostik von psychischen und koérperlichen Beschwerden eingesetzt, die zwar
nicht unbedingt fir den Bereich der Pflege entwickelt wurden, wie etwa der GieBener
Beschwerdebogen. Es gibt aber auch spezielle Instrumente zur Erfassung der
Beschwerden, die mit Pflege verbunden sind um daraufhin entlastende Interventionen
planen und evaluieren zu kénnen. Hierzu zahlt die Hdusliche Pflegeskala HPS von
GraBel, einem Selbstbeurteilungsverfahren, das subjektive Belastungen standardisiert
anhand von 28 ltems mit einer vierstufigen Skala (,stimmt genau® bis ,stimmt nicht")
wiedergibt (Gunzelmann & Oswald 2005, S.236f.). Ein weiteres Instrument ist der
Pflegekompass von Blom und Duijnstee. Er ist speziell fir Angehdrige von Demenz-
kranken entwickelt worden. Es handelt sich hier um einen Interviewleitfaden, der auch
fir Beratungsgesprache geeignet ist (ebd. S.238).
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8. Belastungen

.Die plétzliche Erkrankung eines Familienmitgliedes gehdrt zu den
untypischen Belastungen fir eine Familie (im Gegensatz zu typischen
Belastungen wie z.B. die Geburt eines Kindes, Tod eines alteren
Familienmitgliedes). Dies trifft (trotz der zunehmenden Haufigkeit)
auch fir den Fall der Erkrankung eines Familienmitgliedes an einer
Demenz zu.” (Wilz, Adler & Gunzelmann 2001, S.105)

Sie sprechen daher auch von der ,Demenz als Familienkrankheit”. Grond (2005,
S.142) sagt: ,Demenzkrankheit hat zwei Opfer: den Kranken und die pflegende Ange-
hdrige, die oft mehr leidet als der Mensch mit Demenz.®

Seit den 70er Jahren gibt es zahlreiche Untersuchungen zu diesem Thema, jedoch mit
verschiedenen Herangehensweisen, was die Vergleichbarkeit erschwert (Franke 2000,
S.67). Daher soll in dieser Arbeit versucht werden, die Belastungserscheinungen, die in
einigen Werken (unter anderem GraBel, Grond, Blom & Dujnstee und Keck) festgestellt
wurden, zusammenzutragen und zusammenzufassen.

GraBel (1998, S.37) hat z.B. in Verbindung mit der Hauslichen Pflegeskala
herausgefunden, dass 24,3% der Pflegenden als nicht oder gering belastet, 60,9% als
mittelgradig belastet und 14,8% als stark oder sehr stark belastet einzustufen sind.
Anhand verschiedener Quellen (s.0.) wurden die beschriebenen Belastungserschei-
nungen als Kategorien zusammengefasst (Schritt ,Reduktion” nach der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring). Dies erfolgte anhand von Auszligen aus diesen Quellen
(die Schritte ,Paraphrasierung” und ,Generalisierung®), also aus der Literatur, dem
Internet und der Praxis, d.h. in Form von Ausschnitten aus den Interviews — die Abfolge
hat dabei keine Bedeutung. Die Werke von Grond (2005) und Keck (1995) dienten als
Grundlage fir die Bildung der Kategorien. Mit ihnen wurde ein erstes Raster von
Kategorien erstellt, denen im Folgenden weitere Belastungserscheinungen als
Paraphrasen aus anderen Werken zugeordnet wurden. In mehreren Durchlaufen
wurde diese Zuordnung Uberarbeitet. Es ist anzumerken, dass die Auflistung keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben kann, da nicht jede bisher bestehende Quelle fir
die Arbeit herangezogen wurde. Paraphrasen, die sich mehrere Kategorien zuordnen
lassen, werden im Anschluss der jeweiligen Tabelle kommentiert und die Zuordnung
begrindet. Fur die Interviewausschnitte wurden die Formulierungen ,,Angehdrige“ oder
,Pflegekraft* verwendet. Im Anhang befinden sich ergdnzend einige Tabellen zu den
Belastungen und zu Winschen der Angehdrigen.

15



8.1 Kateqgorie ,Krankheitsbedingte Veranderungen®

Quelle

Paraphrase

Generalisierung

Tonnies 2004, S.16

Sich wiederholende Fragen

Reggentin 2006,
S.27

Schwindende kognitive Fahigkeiten

Schumacher &
Kofahl 2005, S.14

Geistiger Abbau

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30

Desorientiertheit

Schnepp 2002,
S.210f.

Angehérige nicht wiedererkennen

Keck 1995, S.78-113

Repetitive Stereotypien durch die Stérungen
des Kurzzeitgedachtnisses

Kognitive EinbuBen

Schnepp 2002, Vertuschen oder Verleugnen von Anzeichen
S.210f.

Schnepp 2002, Verstehen Probleme nicht

S.210f.

Schnepp 2002, Uberspielen von Problemen

S.210f.

Wilz, Adler & Fehlende Einsichtsfahigkeit

Gunzelmann 2001,
S.30

Bruder 1987, S.49ff.

Fehler im Umgang mit haushaltstechnischen
Geréten

Angehérige, Z.334ff.

Konnte bestimmte Dinge nicht mehr alleine

Uneinsichtigkeit

Wilz, Adler &

Verlust der Kommunikationsfahigkeit

Kommunikations-

Gunzelmann 2001, stérungen

S.30

GraBel 1998, S.37 Beeintrachtigter Kontakt zum Gepflegten

Schnepp 2002, S.210 | Herausforderndes, stérendes oder auffalliges Auffalliges
Verhalten Verhalten

Allerchen 1996, S.65

Stark verwirrtes Verhalten bei guter Mobilitét

KrauB 2006, S.33

Peinlich, wenn der Gepflegte sich in der
Offentlichkeit mit Verhaltensauffalligkeiten
prasentiert

Maudrey 2005, S.4

das standige Fragen, das Suchen von
Gegenstanden, der Zwang zum Einkaufen, der
Wandertrieb und die Reaktionslosigkeit des
Kranken als problematisches Verhalten
wahrgenommen

Schreiber et al. 1999,
S.134 In: Schron
2005, S.57

affektiven Verhaltensauffélligkeiten besonders
belastend

Keck 1995, S.78-113

Personlichkeitsvergngerung——

Personlichkeits-

Schnepp 2002, S.210 | Verhaltens- und Personlichkeitsverdnderungen | verénderungen
Schumacher & Inkontinenz Probleme bei der
Kofahl 2005, S.16 Kérperpflege

Bruder 1987, S.49ff.

Fehler im Toiletten- oder Hygienebereich

Keck 1995, S.78-113

Grundpflegerische Handlungen sind peinlich

Angehérige, Z.334ff.

Sagt, dass sie sich wéscht, hat es aber nicht
mehr getan

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30

Aggressivitat

Schnepp 2002,
S.210f.

Angehérige beschimpfen

Keck 1995, S.78-113

Kontrollverlust

Maudrey 2005, S.4

gesteigerte Aggressivitat

Angehérige, Z2.428

A

Angehdrige, Z2.613-
618

Ruft und Theater macht

Aggressionen

Tonnies 2004, S.16

Keck 1995, S.78-113

Motorische Unruhe

Unruhe

uabuniapueiap a1BuIpagsiayyuey
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Schreiber et al. 1999,
S.134 In: Schron
2005, S.57

Unruhe

Angehdrige, Z2.613-
618

Umherwandert und alle zusammenruft

Die Fehler im Umgang mit haushaltstechnischen Geréaten sind die Folge der kognitiven

EinbuBen. Bei der Paraphrase, dass es peinlich ist, wenn sich der Erkrankte in der

Offentlichkeit mit Verhaltensauffalligkeiten zeigt, liegt der Schwerpunkt des Zitats auf

eben diesen Verhaltensauffélligkeiten. Die Peinlichkeit ware sonst der Kategorie

.Psychische Belastungen® zuzuordnen.

8.2 Kateqgorie ,Anpassung des Alltags*

Quelle Paraphrase Generalisierung Reduk-
tion

Zank & Schacke, Pflegeaufgaben Unterstitzung im >
ohne Jahr, S.10 Alltag 3
Zank & Schacke, Hilfe im Haushaltsbereich und bei alltaglichen &
ohne Jahr, S.10 Verrichtungen P
Zank & Schacke, Organisation arztlicher Betreuung und 3
ohne Jahr, S.10 anderer Dienste o
Zank & Schacke, Hilfe im 6konomischen Bereich (z.B. ;
ohne Jahr, S.10 Bankgeschafte) =
Schnepp 2002, Voraussicht méglicher Gefahren Voraussicht %

S.203

Hammer 2004, S.2-6

Unvorhergesehene Zwischenfélle

Keck 1995, S.78-
113

Umstellung hauslicher Routine

Keck 1995, S.78-
113

Verénderung der Lebensplanung

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr
S. 27ff.

Veranderter Tag-/ Nachtrhythmus

Planénderung

Zank & Schacke,
ohne Jahr, S.10

Tagesstrukturierung vorgeben

Ablauf planen

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr
S. 27ff.

Vernachlassigung der Alltagspflichten

Keck 1995, S.78-
113

Vernachlassigung des Haushalts

Vernachlassigung
des Haushalts

Hammer 2004, S.2-6

Berufsaufgabe

Hammer 2004, S.2-6

Verspétung auf Arbeit

Hammer 2004, S.2-6

Frihes Verlassen der Arbeit

Hammer 2004, S.2-6

Uberziehen der Arbeitszeit

Hammer 2004, S.2-6

Arbeitszeitunterbrechungen

Hammer 2004, S.2-6

Verminderte Chancen fir Weiterbildungen
und Karriere

Hammer 2004, S.2-6

Arbeitsreduzierung

Keck 1995, S.78-
113

Probleme am Arbeitsplatz (wegen Verspéatung
oder Midigkeit)

Angehérige, Z.172-
180

Pendeln zwischen Praxis und Haus

Auswirkungen auf
das Berufsleben

Die Voraussicht von Gefahren stellt in dem Sinne eine Form der Anpassung des

Alltags dar, dass die Umgebung des an Demenz Erkrankten gesichert werden muss

(z.B. Steckdosen sichern, Stecker ziehen, Tlren verschlieBen).
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8.3 Kateqorie ,Zeitliche Beanspruchung®

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Schénberger & Sténdige zeitliche Verfligbarkeit Sténdige N
Kardoff, olhne Jahr, Verflgbarkeit o
S.30f. &
Dirksen, Matip & Standige Einsatzbereitschaft 3
Schulz 1999, S.28 @
Schénberger & Standige Verfugbarkeit S
Kardoff, ohne Jahr S. B
27ff. =
Schnepp 2002, S.204 | Rund-um-die-UhrYersorgung =
Grond 2005, S.14 24-Stunden-Bereitschaftsdienst a
Keck 1995, S.78-113 | Gesamte Zeit fir Pflege und Betreuung Zeit nur fOr
Angehérige, Z.172- Wenn ich nicht gearbeitet hab, hab ich sie in Betreuung und
180 Empfang genommen Pflege
Schénberger & Sténdige Hetze Zeitdruck
Kardoff, olhne Jahr,
S.29ff.
Pflegekraft, Z.566- Méchten ja selber Arztbesuche in Ruhe
571 erledigen kénnen, zum Friseur gehen
Hammer 2004, S.2-6 | Zeitdruck
Franke 2000, S.70 Gestdrte Nachtruhe—— | Néachtliche
Keck 1995, S.78-113 | Gestorter Nachtschlaf Stdrungen
Schénberger & gestorte Nachtruhe
Kardoff, olhne Jahr,
S.29ff.
Schumacher & Stérungen in der Nacht
Kofahl 2005, S.12ff.
Keck 1995, S.78-113 | Verfiigbarkeit in der Nacht
Angehoérige, Z.172- Ging ja bis spét in die Nacht
180
Keck 1995, S.78-113 | Selten oder nie Zeit fir Entspannung Keine Zeit fir
Schumacher & Keine oder selten Mdglichkeiten regelmaBige Entspannung
Kofahl 2005, S.12ff. Auszeit fir Erholung zu nehmen
Schumacher & Wenig Zeit fur Interessen oder Hobbys Keine Zeit fur
Kofahl 2005, S.12ff. Interessen
Blom & Dujnstee Wenig Zeit fir eigene Inter
1999, S.22
Keck 1995, S.78-113 | Keine Zeit fiir eigene Hoboys————
Hammer 2004, S.2-6 | Fehlende Freizeit Keine Freizeit
Zank & Schacke, Zeitliche Einschrankungen Zeitliche
ohne Jahr, S.7 Einschrankungen
8.4 Kategorie ,Fehlende Distanz*
Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Wilz, Alder & Einschrankungen eigener Freirdume Kaum Privatsphére -
Gunzelmann 2001, S.30 o
Drenhaus-Wagner 2002, | Pflegende verliert jeden persédnlichen o
S.76 Freiraum o3
Allerchen 1996, S.59 Keine Privatsphéare, weil der o
Demenzkranke umherirrt @
Knauf 2002, S.29 Ich wiirde mich gern einmal rasieren, ohne %

standiges Klopfen und Rufen an der Tire
auf die Toilette gehen, zwischendurch mal
einen Kaffee trinken kénnen

Schénberger & Kardoff,

ohne Jahr, S.27ff.

Vor allem bei Frauen Einschrankungen
persénlicher Freirdume

Allerchen 1996, S.64

Pflegender muss zuhause bleiben

Wilz, Alder &

Gunzelmann 2001, S.30

Ich bin festgenagelt, gefesselt

Angebundensein
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Wilz, Alder &
Gunzelmann 2001, S.30

Frei flihle ich mich nie

Bahr 1999, S.59

Anaebundenseip—mmm

Dirksen, Matip & Schulz
1999, S.28

Gefuhl des Angebundenseins

Schnepp 2002, S.216

Angebundenseip——

Toénnies 2004, S.210ff.

GefUhl des Angekettetseins

Keck 1995, S.78-113

Geflhl des Gefangenseins

Schénberger & Kardoff,
ohne Jahr, S.31f.

Enge Wohnverhéltnisse

Beengter Wohnraum

Allerchen 1996, S.64

Pflegender kann Erledigungen nur gehetzt
und mit stdndiger Angst machen, der
Demenzkranke kdnnte etwas angestellt
haben

Knauf 2002, S.29

Pflegende Angehérige miissen rund um
die Uhr aufmerksam sein und stets mit
einem Ohr auf die BedUrfnisse des
Gepflegten achten

Waullers &
Reuschenbach 2005,
S.246f.

denken an den Demenzkranken

Knauf 2002, S.29

Kann nicht abschalten

Gedanken stets
beim Erkrankten

Allerchen 1996, S.59

Demenzkranke dem Pflegenden
hinterherlduft

Schreiber et al. 1999,
S.134 In: Schron 2005,
S.57

Angstliches Anklammern

Angehérige, Z.85ff.

Fing das dann auch an ein bisschen
belastend zu sein, weil sie einfach zu doll
klammerte

Klammern

Die fehlende Privatsphare ware auch der Kategorie ,Zuriicknahme eigener Bedurf-

nisse“ zuzuordnen, geschieht hingegen vorwiegend unfreiwillig.

8.5 Kateqgorie ,Belastung der Familie®

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion

Bischer 2003, S.13 Angespannte Beziehung Spannungen und o
Dirksen, Matip & Ehepartner leiden unter Trauer, Krisen %
Schulz 1999, S.27 Pessimismus, Unzufriedenheit und 23
Reizbarkeit 5

KrauB 2006, S.33 Wut Uber einen Lebensabend, den sie sich ‘g
gemeinsam anders vorgestellt haben e

Keck 1995, S.78-113 Belastung der eigenen Ehe (z.B. durch o
Meinungsverschiedenheiten) 3

Grond 2005, S.147 Beziehungskrisen durch alte familiare o

Konflikte

Grond 2005, S.150

Loyalitatskonflikte durch widersprichliche
Verpflichtungen der Person mit Demenz und
anderen Familienmitgliedern gegeniber

KrauB 2006, S.33

Erhéhte Stress- und Krisensituationen
innerhalb der Familie (z.B. durch Ausein-
andersetzungen Uber den richtigen Umgang,
den empfundenen Mangel an Unterstitzung
fur die Hauptpflegeperson oder Rivalitat
zwischen den Familienmitgliedern)

Allerchen 1996, S.60-
65

Beziehungsprobleme

Ténnies 2004, S.226f.

Meinungsverschiedenheiten bei der Klarung
der Verantwortungen

Grond 2005, S.147

Beziehungskrisen durch die Vernachlassi-

Keck 1995, S.78-113

gung von Partner und Kindern
Vernachlassi i

Vernachlassigung
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Angehérige, Z2.217-220

Ich konnte ja nicht nur bei meiner Mutter
sein. Ich habe ja auch Familie.

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Demenzkranker stort durch sein Verhalten
(z.B. Depressionen, Aggressionen, Unruhe)

Grond 1993, S.219f.

Demente tyrannisieren die Pflegende

Stdrung durch
auffalliges Verhalten

Blom & Dujnstee 1999,
S.25

Gegenseitigkeit nicht mehr gewéhrleistet:
einem wird mehr abverlangt, wahrend der
andere weniger zurickgeben kann

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Gleichgewicht einer jahrzehntelangen
Beziehung gestort

Ungleichgewicht

Blom & Dujnstee 1999,
S.25

Bisherige Beziehung, die man vorher kannte,
&ndert sich

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Sicherheit gebende Kontinuitat im Leben
geht verloren

Grond 1993, S.218

Identitatsgewissheit der Familie verunsichert,
weil psychisch krank zu sein als Schande fur
die Familie gilt

Verunsicherung

KrauB 2006, S.33 Verlust an Zuneigung zum Gepflegten Geringere
Schénberger & Abnehmende Attraktivitdt und Anzieh- Zuneigung
Kardoff, ohne Jahr, ungskraft
S.22
Keck 1995, S.78-113 Intime zwischenmenschliche Beziehungen
leiden
Schreiber et al. 1999, negativen Emotionen gegeniiber ihrem
S.134 In: Schron 2005, | erkrankten Angehdrigen
S.57
Wilz, Adler & Phantasien der Loslésung vom Partner oder
Gunzelmann 2001, der Wunsch, er mdge bald sterben
S.27
Grond 1993, S.221 Kinder sind enttduscht, dass der geschatzte Schandung
Elternteil an einem gesellschaftlich
diffamierten Leiden erkrankt ist
KrauB 2006, S.33 Gefihl, einen Schandfleck in der Familie zu
haben
Blom & Dujnstee 1999, | Gesprachspartner fehlt Kein
S.25 Gespréachspartner
Bruder 1987, S.49ff. Man kann nicht mehr mit dem
Demenzkranken Uber seine Geflhle
sprechen
Wilz, Adler & Gepflegter als fremd erlebt Verfremdung

Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Blom & Duijnstee Verfremdung
1999, S.25
Wilz, Adler & Personlichkeitsveranderungen als Verlust

Gunzelmann 2001,
S.25ff.

der Ehebeziehung erlebt

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Spannungsverhaltnis zwischen Fremdheit
und Vertrautheit

Allerchen 1996, S.63

Belastet die Familie, wenn er seine Ange-
hérigen nicht mehr erkennt

Drenhaus-Wagner
2002, S.76

aus der gemeinsamen Vertrautheit in die
gegenseitige Fremdheit

Keck 1995, S.78-113

Ehe durch den Zeitaufwand belastet

Blom & Dujnstee 1999,
S.22

Wenig Zeit fur Familie und Beruf

Keine Zeit flr
Familie

Die Stérung durch das Verhalten und die Tyrannisierung der Pflegenden z&hlen zu
dieser Kategorie, da der Fokus hier auf die Stérung bzw. das Quélen gelegt wurde. Der
zeitliche Aspekt ware der Kategorie ,Zeitliche Beanspruchung® zuzuordnen, hier wird
jedoch die Familie bzw. Ehe betont.
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8.6 Kateqgorie ,Rollenwechsel”

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion

Grond 2005, S.147 Rollenwechsel Veréanderung der -
Grond 1993, S.219f. Rollenwechsel und -verunsicherung Rollen °
Maudrey 2005, S.2 Verénderung der familidren Rollen o
Wilz, Adler & Rollenwechsel in Bezug auf berufliche und %
Gunzelmann 2001, hausliche Verpflichtungen S
S.25ff. 3

Keck 1995, S.78-113 Rollenwechsel
Keck 1995, S.78-113 Neue Rollenverteilung
Grond 2005, S.147 Machtumkehr Machtumkehr

Grond 1993, S.219f.

Kanker wird zum Siindenbock, weil
schlechte Geflihle auf ihn projiziert werden

Grond 1993, S.219f.

Kranker wird von Schuld, Verantwortung

und Rollenverpflichtung befreit, hilflos wie
ein Kind, wahrend die Pflegende von der

Kind- in die Elternrolle wechselt

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Umkehr der alten Machtverhéaltnisse

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25ff.

Parentifizierung der Kinder

Grond 1993, S.219f.

Sie erhalt Macht Gber den Dementen

Piepert 2001, S.482

Rollen- und Verantwortungsumkehr, wenn
das Kind die Pflege eines Elternteils
Ubernehmen oder der pflegende Partner
neue Fahigkeiten und Verantwortlichkeiten
bei der Pflege erlernen muss

Tonnies 2004, S.6

Man ist allumfassend fir alle
Lebensbereiche des Kranken verantwortlich

Blischer 2003, S.13

Ubernahme von neven-Aufgaben

Keck 1995, S.78-113

Neue Aufgaben Ubernehmen (z.B.
Verwaltung der hauslichen Finanzen,
Treffen von Entscheidungen,
Haushaltsfihrung)

Neue Verantwortung
und Verpflichtungen

Blom & Dujnstee 1999,
S.21f.

Pflegende und Gepflegte geraten in eine
zunehmende Abhangigkeit

Abhéngigkeit

Blom & Dujnstee 1999,
S.21f.

Pflegender muss zwischen dem Respekt
der Individualitdt und dem Eingriff in diese
abwégen

Mamerow 2005, S.26

stetige Gratwanderung zwischen der Sorge
fir das bestmdgliches Wohlergehen und
Gewahrung gréBtmdglicher Freiheit fir den
Gepflegten

Bruder 1987, S.54

Grenzen setzen zu missen, was der Eltern-
Kind-Beziehung zuwider 1auft

Grond 2005, S.144

Ambivalenz: Auf der einen Seite steht die
Verpflichtung zur Pflege und auf der
anderen Seite stehen ungeldste
Kindheitsprobleme

GréBel 1998, S.45

starkere subjektive Belastung der Pflege-
personen eines Demenzpatienten drlickt
sich besonders in haufigeren interperso-
nellen Konflikten sowie Reibungspunkten
zwischen der Pflege und sonstigen
Aufgaben aus

Zwiespalt der Rollen

Die zunehmende Abhangigkeit besteht, indem der/ die Pflegende sich fir den Erkrank-
ten zustandig fuhlt und sich nach ihm richtet, wéhrend der Gepflegte sich ganz auf den
Pflegenden fixiert. Der Zwiespalt der Rollen zahlt zu dieser Kategorie, da stets zwei
Ansichten und damit Persénlichkeiten berlcksichtigt werden missen.
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8.7 Kategorie ,Finanzielle Probleme*

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion

Blom & Dujnstee 1999, | Finanzielle Probleme z.B. durch bauliche Zusétzliche Kosten -
S.23 MaBnahmen, Kosten flir Inkontinenzmaterial g'
Stuhlmann 1997, S.70 | zuséatzliche Ausgaben 3
Grond 2005, S.147 Finanzielle Belastung Finanzielle @
Stuhlmann 1997, S.70 | Auswirkungen auf Finanzen Auswirkungen o)
Schénberger & Pflegende sind auf soziale Unterstiitzung Unterstltzungs- -30
Kardoff, ohne Jahr, angewiesen bedarf o
S.29f. g
Stuhlmann 1997, S.70 | Verdienstausfall Finanzielle @
Stuhlmann 1997, S.70 | Einschrédnkungen im Rentenanspruch EinbuBen
Hammer 2004, S.2-6 Geringeres Einkommen
Zank & Schacke, ohne | finanziellen Einschrankungen
Jahr, S.7
8.8 Kategorie ,Einsamkeit bzw. Isolation®

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-

tion
Tonnies 2004, S.213 Geflhl des Alleinseins Alleinsein m
Drenhaus-Wagner Vereinsamung =1
2002, s.76 o
Schénberger & Zuriickgezogenheit Rickzug ;‘-
Kardoff, ohne Jahr, 2.
S.22f. i~
Keck 1995, S.78-113 Einschrankung sozialer Kontakte 2
Wilz, Adler & Vernachlassigung sozialer Kontakte 3
Gunzelmann 2001, innerhalb und auBerhalb der Familie o
S.30f. S
Allerchen 1996, S.56 Demenzkranke kénnte durch Besuch Schonung
verwirrter oder aggressiver werden

Dirksen, Matip & Angehérige meinen, den Kranken schonen
Schulz 1999, S.27 zu missen
Keck 1995, S.78-113 | Isolation durch eine sténdige Isolation

Inanspruchnahme

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.22f.

Starke soziale Isolation

Schumacher & Kofahl
2005, S.16

Verlust der Teilnahme am sozialen Leben

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.22f.

Eingeschrankte Sozialkontakte

Schumacher & Kofahl

Geflihl, von niemandem hinsichtlich der

2005, S.16 erlebten Belastungen verstanden zu werden
Schénberger & Fehlende Aussprachemdglichkeiten
Kardoff, ohne Jahr,

S.30

Blom & Dujnstee Unverstandnis der Offentlichkeit

1999, S.221.

Unverstandnis

Maudrey 2005, S.2

Schmerzliche Diskriminierung

Maudrey 2005, S.2

Freunde und Bekannte kommen immer
seltener zu Besuch

Maudrey 2005, S.2

Bei 6ffentlichen Veranstaltungen legt man
ihnen Nahe, fern zu bleiben

Schumacher & Kofahl
2005, S.12ff.

Wenig Méglichkeiten Freunde, Bekannte
oder Verwandte zu treffen

Pflegekraft, Z.606-611

Die anderen den Demenzkranken
akzeptieren. Wenn das nicht funktioniert,
dann sehen die ganz schén alt aus.

Ausschluss
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8.9 Kateqgorie ,Zurlicknahme eigener Bediirfnisse”

Quelle

Paraphrase

Generalisierung

Tonnies 2004, S.209

Zuriicknahme eigener Gefuhle, Bediirfnisse
und Interessen

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.27ff.

Verzicht auf materielle Wiinsche

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.21

Wiinsche miissen unterdriickt werden

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.27ff.

Vernachlassigung personlicher Dinge

Keck 1995, S.78-113

Verzichten dauernd auf
Bediistai

Stuhlmann 1997,
S.70

Verzichten auf Freizeit und eigene
Interessen

Allerchen 1996, S.64

Interessen verkimmern

Verzicht

Stuhlmann 1997,
S.70

Verzichten auf Urlaub

Schumacher & Kofahl
2005, S.12ff.

Keinen oder zu wenig Urla

Hammer 2004, S.2-6

Urlaub und Wochenenden kénnen nicht zu
Erholung genutzt werden

Waullers &
Reuschenbach 2005,
S.246f.

Fehlende Erholungsbereitschaft oder -
fahigkeit

Keine Erholung

Keck 1995, S.78-113

Wunsch nach dem Ausbruch

Wunsch nach Aus-
bruch

Bruder 1987, S.53

Pflege behindert Identitatsbildung und
Lebenserfahrung in anderen Bereichen zu
sammeln

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Begrenzungen in personlichen Handlungs-
spielrdumen und Zukunftsperspektiven

Allerchen 1996, S.58-
64

Lebensstandard ist verringert (z.B. durch
den Verzicht auf eine berufliche Karriere und
Einschrankungen in der Entfaltung und
Selbstverwirklichung)

Allerchen 1996, S.58-
64

Zukunftsplane mussen aufgegeben werden

Einschrankung in der
Entfaltung

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.23

Verschwinden der eigenen Person

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Leben wird fur den Kranken aufgeben

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Sind bereit, sich und ihre BedUrfnisse vollig
aufzugeben um die Versorgung leisten zu
kdnnen und einen Umzug in Heim zu
vermeiden

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Die Sorge um den Erkrankten steht ganz im
Mittelpunkt ihres Erlebens

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Alles richtet sich nach dem Leben des
Kranken

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Eigenes Befinden ist mit dem des Kranken
verknUpft

Grond 2005, S.145

Selbstaufopferung

Grond 1993, S.224f.

Familie opfert sich fur den Gepflegten auf

Drenhaus-Wagner
2002, S.76

Pflegt haufig bis zur vélli gabe

Selbstaufgabe

assiupnpag Jausbia awyeuyonInz
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Wilz, Alder &
Gunzelmann 2001,
S.30

Ich bin mitgestorben

Waullers &
Reuschenbach 2005,
S.246f.

stellen die Pflege an oberste Stelle

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.28

Geduld und Nachsicht bei alltéglichen
Verrichtungen

Keck 1995, S.78-113

Zwang zur Riicksichtnahme

Keck 1995, S.78-113

Zwang zur Zurlckhaltung

Ricksichtnahme

Blom & Dujnstee
1999, S.20f.

Anpassungs- und Einfilhlungsvermdgen

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.25

Psychische Anpassungsleistungen um
Verénderungen realistisch wahrzunehmen,
zu akzeptieren und damit umzugehen

Anpassungsleis-
tungen

Die Anpassungsleistungen stellen sich so dar, dass die eigenen Ansichten, Winsche

und Gefihle in den Hintergrund gestellt werden missen, um sich auf den Erkrankten

einzustellen. Dem Wunsch nach einem Ausbruch aus der Situation wird dem Er-

krankten zuliebe nicht entsprochen. Die Paraphrase kénnte jedoch auch der Kategorie

~Schuldgefiihle zugeordnet werden, weil dieser Wunsch tberhaupt empfunden wird.

8.10 Kategorie ,Mangelnde Unterstitzung”

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Wilz, Adler & Angehdrige mit geringerer Unterstiitzung Geringe
Gunzelmann 2001, weisen die hochsten Depressionswerte auf Unterstitzung
S.34
Woullers & Enttduschungen, wenn es darum geht, Fehlende

Reuschenbach 2005,
S.248

andere Personen zu finden, die bei der
Pflege helfen

Hilfsbereitschaft

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27f.

Im Stich gelassen fuhlen

Versorgung allein
bewaltigen

Piepert 2001, S.483

Hauptpflegepersonen haben vielfach das
Geflhl, dass die Blrde der Versorgung ganz
auf ihren Schultern liegt

GréaBel 1998, S.42

Wounsch nach Erholung und Entlastung am

Wunsch nach

Dringlichsten Entlastung
Schénberger & Muissen zwei Haushalte geflihrt werden Mehrfachbelastung
Kardoff, ohne Jahr,
S.23
Dirksen, Matip & Besonders pflegende Tochter sind Doppelt-
Schulz 1999, S.27f. und Mehrfachbelastungen ausgesetzt
Schénberger & Fehlen Mdglichkeiten des Keine

Kardoff, ohne Jahr,
S.26

Erfahrungsaustauschs

Entlastungsange-
bote

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.31f.

Fehlen Entlastungsangebote

Waullers &
Reuschenbach 2005,
S.248

Fehlende Entlastung

Schnepp 2002, S.209

Stationéren Einrichtungen fehlt haufig ein

Einrichtungen nicht

Konzept fir die Betreuung vorbereitet
Mamerow 2005, S.26 | Nur wenige Mitarbeiter der ambulanten

Pflegedienste sind zu einer fundierten

Beratung in der Lage
Mamerow 2005, S.26 Unkenntnis Uber entlastende Hilfen Unkenntnis

Bunzinisieun spujebuely
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Keck 1995, S.78-113

90% haben ihren Gepflegten noch nie in
Kurzzeitpflege gegeben (wegen Unkenntnis
oder unzureichender Information)

Mamerow 2005, S.26

Beratende Fachpublikationen und
Empfehlungen fir die hausliche Pflege kaum
bekannt

Wilz, Adler & Suchen therapeutische Hilfe (z.B. in einer Hilfe nicht
Gunzelmann 2001, Angehérigenberatung) haufig erst, wenn die wahrgenommen
S.105 eigenen Ressourcen und die der Familie
erschoépft sind
Schnepp 2002, S.215 | Mdglichkeiten der Entlastung werden oft nicht
wahrgenommen
Mamerow 2005, S.26 Beratungen werden selten in Anspruch
genommen
Waullers & Pflegedienst wird eventuell nicht in Anspruch
Reuschenbach 2005, genommen
S.248
Maudrey 2005, S.4 Kranke weigert sich, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen
Kofahl & Mnich 2005, | Gegensatz zwischen verbaler Bekundung
S.491 und tatsachlicher Inanspruchnahme von
EntlastungsmaBnahmen
Ténnies 2004, S.226f. | Wenig Vertrauen in die Kurzzeitpflege Misstrauen

Grond 2005, S.147ff.

Alte Frauen flrchten jlingere
Altenpflegerinnen aus Eifersucht

Waullers &
Reuschenbach 2005,
S.248

Unvermdgen, Hilfe von anderen anzunehmen
(aus mangelndem Vertrauen oder weil sie
das Geflhl haben, dabei sein zu miissen)

Ténnies 2004, S.226f.

Schwierige Frage nach der richtigen
Vertretung

Keine Vertretung

Grond In: Tackenberg
& Abt-Zegelin 2001,
S.48

Schamen sich, um Hilfe bitten zu miissen

Bedrohung sozialer
Anerkennung

ebd. S.48 Schamen sich, Fremde in ihre Intimrdume zu
lassen
ebd. S.48 Furchten von professionell Pflegenden
getadelt zu werden
ebd. S.48 Flrchten, dass Gewalt bekannt werden
kdnnte
ebd. S.48 Furchten die Rivalitét der professionell Organisatorische

Pflegenden

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27f.

Auseinandersetzungen mit dem MDK

Probleme

Grond In: Tackenberg
& Abt-Zegelin 2001,
S.48

Pflegende Angehdrige brauchen Pflege zur
Selbstbestatigung

Grond 2005, S.147

Pflegende fiihlen sich unersetzlich

Bestéatigung durch
Pflege

Grond In: Tackenberg
& Abt-Zegelin 2001,
S.48

Firchten die Kosten der Pflege

Maudrey 2005, S.4

finanzielle Beanspruchung zu groB

Kosten

Maudrey 2005, S.4

Professionelle Hilfe wird nicht immer als
Entlastung erlebt, vor allem dann nicht, wenn
die Angehérigen mit den erbrachten
Leistungen unzufrieden sind

Waullers &
Reuschenbach 2005,
S.248

Enttduschung Uber beruflich Pflegende

Unzufriedenheit

Die Mehrfachbelastung besteht in dem Sinne, dass keine Hilfe verfligbar ist oder
angenommen wird. Bei der Bedrohung der sozialen Anerkennung zeigt sich eine
Tendenz zu der Kategorie ,Angste®, es geht jedoch um die mdglichen Folgen, wenn

Hilfe angenommen werden wirde — weshalb sie versagt wird.
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8.11 Kateqgorie ,Fehlende Anerkennung*

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Schnepp 2002, S.212 Ausbleiben von Anerkennung Keine -
Grond 2005, S.147 Nicht anerkanat—— | Anerkennung o
Grond 2005, S.147 Fehlender Dank o
Allerchen 1998, S.61 Pflege als selbstverstandlich angesehen o
Wilz, Adler & Ausbleiben erwarteter Dankbarkeit >
Gunzelmann 2001, 5
S.28 3
Grond 1993, S.221 Wounsch nach Anerkennung aus Stolz, eine Wunsch nach 3
so schwere Pflege zu leisten Anerkennung 5
Tonnies 2004, S.228 Kémpfen mit Vorwarfen der Kritik @
AuBenstehenden
Tonnies 2004, S.228 Kritik oder Unglauben
Keck 1995, S.78-113 Kritik der Verwandten bezlglich der Qualitat
und des AusmalBes der Pflege
Dirksen, Matip & Schulz | Werden kritisiert
1999, S.27f.
Maudrey 2005, S.2 Handlungen, die Ekel hervorrufen kénnen, Tabu
werden im alltaglichen Leben kaum
kommuniziert
Hammer 2004, S.2-6 Wenig Verstandnis und Kein Verstandnis
Einfuhlungsvermdgen vom Vorgesetzten
Hammer 2004, S.2-6 Unterstellungen der Kollegen
8.12 Kategorie ,Verfligbarkeit von Informationen”
Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion

Grond 2005, S.147

Mangelnde Information Uber die Schwere von
Demenz und Pflege

Bahr 1999, S.59

Unzureichende Information Uber die genauen
Belastungen

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.28

Fehlende Informations- und
Entscheidungshilfen

Mangelnde
Information

Schnepp 2002, S.208

Hausarzte klaren Angehdrige nicht
ausreichend auf und verweisen erst mit
Nachdruck auf Facharzte

Keck 1995, S.78-113

Information und Beratung durch Arzte erfolgt
unzureichend oder gar nicht

Schlechte Beratung
der Arzte

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.27

Unkenntnis tber Krankheitsbilder

Blom & Dujnstee

Angehérige zu wenig tber die Krankheit

Unwissen

1999, S.20f. wissen

Graef et al. 2003, Muissen sich im Supermarkt der Informationsflut
S.924-929 Informationsangebote zurechtfinden

Graef et al. 2003, GroBe Wabhlfreiheit

S.924-929

Graef et al. 2003, Viele Angebote existieren unvernetzt

S.924-929 nebeneinander

Graef et al. 2003, Informationsbeschaffung erfolgt zuféllig und

S.924-929 unsystematisch

Grond 2005, S.145

Ungewissheit tber den Verlauf und die
Zukuntft

Grond 2005, S.147

Unvorhersehbarkeit der Dauer der Pflege und
Auffalligkeiten (z.B. Verwirrung)

Bruder 1987, S.47

Schleichender, oftmals unbemerkter Beginn

Blom & Dujnstee
1999, S.20f.

Verunsicherung durch Unvorhersehbarkeit

Unvorhersehbarkeit

UBUOIBWIOU| UOA IaxeqBniIap
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Bei der Unvorhersehbarkeit spielt die Unkenntnis Uber das Krankheitsbild eine groBe

Rolle, wenn mit den Informationen auch nur eine grobe Prognose mdglich wére. Dieser

Punkt lieBe sich somit mehreren Kategorien zuordnen (z.B. ,Psychische Belastungen®

oder ,Machtlosigkeit und Hilflosigkeit®). Es ist jedoch heute noch nicht mdglich, den

Verlauf vorherzusagen, was einen Informationsmangel von Seiten der Wissenschaft

und Forschung darstellt.

8.13 Kategorie ,Probleme im Umgang“

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Wilz, Adler & Familiensystem kann sich nicht adaquat auf Umstellungspro- -
Gunzelmann 2001, die Veranderungen einstellen bleme o
S.26 S
Schénberger & Unverstandnis bezuglich des Verhaltens Unverstandnis %
Kardoff, ohne Jahr, =
S.27 2
Ténnies 2004, S.214 | Fehlende Information erschwert den richtigen Erschwerter 3
Umgang richtiger Umgang )
Bruder 1987, S.49f. Gestortes Verhalten wird falsch gedeutet Fehldeutung 3
Schénberger & Fehleinschatzung
Kardoff, ohne Jahr,
S.23
Keck 1995, S.78-113 | Falsche Reaktion auf Anschuldigungen,
unrichtige Uberzeugungen oder Erregtheit
Schénberger & Ubervorsicht im Alltag Ubertreibung

Kardoff, ohne Jahr,
S.27

Grond 1993, S.224f.

Gepflegte wird gedrillt oder vernachlassigt,
unterschétzt und aufgegeben

Mamerow 2005, Falsche Betreuung Betreuungsfehler
S.26f.
Schnepp 2002, Vorwurf der Boswilligkeit Vorwdirfe
S.211f.
Grond 1993, S.224f. G
Keck 1995, S.78-113 | Auffélliges Verhalten wird als Provokation
erlebt
Grond 1993, S.224f. Eigene Versagensgeflihle werden dem
Kranken zugeschrieben
Blom & Dujnstee Bevormundung Bevormundung
1999, S.25
Schénberger & Selbstschadigende Pflegeroutinen Schédigende Pflege

Kardoff, ohne Jahr,
S.23

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.30f.

Mégliche Schadigungen durch falsche
Pflegetechniken

Schénberger & Gewalt
Kardoff, ohne Jahr,

S.23

Franke 2000, S.70 Gewalt

Gewalt

Schroén 2005, S.S.59

Konflikte mit den zu hohen Erwartungen an die
Méglichkeiten des Erkrankten und an die
eigene Belastbarkeit

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.26

Angehérige stellen unmdgliche Erwartungen,
welche in Enttduschungen und Konflikten
enden (z.B. Aggressionen gegen sich selbst,
gegen die Familie und gegen den Gepflegten)

Grond 2005, S.149

Unrealistische Erwartungen

Keck 1995, S.78-113

Gesamtsituation unrealistisch eingeschéatzt

unrealistische
Erwartungen
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Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.28

Nicht demenzspezifisch eingerichtete
Wohnungen

Unpassende
Wohnung

Keck 1995, S.78-113

Probleme bei der Beschaftigung des
Dementen

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.26f.

Unsicherheiten, mit Weglauftendenzen,
depressiven Phasen, sich wiederholenden
Fragen, Hinterherlaufen, Unruhe und
psychosomatischen BeschwerdeduBerungen
adaquat umzugehen

Schnepp 2001, S.210

Probleme mit dem Umgang und der Pflege

Schumacher &
Kofahl 2005, S.16

Schwierigkeiten, mit den krankheitsbedingten
Personlichkeitsveranderungen, besonders
dem verédnderten Verhalten und der
veranderten Beziehung zum Erkrankten
umzugehen

Unsicherheiten im
Umgang

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.26

Demenzielle Symptomatik verleugnet oder in
ihrem Schweregrad verkannt

Grond 2005, S.145

Abwehrhaltung

Grond 1993, S.224f.

Gepflegter wird versteckt

Verleugnung

Keck 1995, S.78-113

Fragen sich, ob sie das Richtige fur den zu
Pflegenden tun

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.26f.

Unsicherheit, auch wirklich genug fiir den

Angehérigen zu tun

Gefihl, nicht das
Richtige zu tun

Das Gefiuhl, nicht

das Richtige zu tun, ist dieser Kategorie zuzuordnen, weil die

Pflegenden nicht wissen, wie sie den zu Pflegenden richtig behandeln sollen. Die

Verleugnung zeigt, dass der richtige Umgang, namlich sich auf den Erkrankten

einzustellen und sich in seine Welt einzufihlen, nicht moglich ist.

8.14 Kategorie ,Belastung der Gesundheit”

Eine strikte Trennung zwischen psychischen und physischen Erkrankungen ist kaum

maoglich (selbst in der Literatur nicht), weshalb die Unterscheidung tendenziell erfolgte.

8.14.1 Belastungen psychisch-psychosomatischer Natur

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Ténnies 2004, S.209 | Standige Anspannung Anspannung -
Tonnies 2004, S.209 | Druck £
Schénberger & Aufgeriebenheit S
Kardoff, ohne Jahr, 3
s.22 3
Keck 1995, S.78-113 | UberméBige Nervositat N
Keck 1995, S.78-113 | Innere Unruhe S
Ténnies 2004, S.228 | Aufzehrung Erschdpfung %
Bruder 1987, S.49 Erschépfung ———— 3
Zank & Schacke, Erschépfung 2
ohne Jahr, S.13 S
GraBel 1998, S.40 Erschépfung ——— o
Wilz, Adler & Erschépfungszustande D
Gunzelmann 2001, 3)_)
S.30f. c
Grond 2005, S.147 Pflegenden emotional erschopft a
Waullers & Die wenigen Stunden, die der Pflegende flr
Reuschenbach 2005, | sich hat, reichen nicht aus um sich von den
S.246f. Belastungen des Alltags zu erholen (glauben
z.B. dass ihnen Erholung nicht zusteht)

Schrén 2005, S.59 Grenzen der eigenen Belastbarkeit Uberforderung

Uberschritten
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Allerchen 1996, S.60-
65

Uberforderung

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.23

Selbstlberforderung

Toénnies 2004, S.228

Uberforderun

Schumacher &
Kofahl 2005, S.15

Uberforderung

Keck 1995, S.78-113

Uberforderung —————— |

Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.30f.

Burnout

Toénnies 2004, S.228

Uberforderung

Keck 1995, S.78-113

Belastung geht Uber das ertragliche MaB und
die verfugbare Kraft hinaus

Pflegekraft, Z.422ff.

Ehegatten und Kinder sind tberfordert

Schnepp 2002, S.215

Niedergeschlagenheit

Keck 1995, S.78-113

Depressive Verstimmungen

Keck 1995, S.78-113

Niedergeschlagenheif ——— |

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Pessimismus

Franke 2000, S.69f.

Pessimismus

Niedergeschla-
genheit

Blom & Duijnstee
1999, S.22

Midigkeit

Zank & Schacke,
ohne Jahr, S.13

Schlaf- und Appetitstérungen

Blom & Dujnstee

Chronische Mudigkeit

1999, S.221.
Franke 2000, S.69f. | Schlafstrunggp——
Wilz, Adler & Schlafstérungen

Gunzelmann 2001,
S.30f.

Keck 1995, S.78-113

Schlaflosigkeit

Schlafstérungen

Maudrey 2005, S.2

Verminderte geistige Fitness

Hammer 2004, S.2-6

Konzentrationsschwache

Konzentrations-
schwierigkeiten

Keck 1995, S.78-113

Reizbarkeit

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Reizbarkeit

Franke 2000, S.69f.

Reizbarkeit —— ———mm71

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Feindseligkeit

Reizbarkeit

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Geringeres Ausmaf an Lebenszufriedenheit

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001,
S.30f.

Eigener Gesundheitszustand wird schlechter
als der des Demenzkranken bewertet

Keck 1995, S.78-113

Nicht zufrieden mit dem gegenwartigen Leben

Weniger Lebens-
zufriedenheit

Piepert 2001, S.482 Traurigkeit Trauer

Piepert 2001, S.482 Kummer

Allerchen 1996, S.60- | Trauer

65

Keck 1995, S.78-113 | Trauer

Franke 2000, S.69f. Entschlussunféhigkeit Antriebslosigkeit
Keck 1995, S.78-113 | Antriebslosigkeit

Wilz, Adler & Zeigen sich im Vergleich der Mehr psychoso-
Gunzelmann 2001, altersentsprechenden Allgemeinbevélkerung matische

S.30f. mehr psychosomatische Beschwerden Beschwerden
Wilz, Adler & Appetitlosigkeit Appetitlosigkeit
Gunzelmann 2001,

S.30f.

Wilz, Adler & Erhdhter Konsum an Beruhigungs- und Sucht

Gunzelmann 2001,
S.30f.

Schlafmitteln
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Schénberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.31f.

Suchtverhalten erhoht

Schénberger & Suizidgefahr erhoht Suizidgefahr
Kardoff, ohne Jahr,
S.31f.
Keck 1995, S.78-113 | Suizidgedanken
Allerchen 1996, S.60- | Scham Scham
65
Allerchen 1996, S.60- | Ekel
65
Wilz, Adler & Scham
Gunzelmann 2001,
S.32f.
Allerchen 1996, S.56 | Verlegenheit
Allerchen 1996, S.56 | Peinlichkeit, weil andere sich bedroht oder
verlegen fuhlen kénnten
KrauB 2006, S.33 Scham Uber vermeintliche Defizite
Keck 1995, S.78-113 | Scham Uber den Zustand
Hammer 2004, S.2-6 | Geringe Belastbarkeit Geringe

Belastbarkeit

Keck 1995, S.78-113

Verzweiflung

Blom & Dujnstee

Unsicherheit, Verzweiflung und Irritation vor

Verzweiflung

1999, S.20f. der Diagnose
Bruder 1987, S.49f. Man fihlt sich verletzt Krankung
Schénberger & Fihlt sich gekrankt

Kardoff, ohne Jahr,
S.30

Grond 1993, S.222

Versagensgefiihle

Keck 1995, S.78-113

Versagen

Grond 2005, S.147

Enttduscht lber eigene Grenzen

Versagensgefiihle

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27

Hoffnung auf Verbesserung werden immer
wieder zerstort

Zerstorte Hoffnung

Keck 1995, S.78-113 | Wut
Keck 1995, S.78-113 | Aggressionen
Keck 1995, S.78-113 | Arger

Pflegekraft, Z.513-
517

Hat mich schon wieder so weit gebracht, am
liebsten hétte ich ihr eine runtergehauen

Franke 2000, S.70

Aggressive Gefdthle———

Grond 2005, S.145

Wout gegen das anklammernde oder
unvorhersehbare Verhalten

Grond 1993, S.30

Pflegenden sind enttauscht und witend Uber
die Abhéngigkeit des demenzkranken
Angehérigen

Aggressionen

Keck 1995, S.78-113

Kdnnen neue Lebenssituation nicht
akzeptieren

Akzeptanzprobleme

Bahr 1999, S.59ff.

Frustration

Frustration

8.14.2 Belastungen physisch-psychosomatischer Natur

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Schénberger & Gliederschmerzen Schmerzen w@
Kardoff, ohne Jahr, %
S.30f. (2]
Miick 2002 Gliederschmerzer——— E
Wilz, Adler & Chronische Schmerzen @

Gunzelmann 2001,
S.30f.

GraBel 1998, S.40

Gliederschmerzep—m

Maudrey 2005, S.2

Rickgang koérperlicher Vitalitat

VitalitatseinbuBen

Schdnberger &
Kardoff, ohne Jahr,
S.23

Verschlimmerung eigener Erkrankung

Verschlimmerung
von Erkrankungen

ayosnewosoyoAsd-yosisAyd
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Blscher 2003, S.13

Verschlechterung der eigenen
Gesundheit

Wilz, Adler & Beeintrachtigungen des Herzens und der | Herz-/ Kreislauf-
Gunzelmann 2001, | GefaBe probleme
S.30f.
Wilz, Adler & Erhéhung der Herzfrequenz
Gunzelmann 2001,
S.30f.
Wilz, Adler & Erhéhung des Blutdrucks
Gunzelmann 2001,
S.30f.
Keck 1995, S.78- Herzbeschwerden
113
Allerchen 1996, Herz-/ Kreislauferkrankungen
S.55
GraBel 1998, S.40 Herz- und Magenbeschwerden bei den
Pflegepersonen eines Demenzpatienten
ausgepragter als bei denjenigen, die einen
alteren Menschen mit weitgehend unbeein-
tréchtigter kognitiver Leistungsfahigkeit
pflegen
Wilz, Adler & Schwéachung des Immunsystems Schwéchere
Gunzelmann 2001, Abwehr

S.30f.

Muick 2002 Allergieanfalligkeit
Miick 2002 MagenbeschwerdeA—— | Magenprobleme

Keck 1995, S.78-
113

Magen-/ Darmbeschwerden

Allerchen 1996,
S.55

Magenulcera

Muck 2002

Schlechtere Wundheilung

Wundheilungspro-
bleme

Franke 2000, S.70f.

Angehérige Demenzkranker bei
Kdrperbeschwerden in allen
Beschwerdekomplexen am starksten
belastet

GréaBel 1998, S.68

Je gréBer die subjektive
Gesamtbelastung, umso ausgepragter
auch die kérperlichen Beschwerden

Kdrperbeschwer-
den

Keck 1995, S.78- Ruckenbeschwerden Ruckenprobleme
113

Allerchen 1996, Migréne Migréne

S.55

Keck 1995, S.78- Atmungsbeschwerden Atmungsprobleme

113

8.15 Kateqgorie  Hilflosigkeit und Machtlosigkeit*

Quelle

Paraphrase

Generalisierung

s
= @
%
Se
r

Tonnies 2004, S.208

Geflhl der Ausweglosigkeit

Schumacher & Kofahl
2005, S.14

Aussichtslosigkeit der Situation

Ausweglosigkeit

Tonnies 2004, S.6

Hilflosigkeit

Drenhaus-Wagner 2002,

S.76

Hilflosigkeit

Grond 1993, S.222

Hilflosigkeit, weil eine Besserung auf sich
warten |&sst

Keck 1995, S.78-113

ohnméchtige Hilflosigkeit

Keck 1995, S.78-113

empfinden sich als hilflose Zuschauer

Allerchen 1996, S.60-65

Hilflosigkeit

naybisojyoey
pun yeybIso|IH
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Schumacher & Kofahl
2005, S.16

Hilflosigkeit, mit der Situation richtig
umzugehen

Keck 1995, S.78-113 Hilflosigkeit ————

Schnepp 2002, S.212 Machtlosigkeit Ohnmacht
Bahr 1999, S.59ff. Ohnmacht

Grond 2005, S.147 Ohnméchtiges Gefiihl

Wilz, Adler &
Gunzelmann 2001, S.31

Gefihl, die Situation nicht mehr
kontrollieren zu kénnen

Blom & Duijnstee 1999,
S.20f.

Geflhl, wenig Kontrolle Uber dieses
Verhalten zu haben

Unkontrollierbarkeit

Schnepp 2002, S.212 Resignation Ergebung
Schnepp 2002, S.212 Entmutigung

Drenhaus-Wagner 2002, | Mutlosigkeit

S.76

Wilz, Adler & Resignation

Gunzelmann 2001,

S.30f.

Keck 1995, S.78-113 | Resignation ——

Die Ergebung wurde dieser Kategorie und nicht der Kategorie ,Psychische Belas-

tungen® zugeordnet, da das Aufgeben die Machtlosigkeit verdeutlicht. Ein ahnlicher

Begriff, die Frustration, die der Kategorie ,Psychische Belastungen“ untergeordnet

wurde, ist hingegen mit Enttauschung gleichzusetzen.

8.16 Kateqgorie ,Schuldgefliihle”

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion

Grond 2005, S.147 Schuld- und Versagensgeflhle Schuld- und »
Grond 2005, S.145 Schuldgefiihle und Gram als Versagensgefihle Q
vorwegnehmende Trauer s

Keck 1995, S.78-113 Schuldgefithle — Q
Stuhlmann 1997, S.70 Schuld- und Versagensgefuhle, die §
besonders heftig beim Anklingen von 53

aggressiven Geflhlsimpulsen oder eigenen
Interessen auftreten

Stuhlmann 1997, S.70

denken, sie hétten friher im Umgang mit
dem Patienten versagt

Stuhlmann 1997, S.70

glauben, dem Patienten nicht gerecht zu
werden

Grond 1993, S.222f.

Schuldgefuhle, wenn sie selbst aggressiv
werden, denn der Kranke kann ja nichts
daflr

Allerchen 1996, S.64

Der wenige Freiraum, den man sich génnt,
kann nicht genutzt werden, weil man
Schuldgefiihle hat oder nicht abschalten
kann

Angehoérige, Z.253-257

Sie ist gerne im Grlnen, das tat mir auch
Leid irgendwo, sie jetzt so hinzugeben

Angehérige, Z.253-257

rastet man auch schon mal aus und sagt
auch schon mal was, was da hinterher leid
tut. Ich meine, man sagt sich ja: ,Mensch,
vielleicht kann sie ja nichts dafr!”

Stuhlmann 1997, S.70

werfen sich selbst vor, sie hatten zu wenig
Geduld

Vorwirfe

Stuhlmann 1997, S.70

Werfen sich vor, sie hatten mangelndes
Einfihlungsvermdgen

Stuhlmann 1997, S.70

Werfen sich vor, sie kbnnten sich ihnen nicht
liebevoll genug zuwenden

Stuhlmann 1997, S.70

Glauben, sie hatten vielleicht mit zum
Ausbruch der Krankheit beigetragen oder
seien verantwortlich fir eine Verschlech-
terung
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Keck 1995, S.78-113

Bedauern frliherer Versaumnisse,
unzureichender Betreuung oder des
unaufhaltsamen Verlaufs

Stuhlmann 1997, S.70 Versprechen, den Patienten niemals in ein Versprechen
Heim zu geben

Ténnies 2004, S.211 Rechtfertigungszwang vor sich selbst Rechtfertigungs-

Bahr 1999, S.58 GefUhl, dem Erwartungsdruck standhalten zwang

bzw. gerecht werden zu missen

Grond 1993, S.222f.

flhlen sich zu Dank verpflichtet

Verpflichtungs-

Grond 1993, S.222f.

Hilfe von auBen abgelehnt um die
Schuldgefiihle zu beruhigen

geflhl

Allerchen 1996, S.60-65

Schlechtes Gewissen

Stuhlmann 1997, S.70

Auch wenn die Kréafte nicht mehr ausreichen
das Versprechen zu halten, fUhlen sie sich
weiter verpflichtet und verantwortlich — bis
zum korperlichen oder seelischen
Zusammenbruch

Blom & Dujnstee 1999,
S.25

Pflicht- und Verantwortungsgefiihle

Die Paraphrase ,Der wenige Freiraum, den man sich génnt, kann nicht genutzt

werden, weil man Schuldgefihle hat oder nicht abschalten kann“ wurde hier

zugeordnet, da der Schwerpunkt auf die Aussage, man habe Schuldgefiihle, gelegt

wurde.

8.17 Kateqgorie ,Leid ansehen mussen”

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion

Schénberger & Trauer Uber den kérperlichen und seelischen | Verfall —
Kardoff, ohne Jahr, Abbau %
S.30 o
Blom & Duijnstee muss den Verfall miterleben %
1999, S.25 3
Franke 2000, S.69f. Traurigkeit Uber das Schicksal Schicksal S
GraBel 1998, S.47 Trauer Uber das Schi en g
(7]

(%2}

Grond 2005, S.147 Trauer Uber das langsame Sterben des Langsames Sterben S

Pflegebedirftigen

KrauB 2006, S.33

Angehérigen leiden am Sterben der
gemeinsamen Biographie

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27

Pflegenden sind mit einem bestandigen
Abschiednehmen von Fahigkeiten und
vertrauten Persdnlichkeitsmerkmalen
konfrontiert

Drenhaus-Wagner
2002, S.76

Prozess des Abschiedneh

Bruder 1987, S.52

anstrengende Wartestellung der Seele
aufgrund dieses kontinuierlichen Abschieds

Zank & Schacke,
ohne Jahr, S.7

Durch die Konfrontation mit Verhaltens-
auffalligkeiten und kognitiven EinbuBen
bedeutet das Zusammensein mit einem
Demenzkranken ein langsames, mit
Geflihlen der Trauer verbundenes,
Abschiednehmen von dem geliebten
Menschen

Blom & Duijnstee
1999, S.25

Man verliert zusehends mehr von der
Person, die man liebt

Abschiednehmen

Grond 1993, S.223

Téglich z.B. eine bisher tatkraftige Mutter
verworren zu erleben, kann einen gréBeren
Verlust als der Tod selbst bedeuten, weil der
Koérper noch funktioniert, die Persdnlichkeit
aber nicht wiederzuerkennen ist

Anderungen
verkraften
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Tonnies 2004, S.6

Wesensanderungen verkraften

Angehdrige, Z2.375-
382

Und jetzt auf einmal so ein Frack, mdchte
man bald sagen. Das ist schon irgendwo,
irgendwo kann man das als Tochter nicht
richtig verarbeiten.

Wilz, Adler & Erleben von Hinfélligkeit, Krankheit und Hinfalligkeit
Gunzelmann 2001, Hilfebedurftigkeit

S.32f.

Allerchen 1996, S.60- | Konfrontation mit der Hinfalligkeit

65

Blom & Duijnstee Betroffenheit Mitleid
1999, S.25

Blom & Duijnstee Mitleid

1999, S.25

Blom & Duijnstee Fortschreiten der Krankheit berthrt

1999, S.25

Die Trauer Uber das Schicksal wurde dieser Kategorie zugeteilt, da das Schicksal

unaufhaltsam ist. Der Schwerpunkt liegt hier also nicht auf der Trauer, sondern auf

dem Schicksal. Das Mitleid z&hlt zu dieser Kategorie, weil die Pflegenden mit dem

Betroffenen mitfiihlen bzw. —leiden, aber nicht helfen kénnen.

8.18 Kategorie ,Angste”

Quelle Paraphrase Generalisierung | Reduk-
tion
Schumacher & Kofahl Angste, sein Vermdgen zu verlieren Verarmungséngste >
2005, S.14 @
Schumacher & Kofahl Sorgen um den Gepflegten Sorgen %
2005, S.14
Schénberger & Angst vor der eigenen Hinfalligkeit bzw. vor Angst vor eigenem

Kardoff, ohne Jahr,
S.27-30

dem eigenen Tod

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27

mussen sich mit der Endlichkeit des Lebens
auseinandersetzen

Tod

Schénberger & Angst vor Verschlechterung oder Tod Angst vor
Kardoff, ohne Jahr, Verschlechterung
S.27-30 oder Tod
Dirksen, Matip & Angst vor der Verschlimmerung der

Schulz 1999, S.27 Krankheit

Grond 2005, S.144 Angst, zu versagen Versagensangste

Grond 1993, S.222f.

flrchten, etwas verkehrt zu machen oder
Vorwi(irfe zu héren

Grond 2005, S.144

Angst, sich selbst zu erschdpfen

Grond 2005, S.144

Angst, krank zu werden

Grond 2005, S.144

Angst, im Alter selbst demenzkrank zu
werden

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27

Angst vor der eigenen Erschdpfung

Dirksen, Matip &
Schulz 1999, S.27

Angst vor der eigenen Erkrankung

Angst zu erkranken

Grond 2005, S.144

Angst, abgelehnt oder verlassen zu werden

Grond 2005, S.144

Alte Trennungsangste leben auf

Verlassenséngste

Grond 2005, S.144

Angst vor ungewisser Zukunft, was noch
alles auftreten kann und wie lange es noch
dauern wird

Bruder 1987, S.47

Angst vor der Unbeeinflussbarkeit und
Unausweichlichkeit

Keck 1995, S.78-113

Zukunftsangst

Allerchen 1996, S.60-
65

Angste vor der Zukunft

Zukunftsangste
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Grond 2005, S.147 Angst vor Entscheidungen Angst vor

Bruder 1987, S.53 Angste und Widerstande auf dem Weg zu Entscheidungen
mehr Autonomie
Dirksen, Matip & Angst vor Inkontinenz, dem damit Angst vor
Schulz 1999, S.27 verbundenen Ekel Inkontinenz
Blom & Duijnstee Angst vor unvorhersehbarem und Angst vor dem
1999, S.20f. sicherheitsgefdhrdendem Verhalten Verhalten
Blischer 2003, S.13 Angst vor unvorhersehbarenVernalien
Blom & Duijnstee Angst vor der Reaktion der Umgebung
1999, S.28f.
Angehérige, Z.476ff. mussten den Herd abdrehen, weil wir Angst
hatten, dass sie irgendwas mal brennen Iasst
Angehdrige, Z2.448 Angst, dass was passieren kann mit ihr
Angehoérige, Z.450 bin zwar insofern noch nicht ganz ruhig, weil

ich eben weiB, dass sie immer Theater
macht, sie nachts nicht schlaft

Keck 1995, S.78-113 Angst vor Aggressionsdurchbriichen

Keck 1995, S.78-113 flrchten fremd- und eigengefahrdende
Verhaltensweisen

Blom & Dujnstee 1999, | Unsicherheit und Furcht, sich falsch zu

S.22f. verhalten oder die Situation erklaren zu
missen
Wilz, Adler & Verstarkte Angstlichkeit Angstlichkeit
Gunzelmann 2001,
S.30f.

9. Positive Effekte durch die Pflege

Um die Versorgungssituation nicht in einem zu schlechten Licht dastehen zu lassen,
geht die Autorin anschlieBend auf die positiven Effekte ein.

Zank, Schacke und Leipold (2006) geben an: ,Eine langere Pflegedauer sagte
personliches Wachstum besonders wahrend der ersten funf Jahre vorher.©

Pinquart und Sdérensen (2004, S. 17f. In: Schrén 2005, S.67) haben herausgefunden,
dass bis zu 90% der Pflegenden berichten sich nitzlich zu fihlen, dass durch
Anerkennung ihr Selbstwertgefihl gesteigert wird und die emotionale Nahe zum
Gepflegten zunimmt.

Jugendliche gaben nach Zank und Schacke (ohne Jahr, S.12) an, dass sie
zwangslaufig mehr Zeit mit ihren Geschwistern verbrachten und dies die Beziehungen
verbessert hatte, dass das Verhaltnis zur Hauptpflegeperson (in der Regel die Mutter)
inniger geworden sei und sie nun gréBeres Verstandnis fir alte Menschen haben.

Die Zunahme der korperlichen Pflegebeduirftigkeit und damit die damit verbundene
geringere Unruhe kann auch eine Belastungsreduzierung zur Folge haben. Ein Zitat
verdeutlicht dies: ,Also, er ist sehr hilflos, aber mich stért das nicht...ich erlebe das jetzt
als eine Erleichterung, und dass ich ihn mehr pflegen muss, das macht mir nicht viel
aus.” (Wilz, Adler & Gunzelmann 2001, S.35).

Einen persodnlichen Gewinn stellt nach Grond (2005, S.151) die Freude der Tochter

dar, wieder mit ihrer Mutter zusammensein zu kébnnen und anerkannt zu werden.
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Mannliche Pflegende bewerten die Partnerpflege positiver als Frauen, als weniger
belastend und sogar mehr als Gewinn (GraBel 1998, S.44). Immerhin 85% der
Pflegenden geben ein gutes Geflhl durch die Pflege und Betreuung an (Kofahl &
Mnich 2005, S.492).

10. Fazit und Ausblick

Mit dieser Arbeit konnten nun die vielfaltigen physischen, psychischen und sozialen
Belastungen der pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz aufgezeigt
werden, die bisher anhand von verschiedenen und eingangs beschriebenen Instru-
menten in der Literatur und im Internet erhoben wurden — wenn bei der vorliegenden
Fllle an Daten auch nicht alle berticksichtigt werden konnten. Einige Aussagen aus
den selbst durchgeflihrten Interviews sollten als Erganzung dienen. Es zeigt sich aber
auch, dass es nur wenige Werke gibt, die das Belastungsspektrum umfassend
wiedergeben kénnen.

Das negative Bild von der Pflege- bzw. Versorgungssituation, welches im Voraus durch
Gesprache mit den pflegenden Angehdérigen sowie durch eine kurze Literaturrecherche
dargestellt wurde, wurde im GroBen und Ganzen bestétigt. Es fanden sich aber auch
widersprichliche Ergebnisse, wie z.B. in der Kategorie ,Mangelnde Unterstlitzung®, in
der deutlich wurde, dass dieser Mangel unverschuldet, aber auch gewollt sein kann.
Sogar positive Effekte wurden im Rahmen der Pflege eines Menschen mit Demenz in
der Literatur vertreten.

Die Hypothese lautete: ,Pflegende Angehérige von an Demenz erkrankten Menschen
sind physisch, psychisch und sozial stark belastet.” Diese Hypothese ist also bestatigt.
Vielfaltige Belastungserscheinungen wurden zusammengetragen. Insgesamt konnte
ich 18 Belastungskategorien — in Anlehnung an Mayrings qualitative Inhaltsanalyse —
ableiten, deren Beziehung zueinander auf einem Schaubild im Anhang zu ersehen ist.
Es zeigt sich, dass einige Kategorien wiederum anderen Kategorien zuzuordnen sind:
Die Kategorien ,Schuldgefiihle®, ,Angste®, ,Leid ansehen miissen®, ,Hilflosigkeit und
Machtlosigkeit* sowie ,Einsamkeit bzw. Isolation“ und weitere lassen sich der Kategorie
.Psychisch-psychosomatische Belastungen® zuordnen, doch deren Paraphrasen
wurden haufig genannt, weshalb sie als gesonderte Kategorien formuliert wurden. Die
Kategorie ,Psychisch-psychosomatische Belastungen“ setzt sich hingegen aus
vereinzelt bzw. seltener beschriebenen Paraphrasen zusammen, die daher keiner
eigenen Kategorie bedurfen.

Die anfangs beschriebene Versorgungssituation hat verdeutlicht, dass insbesondere
Frauen die Pflege erbringen und damit den Belastungen ausgesetzt sind. Reggentin
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(2006, S.27f.) wies nach, dass Frauen starker an gesundheitlichen Beschwerden
leiden, jedoch im Vergleich zur Gesamtbevélkerung Frauen wie Manner mehr
Beschwerden aufweisen. GraBel (1998, Tab.19 im Anhang) wies nach, dass Frauen in
vielen Bereichen subjektiv starker belastet sind. GraBel (1998, S.61) zeigt auch, dass
,die Pflegepersonen ausgepragtere Gesamtbeschwerden (...) als die vergleichbare
,Normalbevélkerung® aufweisen“ (im Anhang befindet sich ein Vergleich zwischen
Pflegenden von Menschen mit Demenz und der Gesamtstichprobe). Er hat des
Weiteren herausgestellt, dass selbstbeurteilte koérperliche Beschwerden aus den
Bereichen Erschopfung, Gliederschmerzen sowie Herz- und Magenbeschwerden bei
den Pflegepersonen eines Demenzpatienten ausgepragter sind als bei denjenigen, die
einen alteren Menschen mit weitgehend unbeeintrachtigter kognitiver Leistungs-
fahigkeit pflegen. Die ,(...) starkere subjektive Belastung der Pflegepersonen eines
Demenzpatienten driickt sich besonders in haufigeren interpersonellen Konflikten
sowie Reibungspunkten zwischen der Pflege und sonstigen Aufgaben aus.” (ebd.
S.45). Zusammenfassend formulieren Zank und Schacke (ohne Jahr, S.7): ,(...) zeigen
Studien zur h&uslichen Pflege Demenzkranker im Vergleich zur Pflege Nichtdemenz-
kranker den hdéheren Belastungsgrad der pflegenden Angehérigen Demenzkranker.*
Schreiber und weitere (1999, S.134 In: Schrén 2005, S.57) fihren diese starkere
Belastung auf das Krankheitsbild und besonders auf die Verhaltensauffalligkeiten des
an Demenz Erkrankten zurtick. Diese Ergebnisse machen letztendlich den Unterschied
zu den Belastungen anderer pflegender Angehérigen aus.

Es wurden Belastungsmodelle und in diesem Zusammenhang auch Einflussfaktoren
auf das Belastungsempfinden vorgestellt. Viel Wert wurde in diesen Modellen auf
objektive und subjektive Faktoren gelegt. Das ist in dem Sinne relevant, da viele
Autoren, unter anderem Schrén (2005, S.57), feststellten, dass sich das Belastungs-
empfinden bei gleicher objektiver Belastung bei den Pflegenden unterscheidet. Auch
Gunzelmann und Oswald (2005, S.236f.) meinen, die subjektive Belastung sei nicht
unmittelbare Folge der objektiven Bedingungen der Pflege: Die individuelle Bewertung
der Bedingungen, das AusmaB an wahrgenommener Unterstltzung, die Bewalti-
gungsstrategien oder die Beziehungsqualitat filhren demnach bei gleichen objektiven
Bedingungen zu unterschiedlichen Belastungsempfindungen. Also ist das Belastungs-
empfinden subjektiv gefarbt und unabhangig von den Pflege- und Betreuungsauf-
gaben. Es gibt zum Beispiel Angehorige, die stark belastet sein missten, aber eine
hohe Lebensqualitat angeben und umgekehrt (Kofahl & Mnich 2005, S.492).

Diese Arbeit soll nun aber nicht mit dem Fazit abschlieBen, dass alle pflegenden
Angehdrigen von Menschen mit Demenz durch die gesamten Belastungserscheinun-
gen/ -kategorien, wie sie herausgestellt wurden, betroffen sind. Die Belastungen
werden eben unterschiedlich wahrgenommen: Manche Belastungen werden gar nicht
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empfunden, andere treten ganz besonders stark hervor und wieder andere sind hier
unter Umstanden gar nicht aufgezahlt. Es gibt jedoch, wie schon angesprochen, auch
Gewinne, die man aus der Pflege ziehen kann. Hierzu ein Zitat:

.Basis flr eine optimistischere Haltung gegeniiber der Demenz ist, sie vor
allem als Behinderung zu sehen und nicht als Krankheit. Eine Krankheit mufB
geheilt werden und wenn dies nicht gelingt, stellt sich leicht Verzweiflung
ein. Wenn man Demenz — nach angemessener Behandlung — als
Schicksalhaft akzeptiert und als eine Form von Behinderung ansieht, ist man
in der Lage, nach kleinen Freuden zu streben, die auch an Demenz
erkrankte Menschen erleben und genieBen kdnnen: Kréankungen und Stre3
vermeiden und relatives Wohlbefinden erreichen trotz der schrecklichen
Krankheit und der damit verbundenen Leiden fir die Betroffenen und vor
allem auch far die ihnen nahe stehenden Menschen, die sie begleiten,
pflegen und betreuen.” (Rickert 2001, S.265).

Es geht also darum, eine andere Haltung gegenlber der Erkrankung einzunehmen, sie
namlich als Behinderung anzusehen, da sie ja nicht heilbar ist. Auch die Gesellschaft
muss mehr auf die Situation der Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen auf-
merksam gemacht werden, was in letzter Zeit schon zunehmend gelang. So wurden
Tagespflegeeinrichtungen und WGs fir Menschen mit Demenz gegriindet (wenn auch
noch zu wenig), es gibt eigene Betreuungskonzepte und in den Heimen bemiht man
sich immer mehr, sich auf diese Menschen einzustellen (z.B. anhand von Beschafti-
gungsangeboten oder durch die rdumliche und bauliche Gestaltung). Erhebungsinstru-
mente fir die Einschatzung, ob eine Demenz vorliegt und in welchem Stadium und
sogar ein eigener Expertenstandard wurden entworfen.

Die Rolle der Angehdérigen und ihre Leistungen, die sie bei der Pflege und Betreuung
beinahe jeden Tag erbringen, sollte man sich jedoch immer wieder vor Augen fihren.

38



Literaturverzeichnis

Biicher

Allerchen, P.: Demente altere Menschen in der Familie. Eine explorative Studie zu den
Méglichkeiten und Grenzen der Entlastung pflegender Angehériger durch Tagespflege-

Einrichtungen. Evangelische Heimstiftung e.V.: Stuttgart 1996

Bahr, M.: Pflegebedirftigkeit — was nun? Wenn die Eltern alter werden. 1.Auflage. Verlag
Ullstein Medical: Wiesbaden 1999

Blom, M., Duijnstee, M.: Wie soll ich das nur aushalten? Mit dem PflegekompaB die Belastung
pflegender Angehdriger einschatzen. Deutsche Ausgabe herausgegeben von W.

Schnepp. Verlag Hans Huber: Bern et al. 1999

Brockhaus Enzyklopéadie in vierundzwanzig Banden. 19. Auflage. 1. Band. F.A. Brockhaus:
Mannheim 1987

Brockhaus Enzyklopéadie in vierundzwanzig Banden. 19. Auflage. 3. Band. F.A. Brockhaus:
Mannheim 1987

Bruder, J.: Wenn der Geist schwindet.: senil Demente in der Familie. In: Dérner, K.,
Egetmeyer, A., Koenning, K.: Freispruch der Familie. Wie Angehdrige psychiatrischer
Patienten ich in Gruppen von Not und Einsamkeit, von Schuld und Last freisprechen. 3.

Auflage. Psychiatrie-Verlag: Bonn 1987

Dirksen, W., Matip, E.-M., Schulz, C.: Wege aus dem Labyrinth der Demenz. Das

Praxishandbuch fur Profis. Alexianer-Krankenhaus GmbH: Miinster 1999

Drenhaus-Wagner, R.: Personelle Unterstitzung in der Wohnung. Themenblock B. Angehérige
und informelle Helfer. In: Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hg.): Demenzbewaltigung in
den eigenen vier Wanden. Workshop Dokumentation: Kéln 2002

Franke, L.: Psychosoziale Beratung fir Angehdrige Demenzkranker. Erste Konturen der
verschiedenen Nutzerprofile von Ehegatten und Kindern. Kasseler Gerontologische
Schriften, Band 24. Universitédt Gesamthochschule Kassel 2000

GréaBel, E.: Belastungen und gesundheitliche Situation der Pflegenden. Querschnittsuntersu-
chung zur hauslichen Pflege bei chronischem Hilfs- oder Pflegebedarf im Alter. 2. Auflage.

Verlag Hansel-Hohenhausen: Egelsbach, Frankfurt a.M., Washington 1998

Grond, E.: Praxis der psychischen Altenpflege. Betreuung kérperlich und seelisch Kranker.
Lehrbuch der Gerontopsychiatrie und —neurologie fir Altenpfleger, Schwestern, Helfer,
Sozialarbeiter, pflegende Angehérige und ausbildende Arzte. 10. Auflage. Werk-Verlag
Dr. E. Banaschewski: Minchen-Gréfelfing 1993

39



Grond, E.: Pflege Demenzkranker. 3. Auflage. Brigitte Kunz Verlag: Hannover 2005

Gunzelmann, T., Oswald W. D.: Gerontologische Diagnostik und Assessment. Verlag
Kohlhammer: Stuttgart 2005

Keck, M.E.: Die Auswirkungen dementieller Erkrankungen alterer Menschen auf pflegende
Angehorige: Vergleich der senilen Demenz vom vaskuldren Typ und der senilen Demenz
vom Alzheimer-Typ unter besonderer Berlicksichtigung der Symptomatologie. Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin der Medizinischen Fakultat der Universitat
Ulm. Friedrichshafen 1995

Kofahl et al.: Welche Unterstiitzung erfahren betreuende Angehdrige alterer Menschen in
Europa? In Klie, T. et al.: Die Zukunft der gesundheitlichen, sozialen und pflegerischen

Versorgung alterer Menschen: Mabuse-Verlag: Frankfurt am Main 2005

Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. 6. Aufl. Beltz Verlag:
Weinheim und Basel 1997

Mayring, P.: Einfihrung in die Qualitative Sozialforschung. Eine Anleitung zu qualitativem
Denken. 5. Aufl. Beltz Verlag: Weinheim und Basel 2002

Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. 8. Aufl. Beltz Verlag:
Weinheim und Basel 2003

Riickert, W.: Turéffnungskonzept des KDA zum ,Ertraglich-Machen® der Demenz. In: Tacken-
berg, P., Abt-Zegelin, A.: Demenz und Pflege. Eine interdisziplindre Betrachtung. 2.
Auflage. Mabuse-Verlag: Frankfurt a.M. 2001

Scheele, N.: RSS-Ratgeber. Pflegerecht. Profi-Tips fir Pflegebedirftige, pflegende Angehérige
und Pflegedienste. Verlag R.S. Schulz: Starnberg 1999

Schnepp, W. (Hg): Angehdrige pflegen. 1. Auflage. Verlag Hans Huber: Bern et al. 2002

Schénberger, C., v. Kardoff, E.: Zu Hause pflegen — Unterstiitzung der Angehérigen.
Analysen und Konzepte die Praxis — Ein Leitfaden. IGF (Institut fiir Gerontologische

Forschung e.V.): Berlin (ohne Jahr)

Stiller-Harms, C., Weipert, H., Grundei, M.: Pflege zu Hause. Information, Begleitung,
Unterstitzung fir pflegende Angehdrige. 2. Auflage. Klett Verlag: Stuttgart, Disseldorf,
Leipzig 2001

Stuhlmann, W.: Beratung der Angehérigen. In: Wé&chtler, C. (Hg.): Demenzen. Frihzeitig
erkennen, aktiv behandeln, Betroffene und Angehdrige effektiv unterstiitzen. Thieme
Verlag: Stuttgart, New York 1997

Toénnies, I.: Abschied zu Lebzeiten. Wie Angehdérige mit Demenzkranken leben. 1. Auflage.

Psychiatrie-Verlag: Bonn 2004

40



Wilz, G., Adler, C., Gunzelmann, T.: Gruppenarbeit mit Angehérigen von Demenzkranken. Ein

therapeutischer Leitfaden. Hogrefe Verlag fir Psychologie: Géttingen et al. 2001

Fachzeitschriften

Biischer, A.: Familienorientierung in der Pflege von Demenzkranken. In: Heilberufe. Das Pfle-
gemagazin. 55. Jahrgang. Urban & Vogel Verlag — Medien und Medizin Verlagsgesell
schaft: Berlin 03/2003, S.12ff.

Graef, L. et al.: Angehérigenbegleitung. Dement - was nun? Eine Auseinandersetzung mit der
Beratungs- und Informationssituation pflegender Angehdriger. In: Die Schwester, Der
Pfleger. Fachzeitschrift flir Pflegeberufe. Bibliomed Medizinische Verlagsgesellschaft
mbH: 12/2003, S.924-929

Hammer, R.: Pflegende Angehdrige — Frauen zwischen Erwerbstatigkeit und hauslicher Pflege.
In: Pflege Zeitschrift. Fachzeitschrift fir stationdre und ambulante Pflege. 57. Jahrgang.
Kohlhammer Verlag: Stuttgart 11/2004, S.2-8

Hommel, T.: Pflegebereitschaft bei Angehdrigen. In: Heilberufe. Das Pflegemagazin. 58. Jahr-

gang. Urban & Vogel Verlag — Medien und Medizin Verlagsgesellschaft: Berlin 02/2001

Knauf, A.-F.: Geteiltes Leid. In: Altenpflege-Magazin fir Fachkréfte in der Altenpflege. 27.
Jahrgang. Vincentz-Verlag: Hannover 10/2002, S.29f.

Kofahl, C., Mnich, E.: Pflege von Familienmitgliedern. Entlastungsangebote werden zu wenig
genutzt. In: Pflege Zeitschrift. Fachzeitschrift fir stationdre und ambulante Pflege. 58.
Jahrgang. Kohlhammer Verlag: Stuttgart 08/2005, S.489-494

Mamerow, R.: Beratung fir Angehdérige von Menschen mit Demenz. In: Heilberufe. Das Pflege-
magazin. 57. Jahrgang. Urban & Vogel Verlag — Medien und Medizin Verlagsgesellschaft:
Berlin 12/2005, S.26f.

Piepert, M.: Demente Angehérige: Die Rollen in der Familie werden neu verteilt. In: Pflege
Zeitschrift. Fachzeitschrift fr stationdre und ambulante Pflege. 54. Jahrgang. Kohlham-
mer Verlag: Stuttgart 07/2001

Reggentin, H.: Belastungen von Angehérigen demenziell Erkrankter. Die Versorgungsform
spielt eine Rolle. In: Pflege Zeitschrift. Fachzeitschrift fiir stationére und ambulante Pflege.
59. Jahrgang. Kohlhammer Verlag: Stuttgart 01/2006, S.25-28

Waullers, N., Reuschenbach, B.: Erholung pflegender Angehériger: ,Ich hab schon vor, das
noch eine Weile zu machen®. In: Pflege Zeitschrift. Fachzeitschrift fiir stationare und
ambulante Pflege. 58. Jahrgang. Kohlhammer Verlag: Stuttgart 04/2005, S.246-249

41



Internet

GréBel, E.: Hausliche Pflege dementiell und nicht dementiell Erkrankter. Online 09.01.2007.

http://www.springerlink.com/content/c2g4n5nt6twxkux9/

Hasendhrl, N.: Demenzkranke: Angehdrigen unter die Arme greifen. Online 05.02.2007.
http://www.medizin-medien.info/dynasite.cfm?dssid=4169&dsmid=76497&dspaid
=594799

Henke, Prof. Dr. U.: Zum Koharenzgeflhl pflegender Angehdriger. Online 21.02.2007.
http://www.efh-bochum.de/homepages/henke/pdf/Kohaerenzgefuehl.pdf

Kaiser, G. et al. : Die Ubereinstimmungsvaliditat des ,Carers’ Needs Assessment for
Dementia“ (CNA-D). In: Neuropsychiatrie, Band 19, Nr.4/2005, S.134-140. Online
04.02.2007. http://www.dustri.de/zd/ne/volltext/closed/05-04/ne04_134.pdf

Knauf, A.-F.: Demenz und pflegende Angehdrige. Eine Intervention zur Steigerung der
Lebensqualitét von pflegenden Angehdrigen. Inaugural-Dissertation zur Erlangung des
Doktorgrades der Heilpadagogischen Fakultat der Universitat zu KéIn. Online 09.01.2007.
http://kups.ub.uni-koeln.de/volltexte/2004/1297/pdf/DissertationKnauf.pdf

KrauB, A.: Ehrenamtliche Hilfen zur Unterstiitzung pflegender Angehdriger demenziell
erkrankter Menschen. Engagementféderung und —qualifizierung. Diplomarbeit zur
Erlangung des akademischen Grades einer Diplom-Sozialarbeiterin/ Diplom-Sozial-
padagogin. Online 09.01.2007. http://www.alzheimer-thueringen.de/inhalt/alzheimer_
gesellschaft/DiplArb-Krauss.pdf

Maudrey, S.: Angehdérigenpflege — Professionelle Pflege. Neue Wege fiir Demenzkranke und
ihre Betreuerlnnen. Online 09.01.2007. http://www.pflegewissenschaft.ac.at/ipg/
maudrey_text.pdf

Miick, H.: Betreuungsstre3 macht kérperlich krank. Online 13.01.2007. http://www.alzheimer-
forum.de/2/5/bmkk.html

Naegele, G., Reichert, M.: Einfihrende Bemerkungen. Online 13.01.2007. http://library.fes.de/
fulltext/asfo/00982002.htm#E10E3

Schmidt, R.: Geteilte Verantwortung: Angehdrigenarbeit in der vollstationaren Pflege und
Begleitung von Menschen mit Demenz. Online 09.01.2007. http://www.fh-erfurt.de/
so/homepages/ schmidt/ skripte/DVGT-Netzwerkbuch.pdf

42



Schrén, J.: Niedrigschwellige Betreuungsleistungen fiir Menschen mit Demenz nach § 45¢
SGB Xl — Konzeptionelle Anforderungen und Umsetzungsoptionen. Diplomarbeit zur
Erlangung des akademischen Grades einer Diplom-Sozialarbeiterin/ Diplom-Sozial-
padagogin. Online 05.02.2007. http://www.alzheimer-thueringen.de/inhalt/
alzheimer_gesellschaft/DiplArb-Schroen.pdf

Schumacher, P., Kofahl, C.: Die besondere stationdre Dementenbetreuung in Hamburg aus
der Perspektive der Angehérigen. Online 14.01.2007. http://www.uke.uni-hamburg.de/
institute/medizin-soziologie/downloads/institut-medizin-soziologie/bestdem_angehoerige_
februar_2005.pdf

Stoppe, G., Geilfuss, P.: Entlastung der Angehérigen von Demenzkranken durch ehrenamt-
liche Helfer. Online 05.02.2007. http://www.thieme-connect.com/ejournals/html/
psychoneuro/doi/10.1055/s-2004-8351644#fg

Wadenpohl, S.: Fir einen guten Abschluss sorgen. Resilienz alter Menschen mit demenziell
erkrankten Parter/-innen. Dissertation. Online 10.01.2007. http://bieson.ub.uni-
bielefeld.de/volltexte/2006/894/pdf/Resilienz_alter Partner.pdf

Zank, S.: Informationsschrift zum Forschungsprojekt LEANDER (,L&ngsschnittstudie zur
Belastung pflegender Angehdriger von demenziell Erkrankten®). Online 07.01.2007.
http://ipg.psychologie.fu-berlin.de/projekte/Brosch%F Cre.pdf

Zank, S., Schacke,C.: Projekt Langsschnittstudie zur Belastung pflegender Angehdriger von
demenziell Erkranken (LEANDER). Abschlussbericht Phase 1: Entwicklung eines
standardisierten Messinstruments zur Erstellung von Belastungsprofilen und zur
Evaluation von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehdrige demenzkranker
Patienten (BMFSFJUJ-Nr. 68432). Online 15.02.2007. http://www.ewi-psy.fu-berlin.de/
einrichtungen/wissenschaftsbereiche/arbeits-bereiche_psy/ipg/media/projekte/

leander_1/abschlussbericht_leander_phase1.pdf

Zank, S., Schacke, C., Leipold, B.: Pradiktoren von Personlichkeitswachstum bei pflegenden
Angehdrigen demenziell Erkrankter. Online 05.02.2007. http://www.springerlink.com/
content/r47107665206t410/

43



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und
ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe.

Die aus fremden Quellen direkt oder indirekt Gbernommenen Gedanken habe ich als

solche kenntlich gemacht.

Neubrandenburg, den 31. Januar 2008

44



Anhangsverzeichnis und Anhang

Anhang 1 Belastung der pflegenden Angehérigen

Anhang 2 Belastetsein im Vergleich zwischen Angehdrigen
von Demenzkranken und Angehérigen von Nicht-
Demenzkranken

Anhang 3 Wiinsche der pflegenden Angehdérigen von Men-
schen mit Demenz fur sich selbst und den
Gepflegten im Vergleich zur Gesamtstichprobe

Anhang 4 Belastetsein von mannlichen und weiblichen
pflegenden Angehdrigen

Anhang 5 Veranschaulichung von Problemen im Vergleich
zwischen den Angehdrigen und aus Sicht der
Interviewer

Anhang 6 Hauptgrund fur die hausliche Pflege

Anhang 7 Nutzung von Diensten

Anhang 8 Allgemeine Beurteilung von Entlastungs- und Unter-
stitzungsangeboten

Anhang 9 Nutzerprofile in der Angehdérigenberatung fiir Ehe-
gatten und Kinder Demenzerkrankter

Anhang 10 Zusammenfassendes Schaubild der Belastungen
Anhang 11 Interviewleitfaden ,Pflegende Angehdrige*
Anhang 12 Interviewtranskription ,Pflegende Angehérige”
Anhang 13 Kontextprotokoll ,,Pflegende Angehérige®
Anhang 14 Interviewleitfaden ,Pflegekraft"

Anhang 15 Interviewtranskription ,Pflegekraft*

Anhang 16 Kontextprotokoll ,Pflegekraft®

VI

Vi

VI

Xl

Xl

Xl

XIV

XV

XVI

45



Anhang 1: Belastung der pflegenden Angehorigen

Besonders haufig haben die Angehdrigen Aussichtslosigkeit, Bedrilicktsein wegen des

geistigen Abbaus und Sorge um den Erkrankten als sehr stark belastend genannt.

Dass keine Gesprache mehr mit dem Erkrankten méglich sind, Erschépfung, Uber-

forderung und haufige Stérungen sind am zweithaufigsten als starke Belastungen

angegeben worden. Finanzielle Engpasse, Unstimmigkeiten in der Familie wegen der

Pflege, Vernachlassigung von Freunden und Familie, Aggressionen gegeniber dem

Erkrankten sowie das aggressive Verhalten von Seiten des Erkrankten selbst und Ekel

bei pflegerischen Téatigkeiten werden als wenig bis nicht belastend eingestuft.

Finanzielle Engpasse durch (teilw.) Aufgabe des Berufes (N=50)
Finanzielle Engpasse insgesamt (N=50)

Verdnderung der Beziehung zur/zum Erkrankten (N=50)
Veranderung der eigenen Lebensplanung (N=49)

Gesprache mit dem Erkrankten waren nicht mehr méglich (N=50)
Gefiihl nicht mehr am Leben teilzuhaben (N=49)
Vemachlassigung von Familie und Freunden (N=49)
Unstimmigkeit in der Familie aber die Pflege (N=50)
Aussichtslosigkeit (N=50)

Aggressionen gegeniiber dem Erkrankten (N=50)

Bedriicktsein wegen des geistigen Abbaus (N=50)

Erschopfung (N=49)

Uberforderung (N=50)

Sorge, selbst zu erkrankten (N=50)

Intimsphare des Erkrankten konnte nicht gewahrt werden (N=49)
Ekel bei pflegerischen Tatigkeiten (N=50)

Aggressives Verhalten des Erkrankten (N=49)

Sorge um sich und die Familie (N=48)

Sorge um den Erkrankten (N=47)

Haufige Storungen in der Nacht (N=48)

Korperlich anstrengende Tatigkeiten (N=49)
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(Beantwortung der Fragen: 57 Angehérige gaben, an familidre Pflege durchgefihrt zu haben,
davon haben zwischen 47 und 50 Angehérige die Fragen nach Belastungsempfindungen beant-

wortet.)

Quelle: Schumacher & Kofahl 2005, S.15




Anhang 2: Belastetsein im Vergleich zwischen Angehoérigen von Demenzkranken
und Angehdérigen von Nicht-Demenzkranken

ltems, in denen sich bei mehr als der Halfte der Pflegepersonen von Demenzkranken
Belastetsein ausdrickt — nach abnehmenden Zustimmungsgrad geordnet. Man
beachte, dass die Angehérigen der Demenzerkrankten fast ausschlieBlich héhere
Werte aufzeigen.

ltems Gesamtstich- Demenzgruppe
probe (n=1911) (n=1272)

Zu wenig Zeit fir eigene Interessen 81,1 84,6
Pflege kostet viel Kraft 79,4 84,1
Traurigkeit Uber das Schicksal der gepflegten Person 75,6 79,3
Wunsch nach Ausspannung 74,4 76,4
Kérperliche Erschépfung 62,1 65,3
AuBerhalb der Pflegesituation nicht ,abschalten kénnen* 61,9 65,8
Morgendliche Unausgeschlafenheit 60,1 63,2
Erschwerte Bewaltigung pflegeunabhangiger Aufgaben 58,5 63,2
Aufgabe von eigenen Zukunftsplanen aufgrund der Pflege 55,0 58,3
Wunsch, aus der Pflegesituation ,auszubrechen* 54,4 57,2
Konflikt zwischen Pflege und sonstigen Anforderungen 52,0 54,9
Pflegebedingte Abnahme der Zufriedenheit mit dem

Leben 50,6 53,9
Beziehung zu anderen leidet wegen der Pflege 46,7 52,2
Verringerung des Lebensstandards durch die Pflege 46,7 51,1
Angegriffene Gesundheit wegen der Pflege 45,3 50,0
Sich nicht mehr von Herzen freuen kbnnen 42,0 44 1
Depersonalisation: sich nicht mehr als sich selbst fihlen 41,1 43,9
Aufgrund der Pflege Angst um die eigene Zukunft 36,8 39,2
Mangelnde Anerkennung der Pflegetatigkeit 35,8 36,9
Pflegehilfen fallen schwer 32,4 33,8
Mangel an Aussprache Uber die Pflege 26,4 28,2
Probleme mit der Familie wegen der Pflege 23,7 26,0
Unangemessene Ansprliche der gepflegten Person 21,5 22,7
Geflhl des Ausgenitztwerdens durch die gepflegte

Person 20,1 20,5
Pflege nicht ,im Griff“ haben 16,2 16,7
Aufgedréangte Pflege 12,7 11,9
Scheu vor Bekanntwerden der Pflegesituation 12,2 11,6
Beeintrachtigter Kontakt zur gepflegten Person 11,7 12,4

Quelle: GraBel 1998, Tab. 17f. im Anhang
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Anhang 3: Wiinsche der pflegenden Angehérigen von Menschen mit Demenz fiir
sich selbst und den Gepflegten im Vergleich zur Gesamtstichprobe

Bei der Betrachtung der Daten fallt auf, dass sich die Angaben nur geringfligig
unterscheiden. So wiinschen sich pflegende Angehérige von Demenzerkrankten nur
geringfiigig mehr Erholung, Entlastung und emotionale Zuwendung. Bei dem Wunsch
nach Gesundheit Gberwiegt jedoch die Gesamtstichprobe.

Interessant ist, dass sich weniger Angehdrige von Demenzerkrankten Besserung oder
Genesung des Erkrankten winschen (vielleicht, weil sie die Krankheit realistisch
einschatzen), jedoch stimmen sie vermehrt beim Wunsch nach Erlésung zu.

Gesamtstichprobe | Angehérige von Men-
(%) schen mit Demenz
(%)
Fir sich selbst:
Erholung 38,6 41,6
Gesundheit 7,0 6,5
Entlastung 13,3 14,3
Emotionale Zuwendung 3,4 41
Beendigung der Pflege 3,4 3,4
Finanzielle Unterstitzung 3,7 3,4
Sonstige 10,4 9,6
Kein Wunsch 20,2 17,2
Fir den Gepflegten:
Besserung/ Genesung 341 33,5
~Erldsung” 7,9 9,4
emotionale Zuwendung 7,0 7,2
Pflegehilfsmittel 1,8 1,5
Hausliche Pflege 1,5 1,8
Pflegeheim 2,1 2,5
Sonstige 16,8 16,3
Kein Wunsch 28,9 27,8

Quelle: GraBel 1998, Tab. 30 im Anhang
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Anhang 4: Belastetsein von mannlichen und weiblichen pflegenden
Angehdrigen

Frauen sind in der Pflegesituation subjektiv starker belastet, was sich an einer héheren

Zustimmung bei den jeweiligen Items zeigt.

Item Zustimmung | Zustimmung | Unterschied
w m in %

Wunsch, aus der Pflegesituation 57,9 37,5 20
»=auszubrechen*
Konflikt zwischen Pflege und sonstigen Anforde- 55,0 36,5 19
rungen
Kérperliche Erschépfung 65,2 46,8 18
Morgendliche Unausgeschlafenheit 62,1 49,4 13
Depersonalisation: sich nicht mehr als ,sich 43,2 30,6 13
selbst flihlen®
Pflege kostet viel Kraft 81,3 69,1 12
Mangelnde Anerkennung der Pflegetatigkeit 37,4 27,7 10
Geflhl des Ausgeniitztwerdens durch die 21,7 12,3 9
gepflegte Person
Wunsch nach Ausspannung 75,9 66,6 9
Zu weinig Zeit fir eigene Interessen 82,5 73,9 9
Beeintrachtigter Kontakt zur gepflegten Person 13,0 6,1 7

Quelle: GraBel 1998, Tab. 19 im Anhang
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Anhang 5: Veranschaulichung von Problemen im Vergleich zwischen den

Angehdérigen und aus Sicht der Interviewer

Die Haufigkeit mittelschwerer und ausgepragter Probleme bei den Angehdrigen

(Carers’ Needs Assessment for Dementia, CNA-D) unterscheidet sich in dem Sinne,

dass Angehdrige ihre Probleme dabei haufig weniger stark einschatzen als ihre

Interviewer. Die Differenz ist besonders deutlich bei der Einschatzung der Sorge bzw.

Enttduschung Uber die Krankheit, bei den Kommunikationsproblemen, den Belas-

tungen durch das Verhalten des Erkrankien sowie durch Betreuungsaufgaben und

durch die psychische und/ oder kdrperliche Erkrankung des Angehdrigen.

Sicht der Sicht der
Angehérigen | Interviewer (%)
(%)
1. Information Gber Krankheit 22,2 26,6
2. Information Uber Behandlung 40,0 444
3. Information Uber Dienste/ Einrichtungen 17,7 17,7
4. Finanzielle Belastungen 26,7 28,9
5. Rechtliche Probleme 17,8 17,8
6. Sorgen/ Enttduschung bez. Krankheit 68,9 88,9
7. Kommunikationsprobleme mit dem Kranken 44,5 51,1
8. Belastungen durch das Verhalten des Kranken 46,6 55,6
9. Probleme durch Krisen 26,7 31,1
10. Zu wenig Zeit fir sich selbst (incl. Versorgung des 57,8 57,8
Kranken, wenn der Angehdrige krank wird)
11. Zu wenig Kontakte, Spannungen in der Familie 46,7 48,9
12. Gefahren fir den Kranken 40,0 42,3
13. Stigma: bedrohliches Bild von Psychiatrie/ Heimen 20,0 22,2
14. Schuldgefiihle bzw. Vorwirfe von anderen 35,6 37,8
15. Fehlendes Wissen um den Kranken zu pflegen 33,3 35,6
16. Schwierigkeiten beim Haushalt 17,8 22,2
17. Belastung/ Uberforderung durch die Betreuungs- 66,7 73,3
aufgaben
18. Psychische oder kérperliche Krankheit des Ange- 55,5 66,7
hérigen
19. Andere 8,9 8,9

Quelle: Kaiser et al. 2005, S.137




Anhang 6: Hauptgrund fiir die hausliche Pflege

Beim Vergleich der Pflegemotive der pflegenden Angehdrigen von Menschen mit

Demenz mit der Gesamtstichprobe fallt auf, dass die Motive &hnlich sind.

Pflegemotiv Gesamtstichprobe Angehorige von Men-
(%) schen mit Demenz

(%)
Zuneigung 28,0 26,6
Verpflichtung 17,9 17,3
Ablehnung der Pflege im Heim 13,9 14,8
Wunsch des Pflegebedirftigen 5,6 4,9
Pflegeheim zu kostspielig 24 2,7
Keinen Heimplatz gefunden 0,2 0,2
Sonstige Motive 1,6 1,7
Mehrere Motive 30,4 31,7

Quelle: GraBel 1998, Tab. 33 im Anhang
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Anhang 7: Nutzung von Diensten

Entlastende Dienste werden von nicht einmal 9% der pflegenden Angehdrigen genutzt

und wenn, dann sind sie auch nicht 100%ig zufrieden mit diesen. Obwohl das Internet,

Beratungsstellen und Telefonseelsorge fast ganz zufrieden stellend sind, werden sie

nur von sehr wenigen genutzt.

Welche Dienste nutzen Angehérige? Anteil der ...% meinen,
Nutzer in es deckt den
% Bedarf
Medizinische Beratung fur die/den Betreuende/n (z.B. durch 8,9 89,8
Hausarzt, Neurologe, Krankenhauser)
Sozialrechtliche Beratung (z.B. durch Kranken- und 6,1 86,9
Pflegekassen, Rentenversicherungstrager)
Pflegeberatungsstellen der Kommunen, Kassen, Anbieter 4,5 84,1
(Sozialstationen)
Angehérigengruppe 3,7 91,9
Internet 3,2 96,8
Selbsthilfegruppe 2,8 92,6
Kurse fir Laienpfleger 2,1 95,2
Betreuungsrechtliche Beratung (z.B. durch 2,0 85,0
Betereuungsvereine, Landesbetreuungsstelle)
Sozialer Hausbesuch (z.B. Gber die Altenhilfe im Bezirk oder 1,2 91,7
Sozialamt)
Besondere Betreuungsdienste (Ubernahme der Betereuung 1,0 80,0
durch Dritte)
Sozial-psychologische Beratung (z.B. durch Initiativen, Vereine, 0,9 100
offentliche und private Beratungsstellen)
Telefonseelsorge/Telefon-Hotline 0,4 100

Quelle: Kofahl & Mnich 2005, S.494
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Anhang 8: Allgemeine Beurteilung von Entlastungs- und

Unterstiitzungsangeboten

Man beachte, dass im Schnitt nur etwa 50% der bendtigten bzw. geforderten Angebote

verflgbar sind. Ganz wichtig sind den Angehérigen der Informationsbedarf zu der

Krankheit und zu Hilfs- und Unterstitzungsangeboten.

Angebote [N] beurtei- ...% wird
len dies als | dies meis-
»sehr tens ange-

wichtig“ boten

Information Uber die Krankheit, die lhr/e Angehérige/r hat 633 741

Information und Beratung Uber die Art der Hilfe und 519 53,9

Unterstltzung, die verfligbar ist, und wie man darauf zugreift

Méglichkeit, Urlaub zu machen oder eine Auszeit zu nehmen von 474 53,2

der Betreuung

Méglichkeit, auBerhalb der Betreuung Aktivitaten zu geniefB3en 441 55,8

Maoglichkeit, fr lhre/n Angehdrige/n Aktivitaten zu unternehmen, 429 54,1

die er/sie genief3t

Gelegenheit, Gber meine Probleme als betreuende/r 342 57,6

Angehoérige/r zu reden

Hilfe bei der Planung fir die zukiinftige Betereuung 333 46,8

Méglichkeit, mehr Zeit mit meiner Familie zu verbringen 311 444

Méglichkeit, die Betreuung mit einem bezahlten Arbeitsverhaltnis 280 50,7

zu vereinbaren

Mehr Geld fir Dinge, die ich brauche, um gute Betereuung zu 266 16,2

leisten

Schulung, die mir hilft, Fahigkeiten zu entwickeln, die ich zu 261 40,2

Betereuung bendtige

Hilfe, um das Zuhause besser an die Betreuungssituation 231 44,6

anzupassen

Méglichkeit, eine Angehdérigengruppe zu besuchen 155 45,2

Hilfe im Umgang mit Familienstreitigkeiten 105 26,7

Quelle: Kofahl & Mnich 2005, S.492
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Anhang 9: Nutzerprofile in der Angehérigenberatung fir Ehegatten und Kinder

Demenzerkrankter

Pflegende Ehegatten und Kinder unterscheiden sich hinsichtlich ihres Beratungsbe-

darfs, indem sich die vorrangig mannlichen Ehegatten fir den Krankheitsverlauf und

Uberwiegend weiblichen Kinder fur Hilfsangebote interessieren.

Bereichen stimmen sie Uberein.

In den andren

Die Kinder Uberlegen haufiger, die Pflege aufzugeben, wahrend Ehegatten ihre Erwar-

tungen an den Erkrankten d&ndern missen.

Ehegatten

Kinder

Merkmale der

Relativ hoher Anteil

Uberwiegend weibliche

Erkrankten mannlicher Patienten, jiingere Patienten, altere Erkrankte,
Erkrankte, wohnen im Haushalt unterschiedliche Wohnformen
der Ratsuchenden
Zugang zur Zugang eher Uber Arztinnen Zugang eher Uber

Beratungsstelle

Offentlichkeitsarbeit

Art des Kontaktes

Vorwiegend Einzelberatung

Einzel- und Familienberatung

Inhalte der Beratung

Hauptthemen:
1. psychosoziale Unterstiitzung
2. SGB XI
3. Umgang mit dem Kranken
4. Krankheitsverlauf
5. Facharzt

deutlich haufiger:
psychosoziale Unterstiitzung
und Beratung zu Gesprachs-

kreisen/ Selbsthilfe

Hauptthemen:
1. Umgang mit dem Kranken
2. SGB XI
3. psychosoziale Unterstiitzung
4. ambulante Hilfen/ Pflege
5. Facharzt

deutlich haufiger:
Beratung Uber ambulante Hilfen/
Pflege und gesetzliche Beratung

Themen in der
psychosozialen
Unterstiitzung

Hauptthemen:
1. Reflexion von Geflihlen
bzgl. Krankem/ Krankheit
2. Ermutigung, Hilfen zu nutzen

3. Modifizierung von Erwartun-
gen an den Kranken

4. Einnahme neuer Rolle ge-
gendber dem Kranken

5. eigene Erkrankung

deutlich haufiger:
Beratung zu eigenen Er-
krankungen und zum The-
ma Modifizierung von
Erwartungen an den
Kranken

Hauptthemen:

1. Reflexion von Geflihlen
bzgl. Krankem/ Krankheit

2. Entscheidungskonflikt:
Fortsetzung der hauslichen
Pflege

3. Einnahme neuer Rolle gegen-
Uber dem Kranken

4. Ermutigung, Hilfen zu nutzen

5. emotionale Autonomie gegen-
Uber dem Kranken

deutlich haufiger:
Beratung zum Entschei-
dungskonflikt Fortsetzung der
hauslichen Pflege, zum Thema
Autonomie und zu Konflikten in
der Familie

Quelle: Franke 2000, S.140
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Anhang 10: Zusammenfassendes Schaubild der Belastungen

Psychisch-
psychosomatische
Belastung

Schuldgefiihle

\ 4

A 4

Leid ansehen muissen

\ 4

Belastung der
Gesundheit

A 4

y

Hilflosigkeit und
Machtlosigkeit

Angste

A 4

A 4

Probleme im Umgang

A

A

Fehlende Anerkennung

Physisch-
psychosomatische
Belastung

A 4

y

Fehlende Distanz

Zeitliche Beanspruchung

A

Belastung der Familie

Verflgbarkeit von
Informationen

v

Einsamkeit bzw. Isolation

Soziale Belastung

Rollenwechsel

Mangelnde Unterstitzung

A

Krankheitsbedingte
Veranderungen

\ 4

A 4

y

Zuricknahme eigener
Gefihle

A

A

Anpassung des Alltags

A

Materielle Belastung

Finanzielle Probleme
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Interviewleitfaden ,,Pflegende Angehdrige”
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Interviewleitfaden ,,Pflegende Angehdérige” zu
»,Belastungen der pflegenden Angehdérigen von Menschen mit Demenz*

Ort:

Datum:
Anfang: Uhr Ende: Uhr

Interviewer:

Interviewte/r:

1.) Zur Person:

Name

Alter
Familienstand
Beruf

Dauer der Pflegetatigkeit

2.) zur Angehorigen:

Verwandtschaftsgrad zur Gepflegten
Alter
Seit wann Demenz ?

Aktuelle Situation

3.) Belastungen (AuBerungen):

Anzeichen (Wann haben Sie damals bemerkt, dass etwas nicht stimmt, wie hat es sich gezeigt?)
Reaktion (Was haben Sie dann getan?)

Geflihle (Wie fiihlten Sie sich da?)

Reaktion anderer (Wie reagierten Familie, Freunde, Kollegen usw.?)

Informiertheit (Wussten Sie, was auf Sie zukommt, konnten Sie mit der Diagnose etwas anfangen?)
Belastung (Worunter litten Sie besonders?)

Uberlastung (Wann haben Sie bemerkt: ,Ich kann nicht mehr!“?)

Reflexion (Meinen Sie riickblickend, Sie hatten irgendwas besser oder anders machen sollen?)



Hilfsfragen:
Kommt Ihnen etwas bekannt vor, was haben Sie erlebt, woran erinnern Sie sich bei den folgenden

Stichworten?

a) Schuldgeflhle: fihlen sich schlecht, glauben, sie hatten Schuld, weil sie ihren zu
Pflegenden zu spat zum Arzt geschicki/ gebracht haben,...

b) Leid ansehen missen: traurig Uber den Verfall,...

c) Hilflosigkeit/ Machtlosigkeit: fihlen sich hilflos, kbnnen nichts machen, Scham,...

d) Fehlende Anerkennung: winschen sich mehr Anerkennung, beschweren sich Gber
das Nichtsverstandnis der anderen,...

e) Angste: vor Verschlechterung, Handgreiflichkeiten, dem Tod, jedem Tag. ...

f) Inadaquater Umgang: Auseinandersetzungen, Vorstellung von Demenz, Handgreif-
lichkeiten,...

g) Informationsmangel: beschweren sich Uber fehlende Aufklarung durch Arzt,...

h) Fehlende Distanz: fihlen sich eingeengt, kdnnen nie allein sein, missen immer

Rucksicht nehmen,...

i) Zeitliche Beanspruchung: alles genau planen, keine Ruhe, kdnnen nicht weg,...

j) Einsamkeit/ Isolation: ziehen sich zurtick von Freunden/ Familie oder diese sich

von ihnen, keine Feiern, keine Einladungen,...

k) Rollenwechsel: Mann Gbernimmt Hausarbeit, Tochter bevormundet Mutter/ Vater,
handelt fir diese (kommen damit nicht zurecht),...

l) Krankheitsbedingte Veranderungen: Symptome, die ihnen nahe gehen, wie
Schreien, Vergessen, Inkontinenz, Gefahren, Hilfe bei alltaglichen Dingen,...



m) Zurticknahme eigener Bedirfnisse/ Verzicht: keine Freizeit, kein Urlaub, kaum

Anschaffungen,...

n) Mangelnde Unterstitzung: keine Hilfe von Familie, Freunden, Krankenkassen,

Arzten,...

o) Anpassung: Wohnung, Sprache, Tagesablauf, Arbeit gedndert, in welcher Form,...

p) Finanzielle Probleme: Schulden, zu wenig Geld zur Verflgung,...

q) Belastung der Familie/ Ehe: Streit, Vorwirfe,...

r) Eigene Erkrankung: Depressionen, Schlafmangel, Unruhe, Magen-/ Darmbe-

schwerden, Herzerkrankungen,...

Vielen Dank fiir das Gespréach !

Gezeichnet: Interviewer Interviewte/r
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Interviewtranskription ,,Pflegende Angehorige*
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10
11
12
13
14
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16
17
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19
20
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22
23
24
25
26
27
28

29

Interview -Transkription ,Pflegende Angehérige” zum Thema ,Belastungen der
pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz*®

Befragte: Frau E., 53 Jahre

Interviewerin: Frau Claudia Priebe

Ort des Interviews: Wohnung der Frau E., 17235 Neustrelitz
Datum und Zeit: Freitag, 27. April 2007, 14.35 Uhr bis 15.15 Uhr

Transkript: Claudia Priebe

P: Also, Frau Eixmann. Ich beginne mal mit den Personalien. lhr Vorname ist?
E: Mein Name ist Sigrun.

P: Sigrun.

E: Mhm.

P: Ah, wie alt sind Sie?

E: Bin finfunsechzich.

P: Mhm. Und der Familienstand?

E: Verheiratet.

P: Mhm. Ah, was fiirn Beruf haben Sie gelernt?

E: (LAUTER) Also, ich habe zwei Berufe. Ich einmal Handelsékonomie
studiert und dann hab ich vor cirka dreizich Jahr'n umgeschult als FuBpfleger
und habe mich selbststandig gemacht.

P: Mhm, vor dreizich Jahren schon.

E: Ja.

P: Und Sie hab’n dann ihre Mutter ..

E: Naja, wir hab’n ja immer zusamm’ gelebt. Was heif3t gelebt, Tur an Tur,
Haus an Haus. Driben hat meine Mutti gewohnt, also Auffahrt an Auffahrt

parktisch.

P: Mhm.
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E: (EINATMEN) Ahm .. Ja, eigentlich mein ganzes Leben (LACHT).
P: Also, Sie war'n immer in Reichweite.

E: Immer, immer, ja. Immer erreichbar, immer zugegeg’'n, ah, in jungen Jahr'n
war’'s oft umgekehrt, dass meine Mutti dann zur Stelle war, wenn man
jemand’n fir die Kinder brauchte oder man da (LAUTER) also, wir hab’n uns,
ich will mal so sag’n, wir hab’n uns immer gegenseitich geholfen und es hat
immer ganz gut funktioniert.

P: Und, ah, wie alt ist Ihre Mutter?

E: Meine Mutti ist sechunachzich.

P: Sechundachzich Jahre?

E: Mhm.

P: Und die Demenz, seit wann ist diese Krankheit bei ihr bekannt?

E: Na ja, also, &h, dass es Demenz ist oder, ah, dass es diagnostiziert wurde
als Demenz, ich denke mal zweitausendundzwei oder (LAUTER) na ja, also
ich muss sag’n, richtig BEWUSST hab ich das .. oder driber nachgedacht
oder (LEISER) na ja so’n bisschen Angst bekomm’ auch vielleicht .. oder
stutzich geworden bin ich, wo sie achzich wurd’. So in ihrm achzichsten
Lebensjahr, da muss ich sagen, da hab ich mir erst mal so Gedanken Uber die
Demenz gemacht. Vorher hab ich immer gedacht: ,Na ja, das is’
Vergesslichkeit.“ oder ,Es vergessen ja alle mal was.*

P: Mhm. Ja, dass passiert ja auch jungen Leuten.

E: Nee, da is’ was .. ich kam mal rein und da die ganzen Tabletten, ah,
Kollektion und sie wusste nich’ mehr, wo was hingehért und war véllich
durcheinander uund da hab ich gedacht: ,Halt stopp, hier ist irgendwas nich’
S0 ganz, so wie’s eigentlich sein misste.“ Na ja und denn hat man natdrlich
mehr drauf geachtet, ne?

P: Mhm.

E: Na ja, dann iss’ das so alles ineinander Ubergegangen .. Gut, ich sach ja:
Wir vergess’n auch was.“ Aber da hat man das nicht so erst genomm’.
(LAUTER) Aber DA muss ich sag'n, hab ich mir schon’n bisschen mehr
Gedanken gemacht. Und dann muss ich sag’'n, (LEISER) ja, dann hat es sich
auch zusehends verschlechtert.

P: Mhm.

E: Dass die, &h, gut, sie hat ja jetzt ganz verstarkte Angst in letzter Zeit, also,
deswegen hab ich sie j auch in die WG gegeb’n, weil sie hier nich’ mehr leb’'n
wollte oder KONNTE. Sie hat es zwar nie geduBert, dass sie nich’ alleine,
aber sie wollte eben nich’ alleine sein. Sie wollte immer MICH als Bezuchs-
person immer bei sich hab’n.

P: Mhm.
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E: Sie, ah, wenn ich vom Hof fuhr, war sie nervds, aufgeregt, vollig
durcheinander .. gut, 4h, (LAUTER) aber das war jetzt ja erst. Das hat aber so
im Laufe der Zeit entwickelt. Man muss auch dazu sagen, meine Mutti hat
immer gern Leute um sich gehabt. (EINATMEN) Irgendwo die Anséatze oder
die Charaktere war'n schon (LAUTER) vorhanden. Hat man vielleicht friher
immer’n bisschen Uberspielt oder unterdriickt, ne? Durch diese Krankheit kann
man das vielleicht nicht mehr korriger'n oder kriegt’s nich’ mehr in’n Griff.
(LEISER) Ja, da hat sich das so richtich dann raus gelassen, denk’ ich mal.

P: Mhm.

E: Ahh, es war natirlich schon alles so, na ja, so, meine Mutti war ja immer
sehr AGIL. Sie hat ja eigentlich immer, wenn ich so will, bis fifnunsiebzich
GEARBEITET. (LAUTER) Na ja, also nebenbei. Sie hat jetzt bis zum
Rentenalter normal gearbeitet, wie jeder andere und hat dann aber nachher
so nebenbei noch so’n bisschen Versicherung kassiert. Sie war aber nich’ der
Typ, der jetzt so hinterm Herd stehen konnte oder wollte. Sie war immer aktiv.

P: Mhm.

E: Sie war auch immer unter Menschen und das wollte sie auch und das
natlrlich flr, irgendwo fing das dann auch an’n bisschen belastend zu sein,
weil sie einfach zu doll klammerte, ne?

P: Mhm.

E: Uberall dabei zu sein. Man HAT es ja immer gemacht, weil's halt am
Anfang so war. Also, es ging ja nich’ so, wie bei mein’ Eltern eigentlich, wenn
man so will. (AUSATMEN) Aber, hm, dann nachher .. (LEISER) war das
nachher doch schon’n bisschen .. na ja, eigentlich’n bisschen lastich oder
aufregend. Na ja, n bisschen berUhrt mich das irgendwo.

P: Hat sie immer angerufen oder ist sie immer riiber gekomm’?

E: Ja! Sie hat angerufen. Ah, das war auch da die erste Zeit, da hab ich immer
gedacht: ,Wer ruft denn hier an? Ruft dauernd jemand an, legt wieder auf.”
Aber, irgendwie, im Hintergrund war'n Gerausche zu hér'n und da bin ich auf
meine Mutter gekomm’, dass DIE das is’. Dass, bis ich dann irgendwie mal
dahinter kam (LEISER): ,Meine Giite, das kann doch deine Mutter sein!“ Weil
immer so Radio, ah, Fernseher nebenbei lief.

P: Ach so.

E: Und irgendwann kam mir dann so die Eingebung. (LAUTER) Da hab ich sie
eben dabei .. erwischt (LACHEN) am Hérer. (EINATMEN) Ja, das ging
aber'ne ganze Weile so. Ich denke, sie, das reim’ ich mir mal zusamm’, ich
denke mal, sie wollte hér'n, ob da jemand is’, hatte vielleicht wieder diese
Angstzustande: ,ach, wol’'n mal horchen.“ Hat sich dann vielleicht auch
gesacht: ,Nee, nee, kannst vielleicht nich’. Is’ ja gut, wenn s’e denn dann
sind.” (LAUTER) DENKE ich so.

P:Ja, hm.

E: Ahm, na ja, und das wurde denn so (LEISER) halt immer schlimmer.
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P: Und vielleicht hat sie ja beim Wahlen schon vergess’n gehabt, warum sie
anruft, was sie jetzt wollte.

E: Das weiB ich nicht.
P: Das kann man nicht sagen.

E: Jedenfalls war'n das so, da wurde eben massiv, dass sie da (LEISER)
angerufe’n hat. Sie hat ja nachts, so auch bei andern Leuten angerufen. Sie
hat ja, ja, wenn ich weg war, wenn keiner HIER war, dann hatte sie sich
sicherlich gelangweilt und dann hat sie versucht, mal anzurufen. Das ist
natlrlich nervich, ne?

P: Mhm.

E: Das fing dann an schon .. gut ich hab dann mal mit ihr red’n kénn’, aber
nachher konnte man gar nicht mehr red’n mit ihr. (LEISER) Hat s’e alles
abgestritten. Dann war das nachher schon, das war schon manchma’, na ja,
so’n biss’n psychischer Stress schon fir uns (EINATMEN).

P: Also hatt'n Sie Streit mit ihr.
E: In der Nacht denn. (LAUTER) Na ja, Streeit, gut ja ..
P: Also Meinungsverschiedenheiten.

E: Guuut, jaaa. Ja, ich meine, es flogen keine Fetzen, aber ich hab dann
schon gesacht: ,Mutti, das unterlass’ bitte. Wir woll'n schlafen.” Wenn sie vor
allem nachts angerufen hat. ,Ach, ich wollt nur hér'n, ob ihr da seid und wie’s
euch geht!” Da musst’ ich sag’n, also bisher ging’s mit GUT und wenn das
dann so in der Nacht mehrmals passiert, ich mein’ (AUSATMEN) &h, dann is’
das schon, dann is’ das schon nervich (LEISER) muss ich mal so sag’n, also
denn, ah, rastet man auch schon ma’ AUS und sacht auch schon mal was,
was da hinterher leid tut. Ich meine, man sacht sich ja: ,Mensch, vielleicht
kann sie ja nichts dafar!®

P: Mhm.

E: Man versucht ja, es auch irgendwo zu entschuldigen, aber irgendwann
nachher zum Schluss ist man dann doch so GESPANNT, &h, (LEISER) dass
man das einfach mal raus haben muss. (UNDEUTLICH)

P: Mhm. Und sie wusste das nachher nicht mehr?

E: Nein, nein! (LAUTER) Also, na ja, in der ersten Zeit wusste sie das schon
noch, aber dann nachher, wo’s massiver wurde, hm, erst hat sie mal gesagt
,Also, ich bin ja, ich wollte doch bloB mal deine Stimme hér'n.” Oder so. Aber
dann nachher hat sie’s schon nich’ mehr gewusst, dass sie dann schon
Uberall angeruf'n hat, bei ALLEN Leuten. Ich hab ihr dann schon das
Telefonbuch weggenomn?’, sie hatte denn nur noch bestimmte Nummern.

P: Mhm.

E: Die Kinder und die (LEISER) Engsten, wo sie dann telefonieren ..
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P: Hauptsache Ihre Nummer war noch dabei.

E: Ja, meine Nummer war immer dabei. Ganz zum Schluss war’s dann
wirklich nur noch MEINE Nummer, ne, meine normale Festnetznummer.

P: Und wie oft hat sie dann so am Tag angeruf’n?

E: (EINATMEN) Na ja, sie war ja das letzte Jahr war sie ja nun gar nich’ mehr,
da war sie ja in der Tagespflege, &hm, das war sie ja tagslber nich’ da, aber
dann ging es eben, sofern sie das war, (LEISER) dann rief sie und, ah .. Ich
war ja, gut, das Ganze war ja, ich hab ja auch meine Arbeitsstatte hier gehabt.
Sie hat ja mich hier IMMER in Reichweite, ich war ja immer da und sie is’
dann, wenn sie wach war und gefrihstickt hatte, wie sie noch nich’ in der
Tagespflege war, is’ sie dann immer gelaufn zu MIR. (LEISER) ,Soll ich
Kartoffeln schal’n?“ WeiB ich, war dann immer so vier, finf mal am Tag,
vormittags. Sie hat'n ganzen Sack Kartoffeln geschélt (LACHEN). Ich sach
ma’: ,Mutti, du hast schon Kartoffeln geschalt!* (LAUTER) Sie wollte sich
immer beschéaftigen, das warn guter Zuch, aber sie hat das dann immer
vergessen, DASS sie’s schon getan hat oder konnte die Zeit nich’ mehr
einteil’n oder einschatzen, wie spat es war oder was flrne Tageszeit. Das
kann man so .. gut, das nervte dann auch. Ich musste mich ja auf meine
Arbeit konzentrieren und sie rannte dann immer hin. Ich meine, sie blieb nicht
lange, wenn ich sagte:* Mutti, jetzt ist gut. Geht mal wieder nachhause oder
riber. Ich komm’ dann, wenn ich fertich bin.“ (LAUTER) Dann ging sie auch
wieder, aber sie dann auch in kurzer Zeit wieder da. Ah, es war unter-
schiedlich. An manchen Tagen war es GANZ schlimm und an anderen Tagen
ging’s auch, ne? Und nachher war sie dann ja auch in der Tagespflege, aber
in dem Moment, wo sie um vier gebracht wurde, ging dieses eben auch
wieder los, dieses Pendeln. Entweder, wenn ich in der Praxis wat, lief sie zur
Praxis oder, wenn ich hier war, lief sie .. MEISTENS bin ich dann, wenn ich
nich’ gearbeitet hab, schon gleich und hab ich sie in Empfang genomm’ und
hab dann mit ihr Kaffee getrunken und hab ich sie erst mal beruhigt und
gedacht, (LEISER) wie massiv das dann .. irgendwo ging’s dann nich’ mehr.
Das war ja dann, das ging ja bis spat in die Nacht dann.

P: Mhm.

E: Dass sie dann anrief und ja, weil sie (LAUTER) sie hatte ANGST und ich,
ich, sie hatte einfach nur immer Angst und das hat sich ja nachher, das hat
sich dann ja auch so VERSTARKT, dass sie dann nachts aus’m Fenster
gerufen hat. Also ganz verstarkt war das dann jetzt nachher Oktober wiird’ ich
sag’n, so in dem Dreh (UNDEUTLICH).

P: Also ging das jahrelang so.

E: Ja, also (AUSATMEN), es steigerte sich, es baute sich auf. Es war nicht
ganz so schlimm, es baute sich Uber die Jahre denn auf.

P: Mhm.

E: Bis es Uber die Jahre dann, ja (LEISER) zum Platzen kam. (LAUTER) Bis
ich dann gesagt habt, beziehungsweise meine Kinder haben dann eigentlich
mehr gesagt: ,Mutti, du kannst nicht mehr!* (AUSATMEN) Weil sie selbst
merkten, dass man gereizt war. Man hatte, ich hatte nirgens mehr RUHE, ah,
weil ich immer wieder schnell wieder nachhause, wenn ich irgendwo war, &ah,
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bloB immer: ,Ach, wie spat iss’es?“ Um vier kommt sie dann, um vier muss ich
zuhause sein, weil sie dann wieder rechts und links frachte und die Leute
eben im Umkreis auch schon mitnervte.

P: Mhm.

E: Oder wenn, wir hab’n Bungalow (EINATMEN), die letzten zwei Jahre hab
ich da gar nich’ mehr drauBen geschlaf’n, weil ich abends immer denn
zuhause, nur immer mal’n paar Stunden hin und denn gleich wieder zurick,
damit sie ja nicht hier in Unruhe und Angst und Panik und alle andern
Sachen.

P: Und hat sie richtig starke Verlassensangste dann gehabt?

E: Ja, hatte sie. Dann hat sie sich ausgesperrt, weil sie wieder wuschich war
und hier rOber lief und guckte, ob wir da sind, obwohl ich ihr das immer auf’n
Zettel geschrieben hab: Wo ich mich aufhalte, wo ich bin. Aber denn war sie
so aufgeregt, sicherlich hat sie denn gar nich’ den Zettel gelesen oder ich
weiB es nicht, was in ihrem Kopf vorgegangen ist.

P: Ja, Zettel bringen da oft auch nicht mehr viel.
E: Nee! Scheinbar nicht mehr, also, ich hatte UBERALL schon Zettel zu
liegen, weil sie sacht: ,Keiner sacht mir was, wo sie sind!“ Ja, wie sollt’ ich’s

machen? Weil anders konnt ich’s ja nicht. Ich hab’s ihr ja gesacht und zur
Bestatigung eben noch mal aufgeschrieben.

P: Mhm, mhm.

E: (LAUTER) BloB, ich konnte auch NICH’, &hm, NUR bei meiner Mutter sein,
das, das, das GING gar nich’! Ich habe ja auch Familie, ne, Kinder und
Enkelkinder, hab ja auch, na mit meinem Beruf bin ich ja auch sehr einge-
spannt dann, ne?

P: Mhm.

E: Also, es war schon soweit (AUSATMEN) ja, ich hab, eigentlich wollt’ ich
das NIE, dass meine Mutter irgendwie wegkommt, dass sie .. wollte, dass sie
hier zuhause alt wird, (LEISER) aber ..

P: Man kann sich damit ja nich’ selbst kaputt machen!

E: Nee! Irgendwo hab ich ja selbst gemerkt, &h, es ging bei mir auch nicht
mehr.

P: Aber vorrangig haben’s ihre Kinder mitgekricht, dass sie ..
E: Naja, ah ..
P: Dass sie nicht mehr ..

E: Die haben gesacht: ,Mutti, das geht so nich’ mehr weiter! Das kannst du
nich’ mehr so machen!* Hm, ich hab’s auch schon mitgekriegt, hab das auch
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mitgekriegt, so iss’es nich’. Mein Mann war ja auch gestort in seiner Ruhe.
Aber er hat das immer sehr, eigentlich sehr gut weggesteckt gehabt eigentlich.

P: Also, Verstandnis ..

E: Jaaa, ah, war eigentlich sehr ruhig, allerdings nachher zum Schluss, wie
die Nacht um zwei, um drei zu Ende war, sie denn im Viertelstundentakt halt
aus’m Fenster rief .. ,Komm riber!“ .. einfach nur gerufen: ,Wie spat iss’es?,
Was hab’n wir firne Zeit?, Wann kommst du?“ und dann haben wir ihr
schon groBe Zettel an de Scheibe geklebt, drauf geschrieben: ,Wir schlafen
noch, bitte nicht aus dem Fenster rufen!”, weil schon die Nachbarn dann auch
gesagt haben: ,Die ruft!® (LAUTER) na ja und alles so’ne Sachen. Das
nattrlich, das war natirlich auch ganz schén nervig, ne?

P: Mhm.

E: Man war nich’ mehr ruhig ... man konnte das einfach (LAUTER) nicht mehr
s000 wegstecken. Wie gesagt. Die erste Erleichterung war schon so mit der
Tagespflege. Da hatt’ ich am Tage denn’n bisschen mehr Ruhe, ne? (LEISER)
Aber die Abende ... Stress war’s schon. Es ist aber, so richtig zur Ruhe bin ich
immer noch nich’ gekomm’, muss ich ma’ sag’n, weil ich immer noch denke:
,Hast vielleicht was verkehrt gemacht?“ oder ,Hatt'ste vielleicht dies oder das
anders machen kdnn’?“ Aber ich weiB auch nich’, was?

P: Es wére ja so beigeblieben jetzt oder noch schlimmer geworden.

E: (AUSATMEN) Jaaa, und ich sach auch, Mutti, ah, erst ma’ is’ sie sechs-
unachzich geworden und heute bis da, zu dem Zeitpunkt in dem Hauschen
bleiben .. das liebte sie Uber alles! Sie liebt es auch heute noch. Sie ist gerne
im Grin’, das tat mir auch Leid irgendwo, sie jetzt so hinzugeb’n! Aaaber es
geht ihr ja nicht schlechter ..

P: Sie wird dort ja optimal betreut.
E: Jaaa! Nun is’ sie ja, nun is’ sie im Krankenhaus.
P: Mhm?

E: Schon vier Wochen, weil, ah sie einfach diese .. ja, sie kam nich’ zur Ruhe!
In der WG kam sie nich’ zur Ruhe. Sie wachte auf, machte den Tach zur
Nacht, schlief schon wochenlang nich’ richtich. WeiB nich’, von zehn Nachten
schlief sie dann mal eine und dann hat sie wieder tagelang nich’ geschlaf’n.
Ja, dadurch war sie natulrlich sooo aufgeputscht irgendwo.

P: Mhm. Eigentlich gibt’s och Therapiekonzepte daftr?

E: War sie so unruhich, ja, dass sie dann véllich auf, ja wie soll man sagen
(LEISER) ausrastete. Dann hat sie auch die Leute belegt, da hat sie, na ja, mit
den Schwestern, mit den Mitbewohnern (LAUTER) nich’ jeden Tach! Nur mal
so, wenn das Maf scheinbar voll war. Ja! Sie wurde denn umgestellt, wobei
der Hausarzt nie so richtich wollte, dass man sie so ruhich stellte. Das wollte
ich eigentlich auch nich’!

P: Mhm.
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E: Ich wollte eigentlich, dass meine Mutter meine Mutter bleibt, nicht so ein
Haufchen Unglick, das in der Ecke sitzt und nur noch vor sich hinstarrt, aber
irgendwo wollt’ ich schon, dass sie ihrn Rhythmus kriegt (LEISER) uuund
dann hat der Arzt nachher vor vier Wochen eine Tablette verordnet und die
hat sie véllich aus der Bahn geworfen, dann musste, sie, jetzt ist sie in der
Psychiatrie in Neubrandenburg und wird wohl nachste Woche entlassen, weil
die vier Wochen jetzt um sind.

P: Mhm.

E: (LAUTER) Ich hatte jetzt eigentlich auch’n sehr guten Eindruck. (LEISER)
Sie ist ausgeglichener, sicherlich durch die Medikamente, aber man sachte
mir, das kann immer wieder auftreten.

P: Ja, das is’ so parabelartig. Das ist kein ..

E: Ist kein Schema.

P: Ist kein kontinuierlicher Ablauf, is’ immer mal so, mal so.

E: Mhm, ja, ja, ja.

P: Das is’ ja so’ne Uberraschende Sache eigentlich, nich’? Eben kennt man
sie noch so.

E: Mhm!

P: Und im nachsten Moment ein ganz anderer Mensch und ..

E: Mhm. Das wird ja ihre Mutti auch bestimmt bestatigt hab’n, dass sie dann
auch bei den Schwestern manchmal ausgerastet is’, sie dann mal richtich wild

war, ne? ,Macht dass ihr weg kommt!“ und, und, ah, hinterher hat sie sich
wieder entschuldicht. Dann war denn alles wieder weg, ne?

P: Mhm. War sie denn auch so, wenn Sie dabei war'n?

E: (EINATMEN) Das war ihr egal, wer dabei war! Das war ihr egal. Sie
schmiss alle raus. Das war ihr véllich egal (LACHT), also, wenn Sie denn so
woll'n, aber denn, was so gegen ihr'n Will’n ging, ne?

P: Mhm.

E: (LAUTER) Na ja, meine Mutti war auch immer sehr, hm, wie gesagt, sie
war berufstatig, war Buchhalter jahrelang und hat immer, ah, Leute angeleitet,
war eigentlich immer Chef. IRGENDWO glaube ich, hat sich das auch ..
WOLLTE sie auch noch bestimm’, wie’s lang lauft, denk’ ich ma’.

P: Mhm, mhm. Dass sie immer so die Kontrolle hab’n méchte.

E: Irgendwo is’ das ja auch so, &hm, der Charakterzuch sicherlich und der
bleibt denn auch im Alter, ne?

P: Mhm.
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E: Das bestéatigte mir jetzt die Arztin. Die frachte mich: ,Hach, was macht Ihre
Mutti?“ und da erzahlte ich das. ,Ja, das merkt man!“ (LACHT) Also muss sie
sich da ja auch so .. haben, dass sie doch gerne sagt, wo’s lang geht.

P: Mhm.

E: Mhm.

P: Ja diese Personlichkeiten, diese ganz besonderen Persdnlichkeitsmerk-
male, die bleiben denn auch.

E: Ja, ja.

P: Bis zum Schluss eigentlich.

E: Mhm.

P: Und das verstarkt sich manchmal.

E: Ja und das kann, das kénn’ sie nachher nich’ mehr kontrollier'n, ne?
P: Mhm.

E: Als gesunder Mensch kann man das kontrollier'n (EINATMEN), ja,
(LEISER) aber dann nachher ..

P: Und, dhm, wann sind Sie dann nachher mit ihr zum Arzt? Wann war das,
als sie mit den Tabletten nich’ mehr klar kam? Als Sie dann merkt'n: ,Jetzt
muUss’n wir mal fachlichen Rat einholen.“?

E: Na ja, &h, sie war ja eigentlich immer in Behandlung, ja, dann bin ich
nachher, dann hab ich verstarkt darauf hingewiesen, dass sie dieses und
jenes nich’ mehr alleine kann. Dann hatte sie auch, zweitausendzwei hat die
Arztin sie denn .. die Pflegestufe, weil sie denn (LEISER) ja, weil sie das denn
alleine nich’ mehr konnte.

P: Mhm.

E: Sie hat zwar gesacht, dass sie sich wascht, aber sie hat es nich’ mehr
getan. Also, so bestimmte Dinge konnte sie nich’ mehr alleine .. und dann ..
ging das so allm&hlich, immer mehr, immer mehr.

P: Und war’'n Sie mal beim Neurologen mit ihr.

E: Nein, war'n wir nich’!

P: Nicht. Also hat der Hausarzt ..

E: Der Hausarzt wollte eigentlich auch immer .. er war immer nich’ so sehr
daflr, der meinte: ,Das krieg'n wir schon hin. Wir woll'n s’e mal nich’ so

volldrohn’ lassen.”

P: Mhm.
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E: Wollt ich ja auch nich’, wie gesacht. Ich wollte ja auch, man weif3 es ja auch
so von hier und da, von alteren, die dann so vdllich ruhich gestellt werden.
Das wollte ich eigentlich auch nich’ so unbedingt. Ich hab immer gedacht,
vielleicht geht das mit'ner Milieutherapie, aber .. scheinbar ..

P: Konnte er Ihnen mal irgendwas dazu sag’n? Haben Sie gewusst, was auf
Sie zukommt? Also, wie sich, wie sich die Krankheit duBert und .. Gberhaupt
zum Krankheitsbild Demenz?

E: Hm, nee. Ich hab mich da belesen.

P: Sie haben sich selbst belesen?

E: Ja, ich hab mich selbst damit beschéaftigt mit dieser Sache, ne?
P: Mhm.

E: Friher, &h, hab ich mich da gar nich’ mit beschéftigt, weil’s mich ja nich’ so
betraf, so direkt. (EINATMEN) Aber, ich finde, es war ja auch jahrelang so’'n
Tabuthema, dass niemand da driiber sprach, ne?

P: Mhm.

E: Ich finde, das ist eigentlich auch in den letzten JAHR'N, dass man da
driber spricht. (LAUTER) Ich hab ja auch viel mit alt'n Leut’n zu tun. Ah jetzt
im Nachhinein, wo die Patienten merken, dass ich so ein’ Fall bei mir hab,
sprechen sie dann auch mal tber ihre Eltern oder was weif3 ich. Friher hat da
niemand driber gesproch’n, weil immer so’n .. keiner wollte das richtich. Aber
heute is’ es offener geword’n, ne? Und sooo ... tja, hab ich mich eigentlich
selbst, ja (LEISER) 'n bisschen.

P: Und wie war das so fiir Sie, als Sie das dann so gelesen hab’n?

E: Na ja, das is’ schon’n Schock, muss ich ganz ehrlich sagen, weil ich das
eigentlich nie von meiner Mutter erwartet hab, dass sie, weil sie immer AKTIV
war. ,Mensch!®, hab ich gedacht: ,Sie ist doch immer aktiv, sie will doch nich’
hinterm Ofen sitzen.” Und es war irgendwo doch’n Schock, dass ich meine
Mutter, dass .. wenn ich sie heute so sehe, als Haufchen Unglick, wo sie
immer solche Frau war, die mitten im Leben gestanden hat, ihr ganzes Leben
lang.

P: Mhm.

E: Musste sie auch ihr Leben alleine meistern. Der Vater ist erst achtund-
vierzich aus der Gefangenschaft gekomm’, das war'ne schlechte Zeit. Ich
meine, da hat sie ihrn Mann gestand’n und jetzt auf einmal so’n FRACK,
mo&chte man bald sagen.

P: Mhm.
E: Das is’ schon irgendwo .. irgendwooo kann man das (AUSATMEN) als

Tochter nicht so richtich verarbeiten, finde ICH jedenfalls. (LEISER) Ich HAB
da schon so’n bisschen Probleme mit...
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P: Und die, die Reaktion so aus dem Umfeld, ich meine so aus lhrer Familie,
aus lhrem Freundeskreis? Ahm, haben Sie den’ erzahlt, was mit lhrer Mutter
los ist?

E: Ja. Wir hab’n da driber gesproch’n. Ich meine, es kriegt ja auch der eine
oder andere mit, was da los ist, ne?

P: Mhm.

E: Wir haben da auch offen driiber gesprochen. Ich hab da kein’, kein’ Hehl
draus gemacht, muss ich mal so sag'n (LAUTER) als ich WUSSTE, wo’s
hingeht. Die ersten Jahre hat man’s ja nich’ so .. (LEISER) Da hat man ja
gedacht: ,Ach, das is’ das Alter!*

P: Mhm.
E: Aber dann nachher haben wir schon da druber ..

P: Mhm. Und in den Beziehungen? Hat sich da irgendwas geéandert in den
Beziehungen? Sind die vielleicht seltener gekomm’ oder haben sich irgendwie
anders verhalten?

E: Ach, das kann ich eingentlich nich’ sagen. Sie hat sehr, &h, sehr liebe
Kollegen oder auch Freunde, die noch heute komm’ .. viele Freunde sind ja
verstorb’n, leider.

P: Mhm.

E: Sie hat das gar nich’ mehr mitgekricht. Und das is’ AUCH, denk ich mal ein
Grund gewesen. (AUSATMEN) Ja, ich will jetzt nich’ Vereinsamung sagen, ich
meine, wenn ich andere Leute sehe, die so GANZ EINSAM .. Meine Mutti
hatte ja auch immer noch uns und die Familie, meine Kinder. Wir sind ja, alle
hab’n sich gekimmert. Es verging eigentlich kein Tach, wo nich’ irgendjemand
bei ihr driben war und guten Tach sagte oder reinguckte oder (EINATMEN)
aber trotzdem, ich denke maaal, dieser ganze Freundeskreis, der dann
plétzlich. Und das hab ich auch .. das viel alles so in diese Zeit so, dass sooo
gute Freunde verstarben. Die war'n denn auch so um die achzich herum und
der eine starb, der and’re starb, der eine krichte’'n Schlachanfall und na ja, das
war sicherlich, das konnte sie sicherlich auch alles nich’ so verkraften, denke
ich mal.

P: Hm, ja, wenn die alle plétzlich verschwinden.

E: Ja!

P: Die sie so viele Jahre kannte.

E: Wo sie, ja, und wo sie dann immer doch ..

P: Und deswegen hat sie bei lhnen vielleicht auch immer so..
E: Ja!

P: Angst gehabt, dass sie auch plétzlich weg sind.
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E: Ja, ja! Da hatte sie dann die Leute, die da praktisch noch war’n, &h, die hat
sie dann FESTGEHALTEN oder so, ne? Denk ich mal. Das viel alles so’n
bisschen in diese Zeit, muss ich sag’n. Man denkt ja nachher, in dem Moment
denkt man ja gar nich’ dran, (LEISER) aber nachher denkt man doch driber
nach, ne?

P: Mhm ... Und so wie .. welche Verhaltensweisen, irgendwas, was lhnen
ganz besonders nah ging, wo Sie sehr drunter gelitten hab’n?

E: Na ja, auch ihre (LEISER) Aggressivitat dann hin und wieder mal.
P: Auch gegen Sie.

E: Ja, ja! ... Und dieses, dieses extreme Klammern, das war fir mich auch
irgendwann nich’, (LEISER) das war irgendwie flr mich ... ich konnte es dann
irgendwann nich’ mehr verarbeiten.

P: Man brauch’ ja auch mal’n bisschen Luft.

E: Ja, jal Ich war, ich war nich’ mehr ich selbst. Ich war, ich konnte nich’ mehr
Uber meine Freizeit so .. Sie hat jetzt mir keine .. ja, doch, schon. Hat s’e denn
auch gesacht: ,Wo kommst du jetzt wieder her? Wo hast du dich
rumgetrieb’n?“ (LACHEN) Ich war gerade einkauf’'n, hatte gesacht: ,Ich fahr’
mal schnell einkauf'n.“ Kam denn wieder. ,Hier ist ja keiner! Die ganze Zeit bin
ich alleine!” und so, das kam denn nachher auch, aber das .. ja, aber sie ..
dieses extreme Klammern. (LEISER) Ja, das konnt’ ich nachher irgendwo
nich’ mehr ... obwohl, wie sie gesund war, war sie, hatt’ man sie auch Uberall
dabei. Dann WOLLTE sie auch Uberall dabei sein, aber .. das hat man nich’ so
empfunden. Ich hab das hinterher, eigentlich jetzt .. mehr als unangenehm
empfunden.

P: Hm. Und zu viel N&he ist ja dann auch nicht .. angenehm.

E: Ja, ja! Es war weil ich .. selbst hatt’ ich auch keine .. (Handy klingelt)
(PAUSE)

P: Und so im Haushalt? Hat sie denn noch selbst gekocht?

E: Nein.

P: Sauber gemacht?

E: Wir hatten denn, sie hatte dann, ja, wann hatte sie denn? ... Na ja, warten
sie mal. Bis siebenundsiebzich hat sie noch Auto gefahrn (EINATMEN),
sechsundsiebzich hatte sie mal so’ne Herzattacke und dann haben wir
versucht, ihr das Autofahr'n so’n bisschen .. na ja, dass sie’s nicht mehr so
sollte, als ich merkte, das klappt auch schon nicht mehr so hundertprozentich.
Ich hatte immer, ich war immer froh, wenn sie wieder auf dem Hof war. Ahm
... jetzt weiB ich nicht mehr, was ich sagen wollte.

P: Na ja, so im Haushalt so, was sie da noch gemacht hat.

E: Ach ja! So und dann, &h, ja, ja, und dann, an den Wochenenden war sie ja
sowieso immer bei uns (LEISER) meistens, wenn wir hier war'n irgendwo,

12



461
462
463
464

465

466
467
468

469

470
471
472
473
474
475
476
477
478

479

480
481
482
483
484

485
486
487
488
489

490
491

492
493
494
495
496
497

498
499

aber (LAUTER) ja, das wurde auch immer weniger, bis ich merkte, es klappt
nicht mehr so. Ach so, denn, wie sie diese Herzattacke hatte, denn merkte ich
auch, dass es mit dem (LEISER) Saubermachen (LAUTER) und ich konnt’s
nich’ mehr, mir war das einfach zu viel.

P: Mhm.

E: Das beides hier, das Geschéaft und so und dann hatt’ ich jemand, &h, 'ne
Kollegin von meiner Mutti, (LEISER) die hat denn, na ja, in der Woche mal
sauber gemacht.

P: Mhm.

E: (LAUTER) Aber sie hat denn die erste Zeit immer noch Staub gewischt, das
hat sie immer noch so gemacht. Sie ist SEHR ordentlich gewesen, also das
muss man so .. es war immer aufgerdumt, sie hat nie, das wird ihre Mutti
sicherlich auch bestatigen kénn’, es war IMMER ordentlich. Also, sie WAR fir
Ordnung auch an sich. Sie hat da auch Wert drauf gelegt, aber .. (LEISER) sie
konnte das nachher nich’ mehr so einordnen. ’s klappte nachher irgendwo
nich’ mehr, mit dem Kochen .. na ja. Es ging auch nachher nich’ mehr, bis sie
.. na ja, wir mussten den Herd abdrehen, weil wir Angst hatten, dass sie ..
irgendwas mal brennen Iasst.

P: Mhm.

E: Das is’ ja bei den Holzhusern auch immer sehr .. man hat ja auch
Nachbarn. Das war mir dann alles nich’ mehr .. das war'n ja alles die letzten
Jahre nachher so. (LEISER) Ich mein’, die ersten Jahre hat sie das auch ..
aber maBig, so richtich viel hat sie in der Hauswirtschaft nachher auch nich’
mehr gemacht.

P: Mhm. Und soo, Kérperpflege?

E: Na ja, das wurde denn ja, wie gesacht, zweitausendzwei musste ich ja
denn’n Pflegedienst, also die Pflegestufe beantragen, weil sie das nich’, ja,
weil ich merkte, dass sie das nich’ mehr macht.

P: Mhm.

E: Weil das nich’ mehr geht, weil sie das nich’ mehr, ja, sie konnte das nich’
mehr einordnen.

P: Mhm ... Und haben Sie ihr da zur .. Hand gehen miissen?

E: Da hab ich dann selbst, hab ich’s selbst dann gemacht.

P: Mhm.

E: 'n paar Jahre lang und, ah, also morgens und abends .. (LEISER) die
normale Koérperpflege. Uuund (LAUTER) na jaaa, das hat sie manchmal
AUCH nich’ machen woll'n, nich’? ,Ich kann das alles alleine!“ und ,lch bin

nich’ dooof!“ und ,Lass mich in Ruheee!” und ,Ich will diss nich’ und ich will
das nich’!“ Meine, da gab’s schon manchmal Reibereien.
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P: Mhm.

E: Kann ich ja auch irgendwo versteh’n, wenn .. man I&sst sich nich’ gerne von
seinen Kindern da ..

P: Ja, wenn s’e sich dessen nich’ bewusst sind ..
E. Weil, sie hat ja immer gedacht, sie macht es richtich.
P: Ja, ja.

E. Ne, und bis ich merkte: ,Es klappt ja doch nich’.* Und friiher hat sie immer
gesacht: (LEISER) ,Ich mach nich’, wenn die Leute, &h, alte Leute stinken!
Waschen die sich nich’?!“ und hat sich immer FURCHTERLICH driiber
auferegt. ,Neben den setz’ ich mich nich’, der stinkt!“ (LACHEN) und was weiB
ich. (EINATMEN) Und dann hab ich gesacht: ,Na Mutti, hm, du willst doch
nich’ stinken und willst doch sauber sein und .. na ja, dann musst du das auch
machen! Du musst dir helfen lassen, lass’ dir doch helfen!* Zuerst hat sie ja
auch dann nachher die fremde Hilfe abgelehnt, wollte ja auch niemand
Fremdes im Haus hab’n.

P: Mhm.

E: Na ja, ich merkte auch, dass ICH Uberfordert war, weil sie .. es war ja so,
ich musst’ ja arbeit'n noch und, &hm, wenn ich morgens noch riber ging ..
wenn das alles so gelaufen wére, ware man ja in zwanzich Minuten fertich
gewesen, aber ehe sie dann aus’m Bett war, denn wollte sie dis nich’ und das
nich’ und dann wurden aus diesen zwanzich Minuten mitunter’ne dreiviertel
Stunde, ne?

P: Mhm.

E: Und denn, das PACKTE ich morgens nich’ mehr! Das, das ging einfach
nich’ mehr, ne?

P: Ja, erst die unruhige Nacht und dann das.

E: Na ja, das warn die Nachte, da ging’ die Nachte noch halbwegs in der
ersten Zeit, ne? Es war ja jetzt eigentlich mehr so zum Schluss (LEISER) mit
den unruhigen Nachten. Gut, da hat sie auch angeruf’n, aber nich’ so massiv,
(LAUTER) aber, ah, das schaffte ich einfach nicht mehr und dann versuchte
ich ja’n Pflegedienst zu bekomm’ und den hat s’e zuerst auch abgelehnt.

P: Mhm.

E: Das war nich’ so einfach. Sie war ganz schoén .. ,Ich will keine Leute hier
hab’n!“ Weil sie (LEISER) dachte, sie kann das alles alleine.

P: Mhm, mhm.
E: Weil sie das nich’ wusste (PAUSE)

P: Und jetzte, wo sie in der Tages, ah in der WG is’? Wie ist die Beziehung
jetz’ so zu ihr?
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E: Also, ich muss sagen, ah, IRGENDWO .. ja, bin ich RUHIGER, weil ich
weiB, es ist immer jemand DA. Ich brauch’ keine Angst zu haben, sie fallt die
Treppe runter, weil hier war'n doch die Treppen im Haus.

P: Oh jeh.
E. Sie musste doch immer die Trepp’n hoch und runter.
P: Mhm.

E: Es ging nich’ anders und hier auf der ersten Etage is’ keine Toilette. Sie
musste immer die Trepp’n nehmen, auch, und das war dann nattrlich auch
so’n Unsicherheitsfaktor, weil ich auch immer so’n bisschen Angst hatte.

P: Mhm.

E: Also, diese Angst jetzte, dass was passier'n kann mit ihr oder so. (LEISER)
Ich mein gut, sie kann so ja auch stirz’n, aber so direkt jetzte was .. was man
hatte abwenden kénn'. Da bin ich schon ein bisschen ruhiger geword’n, muss
ich sag’n. Ich weiB, sie is’ da gut aufgehob’n .. ich bin zwar insofern noch nich’
ganz ruhich, weil ich eben weiB, dass sie immer Theater macht, sie nachts
nich’ schlaft und es is’ mir peinlich auch dem Pflegepersonal gegeniber, aber
.. man mochte ja, dass es alles so lauft und, dass das alles .. hm, es kdnnte
so gut und so harmonisch alles ablauf’n, wenn sie .. (LEISER) ja, wenn sie
wasste, was sie tate.

P: Und wir hat sie das so aufgenomm’ mit der WG?

E: Na, als ich ihr das vorgestellt habe und ihr das gezeigt habe (EINATMEN),
da hat sie gesacht, ah: ,Jaaa, das ist alles ganz schén, was man so fir alte
Leute macht. Das ist ja’ne gute Sache.” Und: ,Na“, sach ich: ,Mutti, was halst
du davon, wenn DU da auch einziehst?“ - ,Aber doch ICH nich’! Ich kann doch
noch alles alleine und ich mach’ doch noch alles alleine! Mein schénes Haus.”
Und dies und das. (EINATMEN) (LAUTER) Aber irgendwann hatt’ ich sie doch
soweit, immer wieder mal erzahlt und gezeicht und getan und gemacht und da
hat s’e gesacht: ,Ja.” Das macht sie.

P: Mhm.
E: Ja, aber als es dann so weit war, war ..
P: War’s wieder nich’ wahr.

E: Ja, und da war s’e denn ganz schén schwierig, ne? Aber den Tach, als sie
dann umzog, nahm meine Tochter sie mit zu sich und da hat sie dann .. da
hab’n s’e beide noch Kuchen geback’n, na ja, alles so drum herum und da
hatt'n wir inr dann auch erzahlt, dass wir jetzt einrdum’ und dann hatt’'n wir uns
zum Kaffe dort verabredet, in ihrer neunen Umgebung, dann’n Tasschen Kaffe
getrunk’n (EINATMEN) uuund, ah, abends, die Schwestern sachten dann
noch, ah: ,Verabschiede’n S’e sich ma’ nich’.“ Und (LEISER) da hab ich
gedacht: ,Nee, so kannst nich’ .. das krich ich nich’ fertich so ohne gute Nacht
und Aufwiedersehen.” (LAUTER) Konnt’ ich nich’ einfach vom Hof geh’n.

P: Mhm.

15



579
580
581
582
583
584

585

586
587
588
589
590

591

592

593

594

595

596
597
598

599

600

601

602
603
604
605
606
607
608
609
610
611

612

613
614
615
616
617
618

E: Und dann hab’ ich DOCH mich verabschiedet und hat sie ganz wunderbar
reagiert (EINATMEN): ,Jaaa, &hm, denn schlaf’ ma’ gut und gute Nacht!* und
ich sach denn: ,Ja, ich komm’ denn morgen wieder.“ - ,Ja, bis morgen frih,
griB alle schén.” ,Oh“, hab ich gedacht: ,Is’ das schdd6én!® Da war mir
richtich’n Stein vom Herz'n gefall’n, weil ich immer Angst hatte, ich mach’ das
verkehrt.

P: Mhm.

E: Aaaber dann ging’s ja nachher los, dass ich jeden Tach dann hérte: ,Sie
schlaft nich’.“ Und ,Sie macht dies nich’ und sie macht das nich’.“ (LAUTER)
Sie hat aber nich’ so rumgejammert, dass sie jetzt mit nachhause wollte. Sie
war auch schon so’n bisschen an die Gemeinschaft durch die Tagespflege
gewdhnt.

P: Mhm.

E: Sie hat ja immer gedacht, dass sie abends wieder abgeholt wird, ne?
P: Ach so!

E: Weil den Rhythmus hatte sie ja schon ein Jahr lang, ne?

P: Mhm.

E: Und da hatte sie nun gedacht, dass es Tagespflege is’, sie kommt wieder
nachhause. Warum sie dann da schlafen sollte, das wollte ihr nun gar nich’ in’
Kopf.

P: Mhm.
E: Darum denk’ ich mal, is’ auch diese Unruhe ..
P: Vielleicht is’ s’e deshalb so unruhich.

E: Jaaa, aber sie war ja hier schon unruhich, ne? Es war ja schon hier, seit ich
.. ganz massiv, also beobachtet hab ich’s schon vorher. Wir kénn’ uns ja
gegenseitich in die Fenster gucken nachts und, ahm, irgendwo hatte sich das
bei mir schon eingeschlichen, wenn ich zur Toilette ging, der erste Blick war
zu meiner Mutter, kucken: ,Is’ da Licht?* (AUSATMEN) Es war schon von MIR
so’ne Macke, ne, also irgendwo (LACHEN) hatt’ ich auch schon gelitten.
(EINATMEN) Und da hatt’ ich vorher auch schon .. bemerkt, dass sie nich’ so
durchschléft, dass sie wach is’ mal, aber dann hinterher war Licht wieder aus,
dann war sie wieder, ah, sicherlich, &nh, zur Toilette gegang’ oder nur, also
unsereins schlaft ja auch nich’ jede Nacht durch.

P: Mhm.

E: Aber das war ja eben nachher wurde das immer massiver, ne? Und wenn
sie dann ruft und Theater macht und .. schreit und tut und macht, das ist dann
natdrlich unangenehm, wenn man nur wach wird und leise in sein’ Bett liecht,
is’ das ja keine Last, is’ das ja nichts Schlimmes, aber wenn man dann
umherwandert und (LEISER) alle zusamm’ ruft, dass sie alle denn Beifuss
sein missen, das is’ dann nachher schon’ne Last.
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P: Ja.
E: (LEISE) Das nervt dann auch.

P: Und so rlckblickend jetzte, meinen Sie, Sie hétt'n irgendwas anders,
irgendwas besser mach’n kénn’?

E: Ja, das fragte ich mich, das sachte ich ja schon, das frag ich mich
eigentlich immer noch (EINATMEN): ,Hattest du jetzt irgendwas anders
mach’n konn’?“ Aber ich hab da drauf keine Antwort. Ich weiB nich’, was ich
hatte anders mach’n soll’n.

P: Na ja, man hatt’ ja auch nich’ gewusst, wie lange Sie das ausgehalt’n
hatt'n, wann sie zusamm’gebroch’n war'n.

E: Nein, nein. Und, &hm, ich .. auch so im Verwandtenkreis, im Bekannten-
kreis, die sag'n ja: ,Du warst ja eigentlich immer da!“ und .. ich .. das is’ ja
nich’ so, dass man nur alle vier Woch’n mal gekomm’ is’ irgendwo. Man war ja
immer da, ne?

P: Mhm.

E: Aber vielleicht war das AUCH, das Immerdasein nich’ so gut, dadurch war
meine Mutti vielleicht nie so recht SELBSTstandich. Na ja, selbststandich war
sie schon .. war einfach unsere Nahe immer so gewdhnt und wollte eben
nachher immer mehr Nahe hab’n, denk’ ich mal, ne?

P: Mhm, mhm.

E: Well, wie gesacht, alle andern drumherum schon weg war’'n, wollte sie den
Rest noch erhalt'n, denk’ ich mal. Ich weiB es nich’! Ich hab daftr .. ich weil
da auch nich’, was ich hatte anders mach’n soll’'n. Dann hatt’ ich riiberziehen
muss’n zu meiner Mutti ... das war’ auch nich’ gegang’.

P: Dann war’ sie zu lhn’ ins Bett gekomm’ wahrscheinlich.

E: Ich HAB das ja auch gemacht, ich, ja, ja, hab’s ja auch gemacht und
wenn’s denn gar nich’ ging mein Bett genomm’ und hab denn driben
geschlaf’n, da hab ich gar keine Ruhe gekricht. Da stand sie immer neben
mein’ Bett und hat denn, hm, denn lief sie immer die Treppe runter, hab ich
auch keine Ruhe gehabt, weil sie ja immer dachte: ,Nanu!*

P: Was hat sie dann gemacht, wenn sie .. hat sie was gesucht oder?

E: Nee, dann is’ sie runtergekomm’, hat geguckt, wer da unten is’, nich’? Und:
,Ach, bist du immer noch da?“ Weil ich denn ja nich’ oben im Schlafzimmer
geschlaf’n hab, sondern auf der Couch geschlaf’n, weil .. sie schnarcht ja
auch’n bisschen.

P: (LACHEN)

E: Und, &hm, ja dann lief sie auch durch die Gegend und denn hab ich auch

keine Ruhe gekriegt, hab’n wir BEIDE keine Ruhe gekriegt. Das war ja dann
auch keine Losung.
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P: Mhm.
E: (LAUTER) Also, ich weiB nich’, was ich hatte mach’n soll'n!

P: Hm, es wird schon, es ist schon die beste Ldsung, jetzt in der WG, ich
meine.

E: Ja, ich denke mal auch.

P: Da is’ ja die Betreuung, professionelles Team da und sie is’ ja auch nich’
allein, da kiimmern s’e sich ..

E: Mhm

P: Ganz gezielt und wenn das jetzt nachts nicht besser wird .. vielleicht wird’s
irgendwann mal besser.

E: Ja, ah, vierundzwanzichstunden Betreuung hat se ja.

P: Irgendwann muss ja mal’n Rhythmus drin sein.

E: Irgendwann is’ der Kérper ja auch mal so ausgepowert, denk’ ich mal.
P: Mhm, mhm.

E: Dass er, ah, dass er das braucht. Man hat ja mal versucht, sie am Tage
wach zu halten, in der Hoffnung, dass die nachste Nacht dann besser wird,
ne? Aber dadurch war sie denn nachher sooo aufgekratzt dass es denn
Uberhaupt nich’ mehr funktionierte. Ich denke mal, wenn sie jetzt diese, ah,
ganze Umstellung hinter sich hat, (EINATMEN) dass es .. dass sie
ausgeglichener wird. Also, ich hatte jetzt auch schon den Eindruck, dass sie
(LEISER) ausgeglichener war.

P: Mhm.

E: Wenn man so hinkam und war sie eigentlich ruhich. BloB jetzt natdrlich ist
sie da vier Wochen. Jede Ortsveranderung is’ ja fir sie Gift, muss ich mal so
sag’n. Denke mal, far jeden andern auch.

P: Mhm, ja.

E: (EINATMEN) Und wenn sie jetzt wieder zuriGckkommt, ich denk’ mal in die
WG. Ich meine, ich hab schon viel davon erzahlt und na ja und, aber ..
(LEISER) das wird denn naturlich auch wieder flr sie .. sicherlich irgendwo’n
Rackfall oder'n Rackschlach. (LAUTER) Ich weiB es nich’! (LEISER) Ich weiB
es nich’. Ich kann da .. im Moment gar nichts ..

P: Vielleicht ist die Erinnerung noch’n bisschen drin, da, wer weil.

E: Vielleicht nimmt sie das dann, wenn sie von da kommt jetzt mehr als ihr
zuhause an, ne?

P: Mhm. Ja’'n Krankenhausaufenthalt, der kann ein’ schon ziemlich aus’m
Konzept bringen.
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E: Ne? Ja, ja, und dass sie dann nachher wieder, wenn sie ihr eigenes
Zimmer wieder sieht .. so, ah, sie hat ja ihre Wohnungseinrichtung und das
sind ja alles lieb gewonnene Gegenstande, ist ja alles heimisch, nichts
Fremdes, ne?

P: Mhm.

E: Dass sie dann da vielleicht .. ich weiB3 es nich’. Wir kdnn’ eigentlich nur
laufend hinfahr’'n, das hab’n wir nach wie vor getan. Immer irgendwann féhrt
jemand mal vorbei und (LEISE9 so ist eigentlich jeden Tag jemand da.

P: Mhm.

E: Dass sie den Kontakt, dass sie nich’ so, ja, sie weil3 es aber am nachsten
Tach nich’ mehr, wenn ich frach, wer da war, dann weiB sie’s nich’ mehr.

P: Mhm, ja.

E: Das is’ dann wieder raus aus’'m Kopf. Ich brauch mich nur umzudreh’n,
dann weifB3 sie’s schon nich’ mehr. Komischerweise sind aber die langen, die
langeren Sachen .. als ich das erste Mal .. dummerweise war dieser
Krankenhausaufenthalt, ah, die Krankenhauseinweisung war gerade in der
Woche, wo ich (LEISER) im Urlaub war. War jetzt'n bisschen dumm, is’ dumm
gelauf’n, aber da kam, hm, besuchte sie dann und dann sacht sie: ,Wo bin ich
denn hier?“ - ,Ja“, sach ich: ,Du bist in Neubrandenburg.” - ,Ach, das is’ ja
dreizich Kilometer von Neustrelitz weg.®

P: Mhm?

E: Solche hellen Lichtblicke hat sie, ne?

P: Hm.

E: Sie, sie ist nicht VOLLICH jetzt von der Welt, also ..

P: Mhm.

E: Auch wenn ich Kreuzwortratseln mit ihr mache, das macht ihr so’'n SpaB,
ne? Und: ,Nu lob mich doch mal, dass ich das alles kann!* Ich sach: ,Ich lob
dich doch schon immer zu.*

P: (LACHEN)

E: Und, also, sie WILL immer beschaftigt werden, aber sie will auch nur das
machen, was ihr Spa macht.

P: Mhm. Ja, Zwang muss da ja auch nich’ unbedingt ..

E: Ja, ja. Und sicherlich gibt's dann Reibereien vielleicht, wenn sie
Schwestern, &h: ,Ich méchte das machen, ich mag das nich’!“ (LACHEN)

P: Kann sein! (LACHEN) Okay, denn machen wir hier mal .. (ENDE)
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Anhang 13: Kontextprotokoll ,,Pflegende Angehdérige”
zum Interview mit Frau E. zum Thema ,,Belastungen der pflegenden

Angehorigen von Menschen mit Demenz*

Frau E. hat ihre Mutter bis vor einiger Zeit noch zuhause gepflegt, bis ihr ihre Kinder ange-
raten haben, sie doch in eine spezielle Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz zu
geben, wo sie seit einiger Zeit auch lebt.

Ich treffe mich mit ihr in ihrem Haus. Wir reden vorher noch ein bisschen ber mein Studium
und das Interview. Sie selbst hat keine weiteren Fragen mehr zum Interview, da ich sie
bereits telefonisch darlber aufgeklart habe. Sie bringt noch Getrdnke und dann beginnen
wir. Wir sitzen uns schrag gegentiber an einem Tisch am Fenster. Sie hat eine Standuhr im
Wohnzimmer, die Nebengerdusche verursacht. Im Interview werden wir einmal von ihrer
Enkelin gestort. An dieser Stelle unterbreche ich die Aufzeichnung. Ein anderes Mal klingelt

mein Mobiltelefon, was eine kurze Stérung bei der Aufzeichnung verursacht.

Wahrend des Interviews schaut sie viel aus dem Fenster, spielt mit ihnren Handen und senkt
die Stimme sehr oft, manchmal spricht sie auch sehr undeutlich und leise. Fiir mich sind dies
Zeichen von Unsicherheit. Man merkt im Verlauf des Gesprachs, dass sie sehr an ihrer
Mutter hangt (,Meine Mutti...*) und, dass ihr die Krankheit sehr nahe gegangen ist. Sie kann
sich auch nicht so richtig mit der WG abfinden, hat scheinbar Schuldgefihle und Zweifel,
aber wie sie mir im Nachhinein noch erzahlt, hatte sie ihre Mutter niemals in ein Heim

gegeben. Sie hatte sie dann eher so lange gepflegt, bis es nicht mehr gegangen ware.

Nach dem Gesprach reden wir noch ein wenig Uber die WG, in der ihre Mutter jetzt lebt. Sie
unterschreibt den Interviewleitfaden und damit bedanke und verabschiede ich mich.
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Anhang 14

Interviewleitfaden ,,Pflegekraft”
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Interviewleitfaden ,,Pflegekraft” zu
,Belastungen von pflegenden Angehérigen Demenzkranker

Ort:

Datum:
Anfang: Uhr Ende:

Uhr

Interviewer:

Interviewte/r:

1.) Zur Person:

Name

Alter

Beruf

Dauer der Tatigkeit in der Einrichtung

2.) Zur Einrichtung:

Grindungsjahr

Belegung/ Platze in der Anfangszeit und heute
Personal (Anzahl und Beruf)

Finanzierung (privat, Pflegegeld, Sozialhilfe,...)

Besuchszeiten (mehr morgens oder nachmittags, Anfang/ Mitte/ Ende der Woche?)

Angebote und Leistungen (Beschaftigungen, Beratungen,...)

Bei Auskunftsberechtigung: Kosten (einheitlich, stundenweise,...?)

3.) Zur Angehorigengruppe:

Grandungsjahr, Dauer der Existenz, Auflésungsgrund

4.) Zu den Angehdrigen:

Zusammensetzung: Familienstand (im Schnitt)
Verwandtschaftsgrad zum Gepflegten
Alter
Geschlecht

Motive fur die Nutzung der Tagespflege (Erholungsbedarf, Termine, Beruf, Wunsch

des Erkrankten/ der Familie,...)



5.) Zu den Gasten:
Zusammensetzung: Familienstand (im Schnitt)
Alter
Geschlecht

Pflegestufe

Demenzstadium (falls Diagnose ,Demenz)
Diagnose ,Demenz“ oder andere geistige Erkrankungen?
Aufenthaltsdauer (Jahre, Tage, &)

6.) Belastungen (AuBerungen und Beobachtungen):

Worliber beklagen sich die Angehérigen?
Was wird sehr haufig geduBert?
Was fallt besonders auf?

Hilfsfragen:

Kommt Ihnen etwas bekannt vor, was haben Sie erlebt, woran erinnern Sie sich bei den folgenden Stichworten?

a) Schuldgeflhle: fihlen sich schlecht, bedauern es, glauben, sie hatten Schuld, weil
sie ihren zu Pflegenden zu spat zum Arzt geschickt/ gebracht haben,...

b) Leid ansehen missen: traurig tber den Verfall,...

c) Hilflosigkeit/ Machtlosigkeit: fihlen sich hilflos, kbnnen nichts machen, Scham,...

d) Fehlende Anerkennung: winschen sich mehr Anerkennung, beschweren sich Gber
das Nichtsverstandnis der anderen,...

e) Angste: vor Verschlechterung, Handgreiflichkeiten, dem Tod, jedem Tag,...

f) Inadaquater Umgang: machen dem Gepflegten Vorwirfe, glauben Diagnose nicht,

erwarten Besserung oder gar Heilung, schimpfen, schitteln, zerren,...

g) Informationsmangel: beschweren sich Uber fehlende Aufklarung durch Arzt,...



h) Fehlende Distanz: flhlen sich eingeengt, kdbnnen nie allein sein, missen immer

Rucksicht nehmen,...

i) Zeitliche Beanspruchung: alles genau planen, keine Ruhe, kénnen nicht weg,...

j) Einsamkeit/ Isolation: ziehen sich zurtick von Freunden/ Familie oder diese sich

von ihnen, keine Feiern, keine Einladungen,...

k) Rollenwechsel: Mann Gbernimmt Hausarbeit, Tochter bevormundet Mutter/ Vater,
handelt fur diese (kommen damit nicht zurecht),...

l) Krankheitsbedingte Veranderungen: Symptome, die ihnen nahe gehen, wie
Schreien, Vergessen, Inkontinenz, Gefahren, Hilfe bei alltaglichen Dingen,...

m) Zurticknahme eigener Bedurfnisse/ Verzicht: keine Freizeit, kein Urlaub, kaum

Anschaffungen,...

n) Mangelnde Unterstitzung: keine Hilfe von Familie, Freunden, Krankenkassen,

Arzten,...

o) Anpassung: Wohnung, Sprache, Tagesablauf, Arbeit geandert, in welcher Form,...

p) Finanzielle Probleme: mussten Gepflegten aus Tagespflege nehmen, Schulden,

zu wenig Geld zur Verflgung,...

q) Belastung der Familie/ Ehe: Scheidungen, Streit,...

r) Eigene Erkrankung: Depressionen, Schlafmangel, Unruhe, Magen-/ Darmbe-

schwerden, Herzerkrankungen,...

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Gezeichnet: Interviewer Interviewte/r




Notizen:

1.) Zur Person:

2.) Zur Einrichtung:

3.) Zur Angehdrigengruppe:

4.) Zu den Angehorigen:

5.) Zu den Gasten:

6.) Zu den Belastungen:
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Interviewtranskription ,,Pflegekraft*
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Interview -Transkription ,Pflegekraft® zum Thema ,Belastungen der pflegen-
den Angehérigen von Menschen mit Demenz*

Befragte: Frau W., 53 Jahre
Interviewerin: Frau Claudia Priebe

Ort des Interviews: Schlafsaal der Tagespflege der Volkssolidaritat, Adler-
straBe13, 17034 Neubrandenburg

Datum und Zeit: Freitag, 20. April 2007, 10.05 Uhr bis 10.35 Uhr

Transkript: Claudia Priebe

P: Also gut, Frau W., wie alt sind Sie, wenn ich fragen darf?

W: Ich bin dreiundfufzig.

P: Und von Beruf sind Sie?

W: Ah, (AUSATMEN) ja, ich bin Altenpflegerin.

P: Mhm.

W: Hab aber als Umschulung .. ah, gerlernt hab ich ma’ als Facharbeiter fiir
Post und Vertrieb des Verkehrs, ah (LAUTER) Facharbeiter flr Vertrieb und
Verkehr des Post- und Zeitungswesens. So war das (Lachen). Und danach
hab ich .. 4h, im Kindergarten gearbeitet, hab dann Erziehungshelferin noch
nachgemacht und, ja, nach der Wende dann wurden s’e ja auch alle
entlassen, ne?

P: Mhm

W: Und dann hab ich gleich, ah.. zweitausend, nee, schon friher .. ange-
fangen gleich .. gleich nach der Wende praktisch mit der Umschulung
Altenpflegerin.

P: Mhm.

W: Zweieinhalb Jahre ging die Umschulung damals, jetzt ist sie ja drei Jahre.

P: Und was machen Sie jetzt hier? Sie .. leiten die ..?

W: Ich, ah, bin, &hm, Bereichsleiterin, wenn man so will hier, ne? Bei den
Demenzerkrankien.

P: Mhm.
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W: (LAUTER) Wir haben zwei Gruppen hier bei uns in der Tagespflege. Die
eine Gruppe ist da, wo wohl noch die geistig Fitteren drin sind, sag ich mal ..

P: Mhm.

W: Die dann aber kdérperlich ein bisschen mehr gehandicapt sind. Bei uns die
Demenzerkrankten sind, ah, ja, wie gesagt, die, ja, die kognitive EinbufBien
haben ..

P: Tja.
W: Und sind aber meistens, ah, in der Beweglichkeit eigentlich ganz gut. Bis

auf, sagen wir mal, zwei drei, die dann eben, hm, 'ne fortgeschrittene Demenz
haben.

P: Ja.

W: Hm.

P: Wie lange arbeiten Sie jetzt hier schon?

W: Ich bin seit zweitausendeins hier, seit August zweitausendeins.

P: Mhm, ist ja schon ’ne recht lange Zeit (LACHEN).

W: Na ja (LAUTER), damals hatten wir ja am Anfang, ah, weiB ich gar nicht,
ob das jetzt schon .. (LEISER) Ah, damals am Anfang hatten wir ja so diesen
Bereich noch nich’. Da waren wir ja alle zusamm’?!

P: Mhm.

W: Da hatten wir nur die eine Seite gehabt?! Und da waren eben auch alle
zusamm’, ne?

P: Aha.

W: Und das .. war (LAUTER) NICHT so schén! Ah, die geistig Fitteren, die
kénnen das eben auch nich verstehen, ne? Was Demenzerkrankte, ah, oder
warum die dauernd umherlaufen und dasselbe sagen oder warum das und
jenes tun und so. Da haben die schon ganz schén Schwierigkeiten mit.

P: Ja.

W: gerade, wenn man (LAUTER) selber, sag ich mal, erkrankt ist, dann hm,
fallt das bei den anderen besonders auf, weil man ja auch ’'n bisschen
Uberspielen will, was .. also, gerade die Demenzerkrankten regen sich ja auch
oft auch auf Uber die anderen: ,Die sind doof!“ oder so, sagen s’e ja dann.

P: Ja.
W: Die kénnen das ja irgendwie nicht verstehen. Die schatzen sich ja

(LAUTER) selber nicht so ein, sag ich mal. Die denken ja auch, sie sind
(LEISER) fitt.
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P: Ja, gesund.
W: Fitt und gesund.
P: Na gut, dann kommen wir gleich mal zur Einrichtung. Das Grindungsjahr?

W: Ja, na ja, das (LAUTER) Grindungsjahr war eigentlich, &h, die Tages-
pflege, ah, November finfundneunzich, (EINATMEN) aber in der Schwe-
denstraBe. Das, da hatten s’e ungefahr acht Besucher, am Anfang?! Ja,
anfangs waren es acht. Aber ich denke mal, wir .. so glnstig war das nicht,
weil die Treppen und .. ja. (EINATMEN) Ja, seit zweitausendeins sind wir
dann in die AdlerstraBe?! ... Joa .. Uuund, ja, finfundneunzig hatten wir acht
Besucher gehabt, siebenundneunzig dann schon zwdlf und seit zweitau-
sendfinf haben wir zwanzich Besucher.

P: Aha.

W: Die sind also taglich hier. Also im Durchschnitt sind’s, kommt drauf an,
achtz’'n .. immer hier.

P: Mhm. Und gibt’s irgendwie so StoBzeiten, sag ich mal?

W: Ah, bei uns sind s’e eigentlich den ganzen Tach Uber hier. Es gibt wohl
welche Zeiten, wo die Besucher kommen .. hm, na, na, der Teil .. der
(LAUTER) groBte Teil kommt taglich, sag ich mal so. Aber sonst kommen
eben auch welche nur (EINATMEN), &h, zweimal die Woche oder dreimal die
Woche. Und manche, hm, einige kommen auch bloB einmal die Woche .. aber
nicht allzu oft. Der groBte Teil kommt taglich.

P: Und so im Wochenverlauf? Wo ist es da ..?

W: Ah, ja, die sind ja den ganzen Tach hier. Die werden ja morgens geholt
von uns. Also, ich denke mal, &h, sagen wir ab halb neun bis um halb vier ist
die gréBte, also, da sind die Meisten hier.

P: Ja, ich mein’ jetz’e so am Anfang der Woche oder am Ende der Woche?

W: Ah, (AUSATMEN) eigentlich nimmt sich nicht viel. Ich sach ja, wie im
Durchschnitt ..

P: Es ist ausgewogen.

W: Ja. Weil dadurch, dass einige nur eins, zweimal die Woche kommen,
dreimal die Woche kommen (EINATMEN). Wir mUssen ja die zwanzich Platze
belegen. Wir kénnen s’e ja nich’ .. es kbnnen ja nich alle mitmal kommen,
dann haben wir ja hier vielleicht finfundzwanzich oder sechundzwanzich
mitmal. Uuund andere Tage dann vielleicht bloB, also, das wird schon so mit
den Leuten: ,Also, die und die Tage sind noch frei, dann kdnnten Sie .. lhre
Mutti oder ihre Frau oder lhren Mann oder was weif3 ich was bringen.*, ne?

P: Also haben Sie mehr Tagespflegegaste als eigentlich hier immer vor Ort
sind.

W: Ja!
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P: Mhm.

W: An Demenz sind mehr.

P: Also ist der Andrang schon ..
W: Jal

P: Mhm. Und das Personal? Wie setzt sich das hier zusammen, wie viele sind
Sie?

W: Wir siiind .. dreiii, vier, funf .. Vollzeit, also, ne nicht, aber finf Fachkraft, na
ja, Fachkrafte. (LAUTER) DREI richtige Fachkrafte, eine Pflegekraft .. und
eine Hilfskraft sozusagen ..

P: Mhm.

W: Na, einen Zivi haben wir immer noch ..

P: Hm.

W: Mhm.

P: Zur Zeit haben wir immer noch einen Praktikanten, der ist noch bis Mai bei
uns .. (EINATMEN) ja, und .. na ja, die (LEISER) Ein-Euro-Kréfte, die zéhlen
ja nur zusétzlich, ne?

P: Und sie sind dann auf beide Wohnbereiche aufgeteilt?

W: Ja, also in jedem Bereich haben wir jetzt eine Fachkraft vorhanden
(EINATMEN) und eine, &h, ja ah, Pflegekraft .. und eine, ah .. (LEISER) ...
Kraft.

P: Mhm. Und wie werden die Platze hier finanziert .. vorrangig?

W: Ja, also erst, &h .. Uber das Sozialgesetzbuch, hier, ah, elf, das, ah, die
Pflege, das Pflegegeld.

P: Mhm.

W: Dann, ah, Selbstzahler. Einen Teil zahlen s’e ja auch selber: Hotelkosten
und teilweise Investitionskosten und das Sozialministerium (EINATMEN) .. &h,
gibt ja auch noch Investitionskosten dazu. Aber nur fir die Leute, die Pflege- ..
ja, Geld und Arbeitslosengeld bekommen.

P: Ja, mhm. Und ist schon mal jemand, musst’ schon mal jemand die
Tagespflege verlassen, weil er mit der Finanzierung nicht mehr ..?

W: WENN das nicht, ne, wenn das, also, wenn das nicht REICHT, die kbnnen
sich ja dann auch an das Sozialamt wenden.

P: Mhm.
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W: Und dann so ein’ Antrag stellen, wenn s’e wirklich .. Ja, also das hab ich
noch nicht erlebt, dass deswegen einer nicht kommen konnte. (LAUTER)
Sicherlich, viele gucken auch auf’s Geld und, ah, sagen ,Aha, das ist mir zu
teuer!”, dann kommen s’e eben nur halb-, ah, also nicht den GANZEN Tag,
nicht den ganzen, ah, die ganze Woche, bloB ein, zwei Tage die Woche, ne?
Das spielt natdrlich auch 'ne Rolle! Warum manche dann eben nur flr zwei,
drei Tage kommen oder so, ne?

P: Ja, das liebe Geld!

W: Mhm. Ja, weil's wirklich so teuer ist denn, ne? Und wenn, viele haben ja
auch noch ’ne Sozialstation mit drinne .. uuund, die, hm, da muss das Geld ja
zuerst bezahlt werden und wir rechnen ja das ab, was von der Sozialstation
Ubrich geblieben ist, ne?

P: Achso?

W: Ja, und dann, hm, ja missen s’e DANN auch noch was zuzahlen, wenn
das nun nicht reicht, wenn einer 'n ganzen Tach hier ist und hat noch zuhause

Sozialstation, dann missen s’e da auch noch Pflegegeld zuzahlen und dann
wird das naturlich méachtich teuer.

P: Tja.
W: (LACHEN)

P: Was bieten S’e denn hier so an? Angebote und Leistungen, was ist das
hier so flir Angehérige und die .. Gaste?

W: Na ja, fir Angehérige haben wir im Moment gar nichts. Wir hatten mal
eine, eine Gruppe gehabt, also einen Kurs, das war'n Kurs Uber Pflegen und
der lief Ober die Pflegekasse. Die Angehérigenarbeit, das hatte Frau D.
damals (EINATMEN) die Rdume von Neustrelitz da, geleitet.

P: Der Name sagt mir was.

W: Mhm, das ging glaub ich .. ging das zwei Jahre? Zweimal 'n Kurs? Aber
ansonsten haben wir im Moment nichts (LEISER) fir Angehérige.

P: Mhm. Weil der Bedarf nicht so da ist?

W: Genau. Das waren, da haben auch nicht so viele dran teilgenomm’. Ja,
und ..

P: Hatt’ ich eigentlich nicht gedacht! Ich hatt’ gedacht, dass das so wichtig ist,
fir Angehdrige.

W: Ja, teilweise wollen s’e was wissen, aber denn wissen s’e auch nicht wie
s’e’s vielleicht machen soll'n. Der eine lief abends, der Kurs.

P: Mhm.

W: Ja, was machen wir. Ne, Quatsch, abends? Ab flinfe, flinfe.
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P: Wenn s’e Feierabend haben.

W: Ja. Uuund .. nee, allzu viel’ war’ns nicht.

P: Hm. Eigenartig .. Ah, ja, eine Frage noch zu den Kosten.

W: Ja, wie gesagt, ich hab schon gesagt Pflegegeld, ne? Also, Hotelkosten
sind acht finfz’n im Monat im Moment, also bei uns, Investiotionskosten drei
achzich, aber davon bezahlt ja die Halfte dann das Sozialministerium.

P: Mhm.

W: (LAUTER) DAS ist das, was der Selbstzahler selber zahlen muss. Und, &h,
Pflegekasse kommt ja je nachdem, hm, fir die Pflegestufe eins, zwei und drei,
ne? Das sind ja unterschiedliche ..

P: Rechnen Sie das stundenweise ab oder geht das ..

W: Hm, ne.

P: Direkt nach Tagen. Weil, wenn manche nur'n halben Tag kommen ..

W: Ah, da kénnen wir keine Riicksicht drauf nehmen. Also, die meisten sind
auch’n ganzen Tag da.

P: Hm.

W: Also, (LACHEN) bis zum Kaffee sind s’e immer alle da.

P: (LACHEN) Da ist ja dann auch bald schon Schluss.

W: Ja, danach, ja, halt um dreie, um fiinfz’n Uhr trinken wir Kaffee uuund, wie
gesagt dann .. um halb vier fangt der Fahrdienst die, die ersten nachhause zu
fahren. Also ..

P: So die Angehdrigen. Ja, sind das vorwiegend Frauen oder Manner?

W: Die Angehdérigen sind vorw.. vorwiegend Frauen, ja. (EINATMEN)

P: Und in welchem Alter sind die so im Schnitt?

W: Die, na, sag’n wir mal ab dreizich bis finfundachzich.

P: Oh, das ist aber ..

W: Ja, denn wir haben ja auch Enkelkinder, die schén, &h, auch ihre, ah ..

P: Pflege Gbernehmen.

W: Ja, ah, die ihre Omas und Opas doch betreuen.

P: So was gibt’s noch.
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W: (LACHEN) Ja, (AUSATMEN) und auch noch die Ehegatten oder so
Ehefrauen und so, ne oder je nachdem, die sind ja dann auch schon in dem
Alter, sind Uber achzich.

P: Also direkte Familienmitglieder, also?

W: Ja!

P: Téchter und Schwiegertdchter ..

W: Ja!

P: Und Enkel.

W: Jal

P: Das sind ja eigenartiger Weise haufig Frauen.

W: Ja, die Séhne bringen sich teilweise auch ein, aber, ah, nicht in diesem
MaB, in diesem MaBe wie (LEISER) die Frauen, ne?

P: Ja.
W: Der eine oder andere holt mal seine Mutti ab oder so.
P: Aber die Pflege jetzt?

W: Die Pflege nicht, das ist mehr Frauen, sag ich, tGberwiegend die Frauen,
mhm .. Ja, einen Mann hatten wir auch mal, ja. Der hat seine Frau ja auch ..
da ist die Sozialstation gekommen, er hat denn hier abends oder so, ne?
(LEISER) Halt weiter ..

P: Mhm .. Und diiie, die Angehérigen, was geben die soo0, so fir Grinde an,
wenn die, also ihre Leute hierher bringen?

W: (LAUTER) Der Hauptgrund ist, der Hauptgrund ist erst mal: viele arbeiten
ja noch, die mlssen, ja die haben ja Angst, dass, &h, die mdchten ja ihre
Angehdrigen nicht den ganzen Tag allein lassen.

P: Ja.

W: Ja, &h, erst mal sind s’e unruhig was s’e (LAUTER) anstellen. Ganzen Tag,
gerade die Demenzerkrankten, die laufen weg und, ja, finden vielleicht nicht
mehr nachhause.

P: Mhm.

W: Ja, wir hatten schon eine da, die, ah, da ist die Oma am Bahnhof gewesen,
hat sich nachher am Bahnhof noch’n Arm gebrochen. Alles wurde, denn,
wurde denn erst mal zum Krankenhaus, so ja, kriegte denn’n Anruf und so,
ne? Und danach, ja danach denn ist immer erst (LAUTER) ERST muss immer
erst irgendwas passieren, bevor s’e sich an irgendwas, ah, ne, wenden.
Immer ..
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P: Ja, so ist’s ja immer.

W: Ja, ne?

P: Ja, sie sehen’s vorher wahrscheinlich immer nicht, ne?

W: Ja, genau.

P: So lange nichts passiert, denken s’e:“ Es geht ja gut.”

W: Mhm. S’e woll’n sicherlich, ja, ah, man will das ja irgendwo auch nich
wahrhaben: ,Mensch, was ist mit meine Oma oder mit meine Mutter los?" oder
so, denkt man, ne?

P: Mhm.

W: (EINATMEN) Das kann irgendwo nicht sein. Ich sach mal, immer, wenn
s’e’s nachher, wenn’s nachher RAUS ist: ,Sie haben Demenz.” Und so, dann
hat sich, (LEISER) dann haben s’e auch schon ein bisschen .. denn kénnen
s’e IRGENDWO, wenn s’e sich wirklich klar dartiber informiert, kdnn’ s’e auch
damit umgehen.

P: Mhm. Ja, das ist, gerade dieses Informierte, ne?

W: Mhm.

P: Dass, dass VIELE Gberhaupt nicht wissen, was denn ..

W: Genau! (LAUTER) Die kommen hier an und fragen: ,Mensch, was kénn’n
w’e machen? Was ist?* Die nehmen’s auch immer sehr persénlich.

P: Mhm.

W: Ja, manche, die gerade bei Demenzerkrankten beschuldigen: ,Du hast mir
mein Portemonnaie geklaut! Wo hast du mein Geld gelassen?“ Und gerade
so, darum geht’'s ja auch oft: ,Wo hast du das und das?“ Und, ah, ja
(EINATMEN), die, &h .. komm’ denn erst mal nicht klar damit, ne?

P: Mhm.

W: Das ist auch schwer, das erst mal zu verstehen. (EINATMEN) Dass die
Mutter gar nischt dafliir kann .. ne?

P: Und wissen s’e denn schon, dass es wirklich ‘'ne Krankheit ist?
W: Jal
P: Oder schieben s’e dann immer noch auf ..

W: Ne, ne, also die, ah, jetzt hier sind bei uns, also, die in unsere Einrichtung,
die .. (EINATMEN) Kinder und, ah, Partner die wissen das.

P: Mhm.
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W: Die kénnen auch mit umgehen. (LAUTER) Die FRAGEN, rufen auch mal,
an (EINATMEN), fragen denn: ,Na, wie, &h, war mein Mann heute? Oder was
hat er mitgemacht?“ Und, ne, einige von diesen sind schon .. denn, die fragen
ja zuhause auch: ,Mensch, wie war’s, was habt ihr heute gemacht?“ Da
kommt ja eben nichts.

P: Ja.

W: NG, nischt gemacht.” So ungefahr. ,Wir haben nischt gemacht. WeiB ich
nicht.“ Sagen s’e dann. Ich weifB3 nicht, (LAUTER) oder auch: ,Was haben s’e
gegessen?“ — ,WeiB ich nich mehr.“ Ne?

P: Ist ja schdn, dass das Interesse da ist von den Angehdrigen.

W: Ja!

P: Dass sie denn wissen mdchten, was s’e denn, &h, wie’s denn war.

W: Einige ja.

P: Mhm.

W. Und die Gaste? Wie sieht’s da von der Geschlechterverteilung aus?

W: Jaaa, mehr Frauen als Méanner, ne? Wir hab’n zwar auch etliche Manner
(EINATMEN). In meiner Gruppe hier hab ich, eins, zwei, drei .. (EINATMEN)
drei hab ich. Drei im Moment. Drei. Und driben sind (EINATMEN), &h, ff,
taglich .. auch drei .. und dann, ah, kommen noch dreimal die Woche noch
einer dazu, einmal die Woche noch einer, sind fiinf, wenn man so will ..

P: Na, sind ja doch nicht sooo ..

W: Sieben, ACHT insgesamt, ne, Manner hab’n wir denn wohl auch, ja.

P: Mhm. Und wie alt sind die so?

W: Naa, die sind auch so zwischeeen .. (LAUTER) Also, die Jungste, die wir
hab’n, sag mal die Jiingste, die wir hab’n, die is’ .. dreiundfiinfzich, die is’ mein
Alter.

P: Mhm.

W: Und die Alteste ist sechsundneunzich.

P: Mhm.

W: Meine Gruppe hab ich von, ah, der Jingste ist achtundsechzich ..

P: Mhm.

W: Und die Alteste ist (LEISER) sechsundneunzich bald.

P: Mhm.



308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320

321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339

340
341

W: Ja.

P: Und wie bewegen die sich so im Schnitt dann?

W: ja, hm, Durchschnitt ..

P: Ich mein’ so sechzich, siebzich, achzich?

W: Na, wenn ich sach DURCHSCHNITT, wird’ ich sagen siebzich.

P: Mhm.

W: Wir haben viele Gber achzich-Jahrige auch, eigentlich, ne?

P: Und bei all'n besteht die Diagnose ,Demenz“ jetzt, hier aus der Gruppe?

W: (EINATMEN) Ah, in meiner Gruppe nicht bei all'n. Ja, ich hab ein’ bei, da
is’ Apoplex mit bei, da is’ denn die Denkweise auch etwas langsam, kann
schlecht sprechen und, ah, der, ah, in der anderen Gruppe da .. also hier fihlt
er sich wohler, sag ich mal.

P: Mhm.

W: Wenn man, hm, doch mehr auf ihn eingeht hier. Also da machen viele
alles, noch, ah, doch teilweise alleine und (EINATMEN) ah, jaaa, die bezieh’n
ihn dann nicht so mit ein und, ah, also hier, &h, wird er dann, ist er doch
(LEISER) aufgeweckter, ne, das muss man denn beriicksichtigen denn, ne?
Dann kann man eben nich’ alle nur da rein stecken, kommt eben auch darauf
an .. wie s’e sich fihlen und er fihlt sich hier wohl, erzahlt denn auch. Man
beschéftigt sich denn doch, wenn, wir sind denn doch’n bisschen mehr
Personal bei uns driiben, ne?

P: Mhm.

W: Da sind denn vielleicht auch zwei am Tach in eine Gruppe, wir sind denn
drei oder vier. Denn kann man doch individueller sich mit den Leuten
beschaftigen ..

P: Das ist auch wichtich.

W: Ne? Die brauch’n ja auch die Zeit, ne?

P: Und das, in welchem Schweregrad befinden s’e sich, also ..?

W: (LAUTER) Also, wir haben Pflegestufe eins bis drei bei uns jetzt drinne.

P: Ach, ich meinte vom Demenzstadium.

W: Achso, najaaa ..

P: Mittlere, schwere Demenz?

W: Mehr mittlere, wir hab’n eine, die is’, also die is’ schon ziemlich, die hat die
Pflegestufe drei bei uns. Da is’, da kommt nich’ mehr viel.
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P: Mhm .. Das is’ natiirlich auch’ne Uberlegung, ob man ihr das dann zumuten
kann, immer in diesem Wechsel ..

W: Na ja, ah, die Kinder hab’n schon’n Pflegeplatz beantragt in dem neuen
Heim, jaaa, aber erst ab nachst’n, also ab Ende des Jahres woll'n s’e sie .. Ich
denke aber trotzdem mal, dass s’e hier, wenn s’e auch nicht mehr aktiv
mitmacht, aber passiv irgendwo macht sie doch mit. Und wenn sie mal ihre
Augen zu hat und wir singen, machen Zeitungsschau und singen ja danach
immer noch. (LAUTER) Sie singt MIT, sie bewegt ihre Lippen, sie hat immer
sehr gut, also, also ich kenn’ s’e ja noch, wie s’e besser drauf war.
(EINATMEN) Hier bei uns und daaa hat sie auch getanzt und gesungen und
und, ja, sie war auch gut drauf und jetzt, also, singen ist sowieso ..

P: Ja.

W: Also, sie singt sehr gern’ und man merkt es jetzt auch noch: Sie bewegt
die Lippen und singt auch manchmal mit. Es ist nicht jeder Tach gleich, aber,
ah, sie macht doch denn was, ne? Gut, sie kann nicht mehr malen, nicht
mehr, hm, schreiben oder so was, das geht nicht mehr, aber, 4h, wenn man
sich alleine mit ihr beschaftigt, dann so, éh, (LEISER) das geht dann doch
noch. Und, &h, selbst beim Singen, kriegt man sie ..

P: Und wie ist das so fir Sie, das mitzuerleben? Diesen Verfall, sag ich jetzt
mal.

W: (EINATMEN) Na ja, ich sach mal so, allzu persénlich kann, hm, darf man
das nich’ (LEISER) an sich ranlassen, sonst, wenn man jetzt mit jedem
mitleidet und, &h, denn ist man hier verkehrt. Tja, dann kann man hier nich’
arbeiten, sach ich mal (EINATMEN).

P: Mhm.

W: Es tut mir denn natrlich leid, aber man muss ja irgendwo, ich denke mal,
wenn man s’e mit Respekt begegnet und viel .. &h, ne? Doch noch so
(LEISER), wie soll ich jetzt sagen? (PAUSE) Ja, ich sach mal, das geht denn.
P: Die Potenziale ..

W: Ja, erkennt, denn, ja. Mhm.

P: Ahm, ja, die Aufenthaltsdauer. Haben Sie hier Leute, die schon von Anfang
an dabei waren?

W: Ah, jetzt NICHT mehr. Also, im Durchschnitt sach ich mal sind s’e so
ungefahr drei Jahre bei uns.

P: Mhm.

W: Es gibt welche, die langer sind, welche die auch manchmal nur ein Jahr
hier sind, dann eben wegen Heimaufnahme (EINATMEN) oder, &h so
verstorben sind oder was weil3 ich was, ne, aber die, ah .. (LAUTER) Also im
Durchschnitt sach ich mal drei Jahre.

P: Mhm.
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W: Wir hatten auch schon eine, die war sieben, acht Jahre hier!

P: Hm, ein Stammgast.

W: Ja, (LACHEN), sie gehérte schon zum Personal.

P: (LACHEN)

W: Aber, ne, aber da hat, hm, man kriegt das dann mit, wie s’e abbauen, ne?
P: Mhm.

W: Das hélt sich, das gibt dann manchmal auch so in Schib’n, geht das
vielleicht ein, zwei Jahre gut, halt sich das, ah, sind das, ah und denn geht das
doch langsam bergab und gerade wenn Alzheimer, da kann man denn nix ..
da kann man sich noch so viel Mihe geben und .. Aber ich denke man,
(EINATMEN) ich personlich bin der Meinung, wenn s’e hier bei uns sind,
verlangsamt das doch. Wenn s’e nur alleine zuhause sitz’n und die sitz’n nur
rum und, ah, weiB ich jetzt nicht, manche schlafen denn den ganzen Tach,
denn sind s’e nachts vielleicht wach und wandern umher, stér'n denn die
Leute im Haus und sagen denn .. (LAUTER) Hier sind s’e doch am Tach
beschéaftigt, ne?

P: Und werden ja auch gezielt geférdert.

W: Und die werden geférdert ja, was man noch mach’'n kann, ne? Mit 10-
Minuten-Aktivierung bei uns so, ne?

P: Ja, mach’n S’e das?

W: Ja.

P: Mehrmals am Tag oder einmal?

W: Ah, kommt &h, je nach Bedarf. ES kommt drauf an, wie jetzt gerade, &h,
hm, man kann das nicht so richtig planen, na ja, wie s’e so drauf sind, ne? So,
Sport machen wir regelméaBig einmal die Woche.

P: Mhm.

W: So im Sitzen, ne? Wir geh’n dann immer nach vorne, extra so, dass s’e
sehen, man is’ woanders.

P: Mhm, Tapetenwechsel.

W: Mhm. Ja, die kenn’ das ja auch. Die Tagesstrukturierung is’ ja eben auch
ganz wichtich (EINATMEN), gerade bei Demenzerkrankten, dann .. wissen s’e
doch etwa, was kommt jetzt.

P: Sind s’e nicht Gberrascht und .. okay .. Ah, dann wechseln wir auch schon
mal zu den Angehdrigen. Jetzt erst mal nur so allgemein: (EINATMEN) Wenn
S’e mal so zurickblicken .. Gesprache mit Angehdrigen oder wenn s’e, hm,
wenn lhnen da irgendeine Situation einfallt ..
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W: Mhm.

P: Worliber beklagen sich die Angehdrigen oder was wird haufig geauBert?
Was ist lhnen mal aufgefall’n? Im Umgang mit ihren, &h, Verwandten hier?

W: (AUSATMEN) ja ich, ah .. wir hatten auch, na ja (EINATMEN), wir hatten
auch .. (LAUTER) Also, erst mal sind s’e teilweise sehr tberfordert. Gerade,
weil s’e, die Ehegatten oder auch, weil s’e, auch Kinder, richtig die Kinder, ne?
Die sind Uberfordert.

P: Mhm.

W: Ich hatte schon ma’ eine gehabt, die war sehr Uberfordert. Also, die
konnte, hm, die schimpfte denn hier, ah, ja: ,Meine Oma hat schon wieder, ah,
meine Mutter hat schon wieder das und das. Ich konnt’ schon wieder gar nicht
mehr! Ich hatt’ s’e am liebsten eine runter gehauen!* Sowas kommt auch, ne?
P: Mhm.

W: Diese Aggression und, ne, eben, weil, jaaa, kommt drauf an, wie er selber
der Demenzerkrankte IST: (LAUTER) Is’ er RUHIG, is’ er, manche gibt es, die
sehr aggressiv sind, solche gibt es auch. (EIATMEN) Und dann, &hm, férdert
das ja, ne?

P: Ja.

W: Immer ruhig zu bleiben, is’ auch schwer denn, ne?

P: Ja. Wenn man selber schon so gestresst ist ..

W: Mhm. (EINATMEN) Das .. was war jetzt noch?

P: Ja, ahm.

W: Achso, irgendwelche ..

P: Auffalligkeiten, weiB ich, ah, dass manche mit der Demenz nicht umgehen
kénn’, dass einfach nicht akzeptier'n, selbst, wenn s’e wissen, dass es die

Krankheit ..

W: Das gibt es auch, aber da sagen wir ma’ im Moment denken wir ma’: ,lhre
Mutti kann nichts daflr, versuchen S’e ruhig zu bleiben.*

P: Mhm.

W: (AUSATMEN) ja, aber so doll, so oft kriegt man das hier nicht mit. Ich
meine (PAUSE)

P: Schimpfen die Angehdrigen mal irgendwie darlber, dass, dass so richtig
keine Hilfe kommt von auBerhalb oder ..?

W:Naja.. hm .also ..
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P: Also, dass s’e halt nich’ so anerkannt werden oder, dass andere Uberhaupt
kein Verstandnis fir ihre Situation haben?

W: (EINATMEN) Also, das ja, a. Da hatt’ ich mal einen Fall gehabt und, tja, da
war der Mann, da hat der Mann seine Frau noch gepflegt uuund die Frau lief
dann auch so umher und schreite dann auch so draufen rum und die Leute,
ja: \Was macht der Mann nun mit seiner Frau?!“ so ungefahr, ne? Ja, die
konnten das ja nu’ gar nicht verstehen. Dann hat der Mann, hat der sich ... ist
er zu den Nachbarn gegangen, tberall, hat geklingelt (EINATMEN) und eben
hat erklart, was mit seiner Frau los war und so und dann ging’s, also. Dann
haben die auch Verstandnis gezeigt, ne? Also man muss die Aufklarung dann
auch machen, gerade wenn der, was in der Umgebung is’, Nachbarn,
Verwandtschaft oder Bekannte, dass man die dann aufklart (EINATMEN), was
Uberhaupt los ist mit dem und weshalb er das macht und ich denke mal, dass
dann (LEISER) dann ist auch das Verstandnis dafir da.

P: Ja. Wie soll man so was auch wissen.

W: Und wenn man gar keine Ahnung hat. FUr uns is’es eigentlich so, man
(LAUTER) kann sich das gar nicht mehr vorstellen, dass manche das gar nicht
WISSEN oder so, ne?

P: Ja, fir uns is’es ganz Kklar ..

W: Ja, dass aber andere das dann ja: ,Der spinnt der Alte!“ oder ,Der hat'n
Stich!“ oder watt, ne? So wie friher, ganz friiher. Ich kann mich noch erinnern,
als ich Kind war: ,Mensch, der hat doch nicht alle Tassen im Schrank!“ oder
so, ne? (LAUTER) Vielleicht war der auch demenzkrank, weiB man ja nich’,
ne?

P: Ja.

W: WeiB man ja nich’ und friiher war’s sicher nich’ so, so ..

P: Ja, aber nun wird’s ja 6éfter angesprochen und bekannt ..

W: Ja, und im Fernsehen lauft’s.

P: Und dann ist es wieder so’'ne Haltung: ,Mich trifft’s ja eh nich’!*

W: Ja!

P: Na und, ah, wurd’ mal irgendwie gesagt, weil3 ich, dass manche mal
irgendwie geauBert haben, haben sich mal welche geauBert, dass sie so
machtlos sind und, dass sie so gerne helfen wirden? Sie kénn’ nichts tun
oder ..?

W: Na ja, die, ah, bedauern das. Wie soll ich sagen, jetzt, ja Mensch .. ,Oma
geht’s so schlimm, ich weiB jetzt gar nicht, was ich machen soll.“ Und das tut
den’ dann auch weh das dann, aber, wie gesagt, die missen sich da ja

(LAUTER) mussen sich da ja abfinden irgendwo.

P: Ja. Manche schaff’n das aber glaub’ ich nich’, oder?
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W: Ich denke mal, die das GAR nich’ schaffen zum Schluss, irgendwann
muss’'n s’e auch’n Stiick loslassen kénn’, sag ich mal. Denn, wenn s’e s’e
nachher gar nicht mehr pflegen kénn’, wenn s’e nich’ mehr packen, wenn s’e
selber krank werden, bleibt nur noch das Pflegeheim Ubrich.

P: Mhm.

W: Und das hatt'n w’e jetzt auch schon oft gehabt, dann. Die eine Frau, die
konnte das nich’ mehr, die packte das nich’ mehr, auch weil der Mann
aggressiv war und dann bleibt nachher nur noch das Pflegeheim Ubrig,
(LEISER) damit s’e selber nich’ noch, ne, krank wird dadurch.

P: Ja. Haben Sie mal mitgekricht, dass jemand richtig durch ..

W: Ja.

P: Richtig depressiv wurde von den Angehdrigen?

W: N6, von den Angehérigen?

P: Ja, von den Angehdrigen, ja.

W: Na ja, so direkt (PAUSE)

P: Na ja, wenn S’e kaum Kontakt zu den ..

W: Den haben wir ja auch nich’ so. Héchstens mal tGber Telefon mal, ja, aber,
pff, so genaueres auch nich’.

P: Mhm.
W: (EINATMEN)

P: Gut, die werden nun auch nicht sagen: ,Ich bin depressiv geworden, weil
ich..”

W: Ja. Ich, ah, einige haben sich schon geduBert, wie die Frau, wo ich sagte:
.Mensch, die, die war schon wieder so, die hat mich schon wieder so weit
gebracht, am liebsten hatt’ ich s’e eine runtergehau’n!” oder so. Also dann, ne,
dieses. Oder, oder ja, sagen s’e: ,Mensch, meine Mutti is’ im Dorf rumgelauf’'n
und hat erzahlt ich bring s’e, ich will s’e umbringen!” und so, Mensch.
(EINATMEN) So ungeféhr, ja so ungefahr. Ja, das war ganz schlimm.

P: Mhm.

W: Mhm .. die war nattrlich dann auch fertich, ne?

P: Und sind sooo einige Leute, @hm, richtig so unter Zeitdruck, wenn die
herkommen, ihre Leute bringen, ihre Verwandten holen?

W: Ah, die werden von uns nachhaus’ gebracht, so der gréBte Teil. Also das
sind so zwei, die vielleicht mal abgeholt werden.

P: Mhm.
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W: Aber die meisten werden nachhause gefahr’n von uns und dann von uns
geholt und auch wieder (LEISER) nachhause gefahr'n.

P: Mhm.

W: Ne, da trifft man die Angehdrigen dann auch nich’ so, (LAUTER) weil
einige wohnen auch noch ALLEINE ..

P: Ach so.

W: Da gehen die Kinder denn bloB hin, gucken morgens und abends, was, ne,
machen denen vielleicht fertig alles.

P: Mhm.

W: Ob alles in Ordnung is’ oder, ja, die, manche, die gehen auch arbeiten
noch, ne? Ja, und die andern, &ah, die &h, Ehegatten sag ich mal,
(AUSATMEN) ja die warten ja denn eben halt und (LEISER) erholen sich von
dem Stress da.

P: Mhm. Gut, die werden dann auch nich’ so eingebunden sein, wenn die
Tagespflege da is’

W: Ja, die wissen ja, wann die nachhause gebracht werden und dann sind s’e
eben auch da und wenn nich’, denn haben s’e Schllissel oder wir bring’n s’e ja

auch, wir begleiten s’e ja auch bis in d’e Wohnung rein (EINATMEN) und, &h,
(LEISER) dann wissen s’e schon, dass das klappt.

P: Mhm. Ahm, ja, inwiefern haben S’e mal mitgekricht, &ah, wie die, wie die
Verwandten sich, &h anpassen mussten, also die pflegenden Angehdérigen,
meine ich jetzte? Dass die, sagen w’e, ihre Arbeit aufgeb’n musst’'n oder, dass
s’e UmbaumaBnahmen in der Wohnung vorgenommen haben, umgeraumt
haben, dass sie anders mit ihnen sprechen vielleicht oder .. so die Richtung?
W: Hm (PAUSE) (LEISER) Eigentlich nich’ so. Na ja, UmbaumaBnahmen. Bei
den Leuten, die &h jetzt, ja, die sag ich mal kérperlich behindert sind, so im
Rollstuhl sitz’'n und so (EINATMEN) Bei den Demenzerkrankten bei uns hier,
ne, dass s’e da umbauen musst'n, ne.

P: Mhm. Ne, oder umrdumen in der Wohnung?

W: (PAUSE)

P: Ja, ne, ja, da komm’ S’e ja nich’ hin, ja.

W: (LEISER) Ich weiB nich’ .. vielleicht .. Eigentlich nicht. Ja, hm, was war das
andere, was Sie?

P: Ah, ja, dass sie ihre Arbeit aufgeb’n mussten?
W: Na ja, vielleicht versucht’'n s’e die ArbeitsZEITEN ANDERS zu legen.

P: Ach so.
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W: Aber direkt aufgeb’n, ne. (LAUTER) Also, nicht denn deswegen, deswegen
bringen s’e s’e ja auch hierher, damit s’e weiter arbeiten kdnn’. Sonst kénnt'n
s’e ja manche ..

P: Ja gut, und sie missen ja auch mal ausspann’ oder so.

W: Ja, das sind so bei den Ehegatten, sag ich mal wo die jetzt Renter sind
oder so. Das sind, die mécht’n dann ja auch mal selber irgendwie Arztbesuche
irgendwie in Ruhe erledigen konn’, mal zum Friseur gehen, mal ihre eigene
Hobbys machen, so. Wir hatt’n eine, die hat noch ihr Sport immer mitgemacht
(EINATMEN) noch ne, ja und die, damit s’e denn in Ruhe auch mal irgendwo
hingehen kénn’, ne?

P: Mhm, sonst miss’'n s’e immer so aufpassen. Und wie reden die Leute so
mit ihr'n ..

W: Eigentlich ganz normal, ganz normal, ja.
P: Ich hatte jetzt gedacht, dass die jetzt irgendwie ..
W: Ja, dass s’e s’e verniedlichen oder so wie Babys oder so eigentlich, ne.

P: Wie Babys nich’, aber, dass s’e eben ganz eeeinfache Satze und bloB nich’
zu viel, damit s’e s’e nich” UBERROLLEN.

W: Pff, ich, ich hér’ das ja nich’, wie s’e mit ihnren Angehdrigen sprechen.
P: Gut, sie fragen: ,Wie war’s heute?“

W: Na ja, dann fragen s’e uns ja, nich’ den.

P: Mhm, weil s’e’s vielleicht vergessen haben.

W: Ja. Und da kann ich noch so sehr viel .. (LACHEN)

P: (LAUTER) Ja, ich hatte ja noch auf die Angehdérigengruppe so ein bisschen
gebaut ..

W: Ja, ne.
P: Was hab’n Sie da so mitbekomm’n?

W: Ja, ah, ich weiB nicht, wie war das, ja. Wir waren am Anfang ja 6fters mit
bei.

P: Mhm.

W: Ja, das war’ mal ginstiger gewesen, wenn man da mit bei gesessen hétte
oder mitgekricht hatte, denn diese Gruppe hat ja Frau D. geleitet und ..

P: Aber so jetzt direkt, irgendwas, was .. was lhnen so im Gedéachtnis geblie-
ben ist, war eben wohl die Situation mit der tGberforderten ..

W: Ja.
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P: Tochter.
W: Mhm.

P: Und sonst die andern, was machen die fir'n Eindruck? Mein’n Sie die sind,
die haben sich gut damit arrangiert jetzte oder meinen Sie, es macht ihnen
ganz grofBe Probleme?

W: Na sicherlich denke ich ma’, das das (LEISER) Probleme macht, denn
ganz arrangieren kann man sich nicht damit.

P: Mhm.

W: Denke ich mal, (EINATMEN) also, wenn .. diiie, das ist doch ganz schén
mehr Arbeit auch zuhause, denke ich ma’. Die mlssen ja stéandig da sein und
(EIATMEN) ja, Kontakte. Gut, wo das funktioniert, ich denke mal, die haben
weniger Probleme, ne, wenn noch Verwandtschaft oder gute Bekannte denn
auch wirklich immer noch komm’ und so. Ja und wenn, wie gesagt, die den
andern, den Demenzerkrankten dann auch akzeptieren, dann is’ das, denke
mal, wenn das nicht funktioniert, dann sieht das ganz schén alt aus, dass
dadurch Krankheiten, wie Depressionen und so was entstehen kdnnten.

P: Mhm.

W: Weil man denn ja gar nich’ mehr wegkommt .. ne? Und dann nur noch mit
so’nem Demenzerkrankten zusammen is’, dann ist das ..

P: Anstrengend.

W: Das glaub ich auch Ich méchte dann auch nich’ den ganzen Tach morgens
und abends ..Man muss ja IRGENDWANN mal abschalten, man muss ja
nachhause gehen kénnen und abschalten. Man kann das nich’ mitnachhause
nehmen oder so was. Es is’ ja auch nich’ alle Tage gleich. Man denkt ja auch
ma’ so: ,Mensch, hm, diese Situatiooon!* oder so.

P: Mhm.

W: Aber, im GroBen und Ganzen muss man da abschalten kéonn’.

P: Gut, dann wird’ ich sag’n .. machen wir hier mal SCHLUSS. Zehn Uhr
finfunddreiBich. Ich danke Ihnen fir das Gesprach!

18



Anhang 16: Kontextprotokoll ,,Pflegekraft*
zum Interview mit Frau W. zum Thema ,,Belastungen der pflegenden

Angehorigen von Menschen mit Demenz*

Der erste Termin fir das Interview musste verschoben werden, weshalb ein neuer Termin
ausgemacht wurde.

Ich sitze mit Frau W. im Schlafsaal der Tagespflege an einem Tisch am Fenster. Wir sitzen
uns schrag gegenuber. Sie hat mir Kaffee angeboten und wir trinken ihn, wenn der andere
spricht. Von drauBen hért man leise Gerausche vom Kindergarten nebenan.

Sie ist aufgeregt und weiB nicht recht, was sie sagen soll. Sie macht sich Sorgen, nicht auf
meine Fragen antworten zu kénnen, aber ich versuche sie zu beruhigen. Ich erklare ihr noch
einmal den Zweck des Gesprachs und was ich damit machen werde. Ich sage ihr, dass sie
sich keine Gedanken machen muss.

Am Anfang des Gesprachs lehnt sie sich weit zurlick in den Sessel, doch im spéteren
Verlauf beugt sie sich immer mehr zu mir vor. Sie wird lockerer: Ihr Gesicht wirkt geléster, sie
hat die Arme etwas mehr gedffnet und die Hande ruhen meistens in ihrem SchoB, wahrend
sie sie vorher festhielt.

Der Fall mit der Uberforderten Tochter scheint ihr nahe gegangen zu sein, denn sie kommt
immer wieder darauf zurtick. Leider weif3 sie nicht viel Gber die Angehdrigen zu berichten, da
sie diese nur selten trifft und sie sich ihr meistens nicht weiter 6ffnen. Ich habe aber trotzdem
einige Belege flr die Belastungen, wie sie in der Literatur beschrieben werden, gefunden.

Auch im Nachhinein ist sie sich nicht sicher, ob sie mir helfen konnte und zweifelt an der
Brauchbarkeit ihrer Informationen. Ich versichere sie noch einmal, dass sie das Interview
sehr gut gemacht hat und dass ich viel erfahren habe. Ich helfe ihr beim Aufrdumen, lasse

sie den Interviewleitfaden unterschreiben und bedanke mich erneut.
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