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Zusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit wurde im Rahmen des Forschungsprojekts ,Lebensqualitat
im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum Lebensalltag von Menschen im
Pflegeheim” an der Universitat Wien verfasst. An dieser interdisziplinaren Studie nahmen
die Institute fiir Pflegewissenschaft, Soziologie sowie Bildungswissenschaft teil, wobei
diese Forschungsarbeit im Kontext des bildungswissenschaftlichen Teilprojekts entstand,

welches in der Forschungseinheit der Psychoanalytischen Padagogik angesiedelt war.

Das Kernstlck dieser Diplomarbeit bildet eine Einzelfallstudie, die sich mit dem
Alltagserleben eines dementen Pflegeheimbewohners auseinandersetzt. Der Fokus
richtet sich auf die Beziehungs- und Interaktionserfahrungen, die der demente Mann in
seinem Pflegeheimalltag mit wichtigen Bezugspersonen in seiner Umgebung macht und
geht der Frage nach, welche Bedeutung in diesem Zusammenhang dem Erleben von
Sexualitat beizumessen ist. Um Zugang zum Erleben des dementen Pflegeheimbewohners
zu bekommen, wurde die Methode der Einzelbeobachtung, eine modifizierte Form der
Infant Observation nach dem Tavistock-Konzept, fiir die Erhebung sowie Auswertung der

gewonnenen Daten herangezogen.

Vor dem Hintergrund der Untersuchungsergebnisse wird eine Moglichkeit zur
Sensibilisierung der Pflegepersonen fir die Wahrnehmung des Erlebens der dementen
Menschen im Pflegeheim aufgezeigt sowie Uberlegungen zur Vermittlung dieser Fihigkeit

fur die Pflegeausbildung formuliert.



Abstract

This diploma thesis was generated in the scope of the research project , Life Quality in the
Nursing Home. An empirical investigation into the lifeworld and life quality of nursing
home residents” at the University of Vienna. Members of the Institute of Nursing Care,
the Institute of Sociology and the Institute of Education Science worked together on this
interdisciplinary research project, whereby the research work was developed in the
context of the education-scientific subproject, which was settled in the research unit of

psychoanalytic pedagogy.

The core of this thesis forms an isolated case study which investigates the everyday life
experience of a dementia nursing home inhabitant. The focus is directed toward the
relations and interaction experiences of the individual suffering dementia. The key aspect
is drawn on important reference persons in their nursing home environment in their
everyday life. The thesis follows the question, which meaning needs to be attached in this
context to experiencing sexuality.

For the access to the experience of the dementia nursing home inhabitants, the method
of the single observation (a modified form of the infant observation after the Tavistock
concept) was chosen. The same method was used for the aquisiton as well as for the

evaluation of the collected data.

In view of the investigation results the thesis also shows possibilities for improving the
sensitivity and various perceptions of the nursing staff, especially for what experiences
demented humans can have in the nursing home. Furthermore considerations for

mediation of this ability in the education of nursing staff are formulated.
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Einleitung

Im Alter verliert man nicht das Bediirfnis nach Zirtlichkeit, sondern vielmehr

Mitmenschen, die einem Zdirtlichkeit zukommen lassen.

In diesem Satz kommen unter anderem Aspekte wie Bedlirfnis nach Nahe, Verlust von
korperlicher Zuwendung und Einsamkeit zum Ausdruck. Die zentrale Aussage bezieht sich
auf das Bediirfnis nach Zartlichkeit, welches auch im hoheren Lebensalter nach wie vor
erhalten bleibt und auf die schmerzliche Tatsache, dass mit zunehmendem Alter
moglicherweise niemand mehr da ist, der einem liebevolle Zuwendung zugute kommen
lasst. Aber wie ist es zu verstehen, dass es im Alter kaum Mitmenschen gibt, die zartlich
zu einem sind?

Einerseits konnte sich dies darauf beziehen, dass im hoheren Lebensalter der Kreis der
nahestehenden Personen aufgrund von Sterbefdllen stetig abnimmt und man daher
irgendwann ,alleine” ist. Andererseits konnte dieser Satz auch darauf abzielen, dass jeder
Mensch — egal welchen Alters — das Verlangen nach Beriihrungen, Streicheleinheiten bzw.
sexuelle Winsche hat, oftmals Menschen in zunehmendem Alter dies jedoch
abgesprochen wird. Der Alltag dieser Menschen ist vielfach von Verlusten gepragt, unter
anderem die eigenen kognitiven und physischen Leistungen, welche angesichts der
Bedrohung des nahenden Lebensendes mit Angsten und Unsicherheiten verbunden sind.
Daher ist allem Anschein nach die Vermittlung von Annahme, Respekt und Geborgenheit
in der nonverbalen Kommunikation der kérperlichen Zuwendung im Sinne von Sexualitat
besonders wichtig. Vor allem demente Menschen werden haufig als asexuelle Wesen
gesehen, bei denen jegliches sexuelle Verlangen verleugnet wird. Sie werden nicht mehr
in ihrer Mannlichkeit oder Weiblichkeit wahrgenommen, sondern als alte, kranke und
verwirrte Menschen dargestellt (vgl. Grond 2001, 16). Betrachtet man die Thematik im
Kontext der stationaren Institutionen wie Alten- und Pflegeheimen, verdeutlicht dies,
dass Alterssexualitdt nach wie vor weitgehend tabuisiert wird. Haufig wird auRer Acht
gelassen, dass Sexualitat nicht nur ein Grundbedirfnis junger Menschen ist, sondern auch

im zunehmenden Alter nicht an Bedeutung verliert, obgleich es sich liberwiegend in



partnerschaftlicher Zuneigung und dem Verlangen nach Nidhe sowie Zartlichkeit ausdriickt
(vgl. GOtz 1997, 9).

In manch einem Leser bzw. Leserin mag an dieser Stelle der Gedanke aufkommen, ob
dem wirklich so ist, dass alte Menschen keine sexuellen Bediirfnisse mehr haben. Geht
die Lust an der sinnlichen und liebevollen Zuwendung tatsachlich verloren? Sind alte,
kranke oder sogar demente Menschen aufgrund ihres korperlichen Abbaus lberhaupt
noch in der Lage derartige Wiinsche zu haben und ihnen nachzugehen? Welche
Bedeutung kommt infolge dessen der Sexualitdat im Zusammenhang mit Demenz zu? Wie
wird die eigene Sexualitdat von Demenzerkrankten erlebt?

Aufgrund der Tatsache, dass viele pflegebediirftige Menschen in institutionellen
Einrichtungen wie Alten- und Pflegeheimen wohnen, stellt sich des Weiteren die Frage,
inwiefern dort Sexualitdt gelebt werden kann. Wie gehen Pflegepersonen mit dieser
Thematik um? All diese und dhnliche Fragen stehen im Zentrum des Interesses der
Diplomarbeit, in deren Rahmen die Bedeutung des Erlebens von Sexualitat bei dementen

Pflegeheimbewohnern® erértert wird.

Der vorliegenden Forschungsarbeit ging im Zuge des universitdaren Forschungsprojekts
,Lebensqualitdt im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum Lebensalltag und zur
Lebensqualitdt von Menschen im Pflegeheim”2 eine dreimonatige Beobachtungsphase
voraus, in der regelmaRig einmal pro Woche fiir jeweils eine Stunde ein dementer
Pflegeheimbewohner beobachtet wurde. Im Anschluss an die Beobachtungen wurden
Protokolle verfasst, die in weiterer Folge in einem Seminar besprochen und analysiert
wurden. Im Fokus stand das Erleben des Herrn Hartz® sowie die Interaktions- und
Beziehungserfahrungen, die er mit den Personen in seiner alltdglichen Umgebung in der
Institution Pflegeheim macht. Das gewonnene Beobachtungsmaterial diente als

Grundlage fiir diese Arbeit und dementsprechend wurden die leitenden Fragestellungen

! Da im Zentrum der vorliegenden Diplomarbeit das Erleben eines mannlichen Pflegeheimbewohners steht,
wird in weiterer Folge die mannliche Form genannt. Trotzdem kénnen sdamtliche Ausfiihrungen und
Bezeichnungen auch fiir Pflegeheimbewohnerinnen zutreffen.

> Niheres zum Forschungsprojekt folgt unter 1.1

3 N . .
Die Namen der Personen aus den Beobachtungen wurden anonymisiert.
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in Hinblick auf das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners formuliert. Dartber
hinaus fand eine Fokussierung statt, welche der Individualitdt des alten Mannes gerecht
werden sollte. Bereits nach einigen Beobachtungen und den anschlieenden
Besprechungen wurden Vermutungen dahingehend angestellt, dass dem Erleben von
Sexualitat fir den dementen Pflegeheimbewohner in seinem Alltag eine besondere
Bedeutung zukommt. Dieser grundlegenden Annahme wird im Zuge der vorliegenden

Diplomarbeit nachgegangen, welche sich folgendermalen gliedert:

Sie setzt sich aus drei groBen Teilbereichen — Theoretischer Rahmen, Einzelfallstudie Gber
Herrn Hartz und Diskussion der Ergebnisse fiir die Ausbildung von Pflegepersonen —

zusammen. Beim Theoretischen Rahmen wird im ersten Kapitel der Weg zu den

leitenden Fragestellungen aufgezeigt. In der Absicht, dies zu verdeutlichen, wird zunachst
auf die Aktualitat der Thematik und das Forschungsprojekt ,Lebensqualitdt im
Pflegeheim“ sowie den Forschungsstand und die daraus resultierenden Forschungsliicken
naher eingegangen. AnschlieBend werden die Forschungsfragen vorgestellt und die

disziplindare Anbindung erldutert. Im zweiten Kapitel wird geklart, was im Kontext dieser

Arbeit unter den Begriffen ,Demenz“ und ,Sexualitdit im hoheren Lebensalter”
verstanden wird. Das forschungsmethodische Vorgehen stellt das dritte Kapitel dar. Nach
der Beschreibung der Entwicklung, Ziele, Merkmale und Arbeitsschritte der Methode der
Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, werden die Anwendungsgebiete und die
Adaptierung der Methode zur Forschungsmethode erortert. Zuletzt wird die
Vorgehensweise  der  Einzelbeobachtung nach dem  Tavistock-Konzept als
Forschungsmethode, bzw. wie sie auch im Rahmen dieser Diplomarbeit zum Einsatz kam,

dargelegt. Dies ermoglicht abschlieRend im vierten Kapitel die Darstellung der Form und

des Geltungsanspruchs einer Fallstudie, um im Anschluss die Aufmerksamkeit auf den
zweiten Teil der Arbeit zu richten, welcher der Einzelfallstudie des Herrn Hartz gewidmet
ist.

Im Fokus der Einzelfallstudie steht schlielRlich Herr Hartz mit seinem Alltagserleben im

Pflegeheim. Im ersten Kapitel wird eine Beschreibung des dementen

Pflegeheimbewohners erfolgen, um anschlieBend im zweiten Kapitel anhand von

Protokollbearbeitungen das Erleben des Herrn Hartz aufzuzeigen. Die Aufmerksamkeit
richtet sich auf die Beziehungs- und Interaktionserfahrungen, die Herr Hartz mit seiner

3



Frau, der Beobachterin und dem Pflegepersonal macht. Im dritten Kapitel wird

zusammenfassend die Bedeutung des Erlebens von Sexualitat fir Herrn Hartz dargestellt,
wobei dies der Beantwortung der ersten leitenden Fragestellung dient. Inwiefern sich die

Ergebnisse aus der Protokollanalyse verallgemeinern lassen, wird im vierten Kapitel

diskutiert.

Beim dritten Teil dieser Arbeit — der Diskussion der Ergebnisse fiir die Ausbildung von
Pflegepersonen — wird auf die zuvor gewonnenen Erkenntnisse aus der Analyse des
Beobachtungsmaterials zurlickgegriffen und herausgearbeitet, welche Schlussfolgerungen
sich in Bezug auf die Sensibilisierung des Pflegepersonals fiir das Erleben der
Pflegeheimbewohner im Sinne der Fahigkeit des Mentalisierens in der Ausbildung
ableiten lassen.

AbschlieRend werden Resiimee und Ausblick formuliert.




| THEORETISCHER RAHMEN







1 Auf dem Weg zu den leitenden Fragenstellungen

Im Folgenden werden zunachst die Aktualitdit der Thematik und das interdisziplinare
Forschungsprojekt , Lebensqualitdt im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum
Lebensalltag und zur Lebensqualitat von Menschen im Pflegeheim® der Universitat Wien
dargestellt. AnschlieBend gilt es, anhand des Forschungsstandes zum Erleben von
Sexualitdt bei dementiell Erkrankten im Lebensraum Pflegeheim sowie der
Ausbildungscurricula der Pflegepersonen, mogliche Forschungsliicken zu identifizieren,
um dieses Kapitel mit den leitenden Fragestellungen dieser Diplomarbeit und der

Relevanz fiir die Disziplin abschlieBen zu kdnnen.

1.1 Aktualitét der Thematik und Forschungsprojekt ,Lebensqualitdt im
Pflegeheim”

Wie in allen anderen europdischen Landern ist auch die Lebenserwartung der
Osterreichischen Bevodlkerung in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen. Wahrend
derzeit 23% der Bevolkerung im Alter von 60 und mehr Jahren sind, werden es 2020 rund
26% und 2030 bereits 30% der Gesamtbevolkerung sein (vgl. Statistik Austria 2010, 1).
Diese Entwicklung wird sich kiinftig weiterhin fortsetzen und stellt flir das soziale System
eine grolRe Herausforderung dar. Mit dem Anstieg der Lebenserwartung erhoht sich unter
anderem auch das Risiko pflegebedirftig zu werden und daraus resultierend, auf Hilfe
anderer Personen angewiesen zu sein.

Derzeit werden rund 80% der pflegebedirftigen Menschen im privaten Bereich gepflegt,
aber auch diese sozialen Netze verlieren zunehmend an Tragfahigkeit und sind
grundlegenden Verdanderungen unterworfen. Bereits heute zeichnet sich die Entwicklung
dahingehend sehr deutlich ab, dass ,,immer mehr pflegebedirftige Menschen auf immer
weniger familidar erbrachte Pflegeleistungen zurlickgreifen konnen” (Seidl 2006, 8).
Folglich leisten Institutionen wie Alten- und Pflegeheime bereits jetzt einen wesentlichen
Beitrag zur Pflege und Betreuung von alten und pflegebediirftigen Menschen und der
Bedarf wird stetig steigen, insbesondere wenn der Blick auf die Uberproportional

zunehmende Zahl der hochbetagten Menschen gerichtet wird. ,Die Pravalenzrate
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dementieller Erkrankungen nimmt mit steigendem Alter dramatisch zu, (denn sie;
Anm.d.V.) betragt 5-10% nach dem 65. Lebensjahr und steigt bis 25-50% bei Uber
85jahrigen” (Flatz et al. 2004, 11). Mit rund 100.000 an Demenz erkrankten Personen
wird in Osterreich derzeit gerechnet und bis zum Jahr 2040 soll sich die Anzahl
verdoppeln (vgl. Pochobradsky et al. 2008, 2).

Laut Expertenaussagen ist der haufigste Grund fiir den Einzug in ein Pflegeheim die
Erkrankung an Demenz. Demzufolge fallt, wie bereits zuvor erwdahnt wurde, die Aufgabe
der Betreuung alter und dementer Menschen zunehmend in den Bereich von
Sozialvereinen und offentlichen Organisationen (vgl. Pochobradsky et al. 2008, 10).
»,Daher ist es notwendig, das Angebot entsprechend den spezifischen Bediirfnissen
dementiell Betroffener zu erweitern, (indem; Anm. d.V) demenzgerechte Einrichtungen
mit geschultem Pflegepersonal und adaquaten Strukturen und Angeboten (...) geschaffen
werden” (Pochobradsky et al. 2008, 2). Diese Aspekte dienen unter anderem auch der
Sicherstellung der Lebensqualitdat und tragen zum Wohlbefinden der an Demenz
erkrankten Personen im Pflegeheim bei. Daraus folgend stellen sich zunehmend die
Fragen nach der Lebensqualitdt von Pflegeheimbewohnern und der Qualifizierung von

Pflegepersonen, die in Alten- und Pflegeheimen tatig sind.

Mit diesen und ahnlichen Fragen beschaftigte sich das Forschungsprojekt ,Lebensqualitat
im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum Lebensalltag und zur Lebensqualitat
von Menschen im Pflegeheim® der Universitat Wien, welches von 2007 bis 2010 im
Rahmen des universitiren Forschungsschwerpunktes ,Ethische und gesellschaftliche
Perspektiven des Alterns” durchgefiihrt wurde. Wie bereits zuvor aufgezeigt wurde,
besteht ein hoher Bedarf und stetig steigendes Interesse an der Auseinandersetzung mit
diesem Themenbereich, dennoch sind entsprechende wissenschaftliche
Forschungsarbeiten nur in sehr geringem Ausmal$ ausfindig zu machen.

Ausgangspunkt des interdisziplindaren Forschungsprojekts ,Lebensqualitdit im
Pflegeheim®, an dem das Institut fiir Soziologie, das Institut flir Pflegewissenschaft sowie
das Institut fir Bildungswissenschaft beteiligt waren, bildete die Komplexitat
menschlicher Beziehungen zwischen subjektiv erfahrener Lebensqualitdt und objektiv
beschreibbarer Lebensbedingungen. In diesem Sinne sind Multidimensionalitdt und
Multidirektionalitat kennzeichnend fiir Lebensqualitat, denn sie kann sich in Abhangigkeit
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vom kognitiven, psychischen und physischen Zustand der betroffenen Person lber einen
bestimmten Zeitraum hinweg verdandern. Daraus folgend galt es Forschungsmethoden
weiterzuentwickeln und einzusetzen, die sowohl dem dynamischen Verstandnis von
Lebensqualitdt als auch der Bedeutung subjektspezifischer Perspektiven gerecht wurden
(vgl. Lebensqualitat im Pflegeheim, 1). Damit die Vielschichtigkeit dieser Aspekte erfasst
werden konnte, kamen bei dem Projekt qualitative und quantitative Methoden zum

Einsatz, um unter anderem folgender Frage nachgehen zu kénnen:

»Welche Faktoren beeinflussen in entscheidender Weise die Lebensqualitéit von

Menschen, die im Pflegeheim leben?” (Lebensqualitdat im Pflegeheim, 1)

Im Fokus des Teilprojekts der Bildungswissenschaft, welches schwerpunktmaRig in der
Forschungseinheit Psychoanalytische Padagogik angesiedelt war und in dessen Rahmen
diese Diplomarbeit geschrieben wurde, standen — in Anlehnung an die oben genannte

zentrale Fragestellung des gesamten Forschungsprojekts — folgende Fragen:

» ,Wie erleben Pflegeheimbewohnerinnen, die an Demenz erkrankt sind,

Alltagssituationen?

» Welche Art von Interaktions- und Beziehungserfahrungen machen einzelne
Pflegeheimbewohnerinnen  in  diesem  Zusammenhang  mit  anderen

Pflegeheimbewohnerinnen, dem Pflegepersonal sowie mit ihren Angehérigen?

» Und welchen Einfluss haben die dabei zustande kommenden Interaktions- und
Beziehungserfahrungen auf die Lebensqualitit der an Demenz erkrankten

Pflegeheimbewohnerinnen?” (Lebensqualitat im Pflegeheim, 2)

Um diese Fragestellungen beantworten zu kdnnen, wird beim bildungswissenschaftlichen
Zugang von der Annahme ausgegangen, dass die subjektiv wahrgenommene
Lebensqualitdt ,mafgeblich davon ab(hangt; Anm.d.V.), wie Alltagssituationen erlebt
werden und in welchem Ausmall die Erfahrung gemacht werden kann, dass eigene

Gefilihle, Gedanken oder Wiinsche von anderen wahrgenommen werden und im weiteren



Interaktionsverlauf Beriicksichtigung finden” (Amann et al. 2006, 7). Da jedoch Gefiihle,
Winsche und Bediirfnisse nur in begrenztem AusmaR sprachlich zum Ausdruck gebracht
werden koénnen, ist anzunehmen, dass Pflegeheimbewohner und im Speziellen an
Demenz erkrankte Personen, nur bedingt Auskunft (iber bedeutsame Aspekte der
Lebensqualitdt in alltaglichen Situationen geben kdénnen. Dariiber hinaus kann davon
ausgegangen werden, ,,dass auch das Pflegepersonal, das in Pflegeheimen tatig ist, nur in
begrenzter Weise bewusst realisiert, wie Pflegeheimbewohner Alltagssituationen erleben
und welchen Einfluss dieses Erleben auf die Lebensqualitdt von Pflegeheimbewohnern
hat“ (Amann et al. 2006, 7).

Aus diesem Grund galt es eine Methode anzuwenden, die Zugang zum Erleben der
Pflegeheimbewohner in  Alltagssituationen  ermdglicht. Die  Methode der
Einzelbeobachtung nach dem Tavistock—Konzept4 bot sich hierflr an, da mittels dieser
Methode in besonderer Weise das Erleben einer Person in den Blick genommen und in
Bezug auf die Beobachtung von alten Menschen, das Nachdenken und das Verstehen von
emotional bedeutsamen Situationen bzw. Prozessen ermoglicht wird.

Im Teilprojekt der Bildungswissenschaft wurde des Weiteren davon ausgegangen, dass
die gewonnenen Erkenntnisse unter anderem Schlussfolgerungen fiir die Ausbildung von

Pflegepersonen zulassen, die in Pflegeheimen tatig sind.

Im Rahmen des Forschungsprojekts wurden einige Studierende mit der Methode der
Beobachtung nach dem Tavistock-Konzept vertraut gemacht und im Herbst 2007 bzw.
Frihjahr 2008 starteten acht Studentinnen mit den Beobachtungen in zwei verschiedenen
Pflegeheimen.

Die Autorin dieser Arbeit beobachtete in einem der beiden Pflegeheime einmal pro
Woche einen 75jahrigen dementen Mann. |hre Aufgabe bestand zunachst darin, den
Alltag des Herrn Hartz moéglichst offen in den Blick zu nehmen. Daher beobachtete sie den
Pflegeheimbewohner insgesamt zwolf Mal fiir jeweils eine Stunde zu unterschiedlichen

Tageszeiten. Im Anschluss an die jeweilige Beobachtungsstunde wurden von ihr méglichst

* Nihere Ausfiihrungen zur Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept werden in Kapitel

3 erldutert.
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detaillierte und deskriptive Beobachtungsprotokolle verfasst. Diese Protokolle dienten in
weiterer Folge als Grundlage fiir Kleingruppentreffen, in denen das Beobachtungsmaterial
besprochen und analysiert wurde. Im Zuge dieser Besprechungen wurde besonders
deutlich, dass Herr Hartz in seinem Alltag sowohl von der Beobachterin, als auch seiner
Frau und dem Pflegepersonal immer wieder in seiner Mannlichkeit bzw. als Mann mit
sexuellen Winschen wahrgenommen werden will. Es wurden erste Vermutungen
dahingehend angestellt, dass das Thema der Sexualitdt eine schmerzliche Bedeutung fiir
den Pflegeheimbewohner hat und seine Beziehungsgestaltungen bzw. sein Alltagserleben
beeinflusst.

In dieser Forschungsarbeit wird diesen ersten Annahmen’ nachgegangen und
herausgearbeitet, welche Bedeutung das Erleben von Sexualitdit fir den dementen
Pflegeheimbewohner Herrn Hartz hat, um sich in Anlehnung an das Forschungsprojekt
mit der Frage auseinanderzusetzen, wie das Pflegepersonal in der Ausbildung geschult
werden konnte, sodass es die Geflihle, Gedanken und Wiinsche der an Demenz
erkrankten Person wahrnimmt und diese in Interaktionen Berlicksichtigung finden

kénnen.

Nachdem die Aktualitait der Thematik in Bezug auf die demografische Entwicklung
aufgezeigt und das Forschungsprojekt , Lebensqualitat im Pflegeheim®, in dessen Kontext
diese Diplomarbeit entstand, beschrieben wurde, gilt es den Forschungsstand zu

skizzieren und in einem weiteren Schritt mégliche Forschungsliicken aufzuzeigen.

1.2 Forschungsstand und Forschungsliicken

In Hinblick auf die ersten Annahmen, die sich aus der Protokollbearbeitung und -analyse
des Beobachtungsmaterials von Herrn Hartz ergeben haben, werden im Folgenden
einerseits die vorhandenen Wissensbestinde zum Themenbereich der Bedeutung des

Erlebens von Sexualitdt bei dementiellen Erkrankungen im Lebensraum Pflegeheim

> Diese ersten Annahmen werden im Il Teil dieser Arbeit — Einzelfallstudie Giber Herrn Hartz — ausfiihrlich

dargestellt und begriindet.
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erortert und andererseits die Ausbildungscurricula des Pflegepersonals dargestellt, um
den Fokus darauf zu richten, ob die Problematik in der Literatur bzw. in der Ausbildung
von Pflegepersonen Berlicksichtigung findet oder ob sich mogliche Liicken identifizieren

lassen.

1.2.1 Bedeutung von Sexualitdt im Zusammenhang mit dem Lebensraum Pflegeheim

und dementiellen Erkrankungen

Die zuvor dargestellte demografische Entwicklung in Osterreich zeigte bereits besonders
deutlich, dass der Anteil alter Menschen in unserer Gesellschaft stetig ansteigt und damit
einhergehend auch die Anzahl der hochbetagten bzw. dementen Personen zunehmend
wachst. In Bezug auf die Aktualitat der Problematik sind in den letzten Jahren zahlreiche
Publikationen im Bereich der Altersforschung aus den verschiedensten Disziplinen, wie
Neurologie, Biologie, Soziologie, Pflegewissenschaft etc., veréffentlicht worden. Bei der
Literaturrecherche konnten einige Studien ausfindig gemacht werden, die sich mit der
Frage nach der Erfassung der Lebensqualitat und dem Wohlbefinden von alten Menschen
im Lebensraum Pflegeheim auseinandersetzen (Winkler et al. 2003; Seidl et al. 2002;
Becker et al. 2005, Bér et al. 2003).

Da das Erleben von Sexualitdit wesentlich zum Wohlbefinden und in diesem
Zusammenhang auch zur Lebensqualitat alter Menschen beitragen kann (vgl. Gotz 1997,
7; Zettl 2000, 5; Grond 2001, 12), werden im Folgenden die Inhalte und Ergebnisse der
Studien skizziert, um herausarbeiten zu kdonnen, inwiefern die Thematik im Kontext von
dementen Pflegeheimbewohnern Berlcksichtigung findet. Die Publikationen werden
unter vier Aspekten dargestellt: (a) Lebensqualitdt im Pflegeheim, (b) Lebensqualitdt von
dementen Pflegeheimbewohnern, (c) Sexualitdt im Alter und (d) Psychoanalytisch-

padagogische Veroffentlichungen liber das Erleben von alten Menschen.
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(a) Lebensqualitat im Pflegeheim

Zunachst wird die empirische Untersuchung des deutschsprachigen Teilprojekts des
WHOQOL-OLD-Projekts® mit ihren Ergebnissen dargestellt, welches von 22
internationalen Forschungszentren unter der Leitung der WHO 2003 durchgefiihrt wurde.
Ausgegangen wurde davon, dass objektive Kriterien wie die Lebenserwartung oder der
Gesundheitszustand nur bedingt Rickschliisse darliber zulassen, wie der individuelle
Alterungsprozess erlebt bzw. wie dieses Erleben durch dullere Faktoren beeinflusst wird.
Daher ist der Begriff der Lebensqualitat als ein multidimensionales Zusammenspiel aus
korperlicher, emotionaler, mentaler, sozialer, spiritueller sowie verhaltensbezogener
Aspekte aus der subjektiven Perspektive der einzelnen Personen zu verstehen (vgl.
Winkler et al. 2003, 178-179). Bei der interkulturellen Untersuchung, welche die
Entwicklung eines international standardisierten Instrumentariums zur Erfassung von
Lebensqualitat beabsichtigte, wurde der Begriff der Lebensqualitat als ,die individuelle
Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur und des
jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen,
BeurteilungsmaRstabe und Interessen” (Winkler et al. 2003, 181) definiert. Unter
Berucksichtigung der Perspektiven von Laien sowie von medizinischen Experten, wurde
das WHOQOL-OLD-Projekt mit gesunden und kranken alten Menschen, medizinischem
Fachpersonal und pflegenden Angehdrigen durchgefiihrt. Personen aus diesen Bereichen
bildeten Fokusgruppen, welche unter Anleitung eines Moderators bzw. einiger
Moderatoren in gemeinsamen Sitzungen diskutierten (vgl. Winkler et al. 2003, 183).

Aus den Ergebnissen ging hervor, dass sich alle drei Fokusgruppen in Bezug auf die
Wichtigkeit und Bedeutung von sozialen Beziehungen fiir die Lebensqualitdt alterer
Menschen einig waren. Diese Dimension der Lebensqualitat wurde von den Angehdrigen
sowohl fiir die pflegende, als auch fir die zu pflegende Person als besonders wichtig
hervorgehoben. In diesem Zusammenhang wurden Aspekte, wie Kommunikation,
korperliche Ndhe, Berlihrungen, Liebe, Geduld und Achtung der pflegebediirftigen Person

gegenlber genannt. Das Pflegepersonal wies jedoch auf die Problematik des Zeitmangels

® Die Abkirzung WHOQOL-OLD steht fiir World Health Organization Quality of Life in the Elderly
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und die schwierige Personalsituation in Pflegeheimen hin. Daher ware emotionale
Zuwendung oder das Eingehen auf individuelle Bediirfnisse in Alltagssituationen nur in

geringem Ausmal’ bzw. teilweise gar nicht moglich (vgl. Winkler et al. 2003, 184-189).

In der Untersuchung ,Daheim im Pflegeheim. Eine qualitative Studie mit
Heimbewohnerlnnen” von Seidl et al. (2002) wird ebenfalls die Bedeutung der sozialen
Beziehungen, in erster Linie zum Pflegepersonal, in Bezug auf das Wohlbefinden der
Pflegeheimbewohner hervorgehoben. Es wird der Frage nach der Zufriedenheit und dem
Wohlbefinden der Pflegeheimbewohner in der Institution Pflegeheim nachgegangen. Ein
Anliegen des Forschungsteams war, dass ,Projekte der Pflegeforschung gemeinsam mit
den Personen durchgefiihrt werden, die den Willen und die Vollmacht haben,
Veranderungen einzuleiten, oder die an Verdanderungen mitwirken sollen” (Seidl et al.
2002, 14). Aus diesem Grund wurden in drei verschiedenen Pflegeheimen eines Tragers
sowohl Pflegepersonen als auch Heimbewohner mittels Interviews befragt.

Dabei kam der Rolle des Pflegepersonals in Pflegeheimen eine weit grofRere Bedeutung
zu, als zundchst vermutet werden kénnte. Der Alltag der Heimbewohner wird zu einem
Uberwiegenden Teil vom Pflegepersonal gestaltet und beeinflusst, sodass sie haufig
wesentliche Bezugspersonen fiir alte Menschen in Pflegeheimen darstellen. Bereits 1999
wurde in der Grundsatzerklarung des ICN’ festgehalten, dass ,die Pflege der wichtigste
Akteur bei der Versorgung von alten, kranken Menschen ist” (International Council of

Nurses 1999, zit. nach Seidl et al. 2002, 13).

In den beiden angefiihrten Studien wird deutlich, dass soziale Beziehungen wesentlich
zum Wohlbefinden der Pflegeheimbewohner beitragen und in Bezug auf ihre
Lebensqualitat in der institutionellen Einrichtung eine zentrale Rolle spielen. In diesem
Zusammenhang wird besonders die Rolle der Pflegepersonen hervorgehoben und obwohl
Aspekte wie Kommunikation, korperliche Nahe, Berihrungen, Liebe, Geduld sowie

Achtung genannt werden, findet die Thematik der Bedeutung von Sexualitdt im Alter und

7 ICN steht fiir International Council of Nurses
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infolgedessen das Erleben von sexuellen Wiinschen in den referierten Publikationen keine

Beachtung.

(b) Lebensqualitat von dementen Pflegeheimbewohnern

Das Projekt ,Heidelberger Instrument zur Erfassung von Lebensqualitdt bei Demenz
(H.I.L.DE.). Dimensionen von Lebensqualitdit und Operationalisierung”, welches von
Becker et al. 2005 in elf Pflegeeinrichtungen mit unterschiedlicher Tragerschaft
durchgefihrt wurde, hatte die Zielsetzung, ,,ein multidimensionales und praxistaugliches
Instrument zur Erfassung der Lebensqualitdit dementiell erkrankter Menschen in
stationdren Einrichtungen zu entwickeln” (Becker et al. 2005, 109). Diese Studie setzte
sich explizit mit der Lebensqualitdt von dementen Pflegeheimbewohnern auseinander. In
erster Linie wurde von der Annahme ausgegangen, dass trotz der Einschrankung der
verbalen Kommunikationsfahigkeit dementieller Menschen in einem fortgeschrittenen
Stadium der Erkrankung Emotionen erlebt und diese anhand von mimischen
Ausdrucksweisen gedeutet werden konnen. Mittels Interviews von 121 an Demenz
erkrankten Heimbewohnern, 101 Angehorigen und 97 Pflegekraften,
gerontopsychiatrischer  Untersuchungen, o6kopsychologischer  Einschatzung der
raumlichen Umwelt sowie der Analysen von Pflegedokumenten wurden acht
Dimensionen von Lebensqualitdt definiert: ,rdaumliche Umwelt, soziale Umwelt,
Betreuungsqualitat, Verhaltenskompetenz, medizinisch-funktionaler Status, kognitiver
Status, Psychopathologie und Verhaltensauffalligkeiten sowie subjektives Erleben und
emotionale Befindlichkeit” (Becker et al. 2005, 108). Um die letztgenannte Dimension
erfassen zu kdnnen, nahm die bereits zuvor beschriebene Annahme eine zentrale Stellung
ein, namlich dass auch bei Heimbewohnern im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung
,ein differenziertes emotionales Erleben erhalten bleibt (...) und so fiir hinreichend
sensibilisierte Kontaktpersonen erkennbar ist” (Becker et al. 2005, 118).

Die Ergebnisse der H.I.L.DE. Studie veranschaulichen, dass auch der nonverbale Austausch
und die sozialen Kontakte zu anderen wesentliche Bedeutung fiir demente
Heimbewohner haben kénnen. Dabei geht es nicht nur um positiv gepragte Situationen,
sondern auch um emotional negativ empfundene Begegnungen, denn es kann jeglicher
sozialer Kontakt ,eine wesentliche Quelle der Stimulation im Alltag von demenzkranken
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Pflegeheimbewohnern darstellen (und; Anm.d.V.) durchaus positiven Einfluss auf die
erlebte Lebensqualitat der betroffenen Demenzkranken” (Becker et al. 2005, 120-121)

haben.

Bar et al. (2003) setzen sich in ihrer Studie ,, Emotional bedeutsame Situationen im Alltag
demenzkranker Heimbewohner” ebenfalls explizit mit an Demenz erkrankten Personen,
die im Pflegeheim wohnen, auseinander. Sie gingen, dhnlich wie beim H.I.L.DE. Projekt,
von den Annahmen aus, dass einerseits ,die Fahigkeit zum nonverbalen Ausdruck von
Emotionen bei demenzkranken Menschen zumindest deutlich langer erhalten bleibt als
die Fahigkeit, Bedirfnisse und Befindlichkeiten verbal mitzuteilen bzw. durch verbale
Kommunikation zu realisieren” (Bar et al. 2003, 455-456) und andererseits
Pflegepersonen generell diese Ausdrucksformen emotionaler Empfindungen
wahrnehmen und interpretieren konnen. Ziel dieser Studie war, anhand von Interviews
mit Pflegepersonen sowie dem Einsatz von psychologischen Instrumenten der mimischen
Ausdrucksanalyse® bei 29 Pflegeheimbewohnern mit mittelgradiger bis schwerer Demenz,
Situationen herauszufinden und zu analysieren, die positive bzw. negative Emotionen bei
den Pflegeheimbewohnern hervorrufen. Aus den Ergebnissen der Studie ging hervor, dass
Pflegepersonen in stationdren Einrichtungen oftmals im Alltag vor der Herausforderung
stehen, die individuellen Winsche, Bediirfnisse und Befindlichkeiten der dementen
Menschen nicht mehr erfragen zu kdnnen und daher missen sie zur Erfassung dieser, aus
den mimischen Ausdrucksformen und dem Verhalten der betroffenen Person
Rickschllsse ziehen. Die Zielsetzung in diesem Zusammenhang wéare demnach, dass
Pflegepersonen emotional positiv bzw. negativ empfundene Situationen bei
demenzkranken Heimbewohnern erkennen und anschlieRend ,Situationen, die mit
Emotionen positiver Valenz einhergehen, gezielt herzustellen und Situationen, die mit
Emotionen negativer Valenz einhergehen, gezielt zu vermeiden” (Bar et al. 2003, 461).
AbschlieBend zeigten die Autoren die Bedeutung der Sensibilisierung von Pflegepersonen

fir mimische Ausdrucksmuster dementieller Pflegeheimbewohner auf und weisen darauf

® Das mimische Ausdrucksverhalten wurde mit Hilfe des Facial Action Coding System (FACS) und des

Emotional Facial Action Coding System (EMFACS) ausgewertet.
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hin, dass die differenzierte Wahrnehmung und Einschatzung Auswirkungen auf die
individuelle Lebensqualitat pflegebedirftiger und dementer Menschen hat (vgl. Bar et al.

2003, 461-462).

Auch in den beiden Studien werden die sozialen Kontakte der Pflegeheimbewohner
explizit hervorgehoben. Insbesondere der Umstand, dass es sich ausdriicklich um an
Demenz erkrankte Personen handelt, lasst den Verlust der sprachlichen Ausdrucksweise
und in diesem Zusammenhang den nonverbalen Austausch als besonders relevant
erscheinen. Daher betonen die Autoren die hinreichende Sensibilisierung der
Pflegepersonen, um die individuellen Wiinsche und Befindlichkeiten der dementen
Menschen anhand ihrer mimischen Ausdrucksformen erfassen zu kdnnen. Trotz des
Aufzeigens der Bedeutung des differenzierten emotionalen Erlebens von dementen
Pflegeheimbewohnern sowie der Notwendigkeit der liebevollen und einfiihlsamen
Zuwendung, wird auch in diesen Publikationen — wie auch schon in den zuvor
beschriebenen Studien von Winkler et al. (2003) sowie Seidl et al. (2002) — die Sexualitat
alter bzw. dementer Menschen und die Bedeutung dieser fir das Erleben der

pflegebedirftigen Personen nicht thematisiert.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass — abgesehen von der Wichtigkeit der
sozialen Beziehungen und Kontakte flr Pflegeheimbewohner — in keiner der Studien Uber
Lebensqualitdt im Alter in institutionellen Einrichtungen, wie Alten- und Pflegeheimen,
der Aspekt des sexuellen Erlebens sowie Wohlbefindens und der damit einhergehenden
Geflihle Beachtung geschenkt wurde. Davon ausgehend wird nun der Blick auf
Publikationen gerichtet, die sich explizit mit Sexualitdit im hoheren Lebensalter

auseinandersetzen.

(c) Sexualitat im Alter

Auffallend bei dieser Literaturrecherche war der Umstand, dass, obwohl in den letzten
Jahren einige wissenschaftliche Arbeiten zum Thema Altenforschung publiziert wurden,
die Thematik der Sexualitat im Alter weitgehend aulRer Acht gelassen wird sowie die
Tabuisierung der Alterssexualitdt bis heute noch weit verbreitet ist (vgl. Zettl 2000, 16;
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Grond 2001, 5; Kleinevers 2004, 9). Daher sind Publikationen zur Thematik der Sexualitat
im hoheren Lebensalter in aktueller Literatur nur vereinzelt auszumachen. Im Bereich der
Pflegewissenschaft scheint sie jedoch zunehmend von Interesse zu sein (Zettl 2000;
Grond 2001; Kleinevers 2004; Meudt 2006).

Grundsatzlich herrscht in einschldagigen Veroffentlichungen Einigkeit darliber, dass
Sexualitat im hoheren Lebensalter als eine bedeutsame Determinante des individuellen
Wohlbefindens zu sehen ist und wesentlich zur Lebensqualitat alter Menschen beitragt —
auch im Kontext vom Lebensraum Pflegeheim (vgl. Gotz 1997, 7; Zettl 2000, 5; Grond
2001, 12).

Das Interesse gilt jedoch zum Gberwiegenden Teil den biologisch-medizinischen Aspekten
und bezieht sich meist auf sexuelle Handlungen, die im Zusammenhang mit dem Koitus
stehen. In Anbetracht der Dominanz des Koitus werden das sexuelle Erleben und die
damit einhergehenden Gefiihle der alten Menschen Uber weite Strecken vernachlassigt
(vgl. Zettl 2000, 18; Grond 2001, 5).

Zu empirischen Studien (iber diese Thematik merkt Schneider (1989) des Weiteren
kritisch an, dass die Ergebnisse teilweise nicht stichhaltig bzw. verfalscht dargestellt
werden und daher die methodische Qualitdat anfechtbar ist. In diesem Zusammenhang
betont er, dass die ,bisherige Forschung (...) keine methodisch einwandfreie Resultate
vorlegen (kann; Anm.d.V.), v.a., weil die Stichproben nicht repradsentativ sind, weil die
Antworten zu dem heiklen Thema der Sexualitdt Verfalschungstendenzen unterliegen
kénnen, weil die Auswertungen Ubliche statistische Prifungen (z.B. auf Zuverlassigkeit
und Giiltigkeit der Skalen) vermissen lassen” (Schneider 1989, 444). Demgemald liegen
trotz zunehmendem Forschungsinteresse am sexuellen Verhalten alter Menschen nur
wenige gesicherte Erkenntnisse bzw. Ergebnisse vor. Dennoch lassen sich Tendenzen
hinsichtlich der sexuellen Aktivitdt sowie des Interesses am anderen Geschlecht im
hoheren Lebensalter ausmachen. Zettl (vgl. 2000, 18) und Grond (vgl. 2001, 10-13) halten
angesichts dessen fest, dass bei ca. einem Drittel der (iber 70-Jahrigen nach wie vor
sexuelles Interesse besteht, wenn ein fester Partner vorhanden ist, wobei die koitale
Aktivitat in den Hintergrund riickt und der zartliche Austausch an Bedeutung gewinnt.

Die durchschnittlichen Werte sagen jedoch wenig aus, da alte Menschen — genauso wie
junge — in sexueller Hinsicht eine hohe interindividuelle Variabilitat aufweisen (vgl. Sydow
2009, 297). Angesichts dessen wird den Aussagen Uber die individuelle Zufriedenheit mit
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der Sexualitdt in den folgenden Studien (Schneider 1980; Bucher et al. 2003) mehr

Gewicht beigemessen.

Schneider (1980) untersuchte anhand von Fragebdgen unter anderem die Einstellung zur
Sexualitat im mittleren bis hdheren Lebensalter. Er unterteilte die insgesamt 285
Untersuchungspersonen in eine jlingere (45 bis 65 Jahrigen) und eine altere (Uber 64
Jahrigen) Gruppe ein. Besonders deutlich kam bei der Befragung der dlteren Gruppe
heraus, dass der Geschlechtsakt zunehmend an Bedeutung verliert, wobei die
Dimensionen Zartlichkeit gefolgt von Zufriedenheit an oberster Stelle fiir das sexuelle
Erleben stehen. Dem Koitus wird im Vergleich zu der jlingeren Gruppe in diesem

Zusammenhang ein geringer Stellenwert beigemessen (vgl. Schneider 1980).

Besonders deutlich wird in der Studie , Sexualitat in der zweiten Lebenshalfte” von Bucher
et al. (2003) auf die individuelle Zufriedenheit mit der Sexualitdt im Alter Bezug
genommen. In dieser Untersuchung wurden die Determinanten des sexuellen Interesses,
der sexuellen Aktivitat in einer Partnerschaft und der sexuellen Zufriedenheit anhand
eines psychosozialen Ressourcen-Belastungsmodells sowie sexualbiographischen und
soziodemographischen Angaben erforscht (vgl. Bucher et al. 2003, 249). Mit dem Ziel,
Erkenntnisse Uber die Sexualitdt alter Menschen differenziert zu beschreiben und
psychosoziale Einflussfaktoren herausarbeiten zu konnen, wurden in der
deutschsprachigen Schweiz 641 Manner und 857 Frauen im Alter von 45 bis 91 Jahren
befragt. Die Ergebnisse veranschaulichen, dass das sexuelle Interesse mit zunehmendem
Alter an Bedeutung verliert, wobei eine generelle Varianz zu verzeichnen ist. Bei der
partnerschaftlichen sexuellen Aktivitdit wird erneut der Aspekt der Zartlichkeit
hervorgehoben und zur allgemeinen Zufriedenheit mit dem eigenen Sexualleben geben

die Mehrheit der Befragten positive Riickmeldung (vgl. Bucher et al. 2003, 255-262).

Werden die beiden Studien betrachtet, kann zusammenfassend festgehalten werden,
dass das sexuelle Erleben im Alter nach wie vor zum Wohlbefinden beitragt, sich jedoch
die sexuellen Bedirfnisse im Laufe des Lebens dahingehend verdndern, dass die
Bedeutung von Aspekten wie Zartlichkeit vor dem eigentlichen Geschlechtsakt gestellt
werden. Abgesehen davon, dass zwar das sexuelle Erleben von alten Menschen
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thematisiert wird, kommt nicht zur Sprache, welche Bedeutung dieses Erleben von
Sexualitat und die damit einhergehenden Gefilhle fiir Personen im hoheren Lebensalter

im Kontext von Pflegeheim sowie dementiellen Erkrankungen hat.

(d) Psychoanalytisch-padagogische Veroffentlichungen (iber das Erleben von

Pflegeheimbewohnern

In  Anbetracht des Umstandes, dass die Diplomarbeit im Schwerpunkt der
Psychoanalytischen Padagogik geschrieben wurde, sind auch psychoanalytisch orientierte
Publikationen zur Thematik des Erlebens von Sexualitdt im Alter bei dementen
Pflegeheimbewohnern von Interesse. Inwiefern wird jedoch die Bedeutung dessen in
einschlagigen Veroffentlichungen aufgezeigt bzw. wird sie (iberhaupt thematisiert?

An der Tavistock-Klinik in London befasst sich eine Arbeitsgruppe, zu der unter anderem
Davenhill, Balfour und Waddell zahlen, mit dem Erleben und der Gestaltung von
Beziehungen von dementiellen Pflegeheimbewohnern und dem Pflegepersonal. In der
Publikation ,Looking into Later Life” (Davenhill 2007) wird beschrieben, wie ein Ansatz
entwickelt wurde, der eine Moglichkeit des psychodynamischen Verstandnisses
dementen Menschen gegeniber darstellt. Ausgegangen wird bei diesem Ansatz von der
Annahme, dass Pflegeheimbewohner belastenden, bedrohlichen und schmerzlichen
Geflihlen in bewusster und unbewusster Weise ausgesetzt sind, sie sich aber nicht mehr
in der Lage befinden diese Spannungen und Konflikte zu verbalisieren sowie selbststandig
zu verarbeiten bzw. zu I6sen. Um dennoch mit den unangenehmen Emotionen umgehen
zu koénnen, bendtigen die Pflegeheimbewohner eine Person, die sich ihrer einflihlsam
annimmt und ihnen bei der Linderung der belastenden Gefihle hilft (vgl. Waddell 2007,
192-193). Die Autoren zeigen anhand von Beobachtungsmaterial die Bedeutung
projektiver Prozesse sowie des Containments in der Arbeit mit dementen
Pflegeheimbewohnern auf. Demzufolge stehen die Pflegepersonen vor der
Herausforderung die projizierten Erlebnisinhalte der dementen Heimbewohner
wahrzunehmen und zu verstehen, um diese im weiteren Verlauf der Interaktions- und
Beziehungsgestaltung zu berlicksichtigen.

Obwohl in der Publikation auf das Erleben von dementen Menschen eingegangen und die
Bedeutung dessen in Hinblick auf die Interaktions- und Beziehungsgestaltung
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hervorgehoben wird, findet keine Auseinandersetzung mit der Bedeutung des sexuellen
Erlebens und der damit einhergehenden emotionalen Befindlichkeit der

Pflegeheimbewohner statt.

Heinemann (2010) betrachtet die Thematik des Erlebens von Pflegeheimbewohnern in
ihrem Artikel ,Psychoanalytische Padagogik in einem Pflegeheim fir alte Menschen”
ebenfalls aus psychoanalytischer Perspektive. Sie betont, dass das vierte Lebensalter — die
Zeit zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr — vielfach durch schmerzliche Erfahrungen und
Angste in Bezug auf das Entfallen der kompensatorischen Méglichkeiten geprégt ist. Alte
Menschen sind aufgrund der korperlichen und kognitiven Verdanderungen nicht mehr in
der Lage, ihre Defizite auszugleichen und werden zunehmend von fremder Hilfe, Pflege
sowie Betreuung abhangig. Insbesondere die an Demenz erkrankten Heimbewohner sind
mit dem Verlust der Orientierung und den damit einhergehenden Angsten konfrontiert,
welche jedoch durch Bezugspersonen, die ihnen Halt und Sicherheit vermitteln, gelindert
werden konnen (vgl. Heinemann 2010, 280-285). Heinemann flihrte mit Hilfe von
Studentinnen® der Sonderpidagogik Interviews mit insgesamt 43 Heimbewohnern in
einem Pflegeheim durch. Die Ergebnisse zeigten, dass unter anderem der Wunsch nach
Bekanntschaften (37%), Mannergruppen (55% der mannlichen Interviewpersonen) sowie
Gesprachen und Kontakten (51%) von den Heimbewohnern genannt wurden (vgl.
Heinemann 2010, 285). Das Bediirfnis nach sozialen Kontakten ist demnach auch in dieser
Untersuchung ein wesentlicher Aspekt, der den Alltag von pflegebediirftigen Menschen in
Pflegeheimen beeinflusst. Aufgrund der Tatsache, dass sich die sozialen Kontakte
Uberwiegend auf Angehdrige und das Pflegepersonal beziehen, stellen diese
Personengruppen bedeutende Bezugspersonen dar.

Erstmals wird in dieser Publikation auch vom Wunsch nach Kontakten in einer
gleichgeschlechtlichen Gruppe gesprochen. Allerdings wird nicht weiter darauf
eingegangen, welche Bedeutung der Austausch mit anderen Mannern — in diesem Fall

wird nur von Mannergruppen gesprochen — fiir die Pflegeheimbewohner haben kénnte

° Es waren ausschlieBlich weibliche Studierende an dieser Befragung beteiligt.
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und inwiefern dies das Erleben von Mannlichkeit bzw. in weiterer Folge von Sexualitat

positiv beeinflussen wiirde.

Bei ndherer Betrachtung und Auseinandersetzung mit der Literatur liber Sexualitdt im
hoheren Lebensalter stellt sich heraus, dass, wenn die Thematik in Publikationen
Uberhaupt angesprochen wird, sich diese hauptsachlich allgemein auf das Verlangen von
alten Menschen nach sozialen Kontakten und die Befriedigung ihrer sexuellen Bedtirfnisse
im Sinnes des Geschlechtsaktes bezieht. Im Fokus - der vor allem
pflegewissenschaftlichen Veroéffentlichungen — stehen weitgehend die biologischen und
medizinischen Aspekte, wie die Ursachen sexueller Storungen und die Auswirkungen
korperlicher Erkrankungen auf die Sexualitat (Zettl 2000; Grond 2001; Kleinevers 2004).
Uber Sichtweisen und Erfahrungen von dementen Menschen in Bezug auf ihre Sexualitat
ist wenig bekannt, da in den Forschungen die sexuellen und geschlechtsspezifischen
Aspekte von Demenzerkrankten zum tberwiegenden Teil nicht berlicksichtigt werden. Bei
der Literaturrecherche konnte keine einzige Publikation ausfindig gemacht werden, die
sich mit der Frage nach dem Erleben von Sexualitat dementer Pflegeheimbewohner sowie
mit der Bedeutung dessen fiir das Wohlbefinden und die damit einhergehende

Lebensqualitadt der betroffenen Person auseinandersetzt.

In den vorgestellten Publikationen (ber Sexualitdt von alten und pflegebediirftigen
Menschen wurde oftmals auch die zentrale Rolle des Pflegepersonals thematisiert. Haufig
wird davon gesprochen, dass dieses Thema besonders in der Pflege tabuisiert wird, da vor
allem in der Pflegeausbildung keine Hilfestellungen fiir einen angemessenen Umgang mit
den sexuellen Wiinschen von Pflegebediirftigen geboten werden (vgl. Zettl 2000; Grond
2001; Kleinevers 2004; Meudt 2006). Zettl (2000, 12) betont in dem Zusammenhang, dass
»Sich die Lehrinhalte auf die Vermittlung anatomischer und physiologischer Kenntnisse
(beziehen; Anm.d.V.) (...). Die Geschlechtlichkeit wird auf die Kérperfunktionen reduziert,
die moglichen Auswirkungen einzelner Krankheitsbilder und der mit ihr verbundenen
Therapieverfahren auf das sexuelle Erleben und Verhalten werden nicht reflektiert.” Dem
folgend wird der Blick im Anschluss auf die Ausbildungscurricula des Pflegepersonals
gerichtet, um herausarbeiten zu koénnen, inwiefern die Thematik der Sexualitat im
Rahmen dieser Beachtung geschenkt wird.
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1.2.2 Ausbildung von Pflegepersonen im Pflegeheim

Vor dem Hintergrund der Darstellung des Forschungsstandes Uber das Erleben von
Sexualitat bei dementiellen Erkrankungen im Lebensraum Pflegeheim wurde die
besondere Rolle der Pflegepersonen deutlich. Fiir demente Pflegeheimbewohner stellen
sie oftmals wesentliche Bezugspersonen dar, denn zu ihren Kernaufgaben zdhlen neben
den medizinisch-pflegerischen Tatigkeiten auch das Eingehen auf Gefiihle und individuelle
Wiinsche der Pflegeheimbewohner. Die Pflegepersonen gestalten und beeinflussen den
Grolteil des Tagesablaufs im Pflegeheim, da sie 24 Stunden am Tag und sieben Tage die
Woche mit der Pflege und Betreuung der alten Menschen betraut sind. Die Betreuung
von demenzkranken Menschen erfordert eine weitreichende Bandbreite an Fachwissen,
praktischen Fahigkeiten und Einfiihlungsvermdgen, wobei es eine groRe Herausforderung
fir das Pflegepersonal darstellen kann, die Balance zwischen den verschiedenen

Bereichen zu finden (vgl. Pochobradsky et al. 2008, 13).

In der zuvor angefiihrten Studie ,Daheim im Pflegeheim. Eine qualitative Studie mit
Heimbewohnerinnen“ von Seidl et al. (2002), welche sich unter anderem mit der
Komplexitdat und Vielfalt der Aufgabenbereiche des Pflegepersonals auseinandersetzt,
wird eine hohere Qualifikation jener Personengruppen, die fir die Pflege und Betreuung
alter Menschen in Pflegeheimen zustindig sind, gefordert. ,Die Ausbildung der
Verantwortlichen auf diesem Gebiet sollte daher (iber die Grundausbildung zur
Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester hinausgehen” (Seidl et al. 2002, 13).

Wie gestaltet sich jedoch die Grundausbildung jener Personengruppen, die im Pflegeheim
tatig sind in Osterreich? Sind in manchen Bereichen wirklich Defizite auszumachen? Wird
das Pflegepersonal bereits in der Ausbildung dahingehend sensibilisiert, das Erleben und
damit einhergehend die individuellen Wiinsche der Pflegeheimbewohner wahrzunehmen
und dementsprechend Handlungen zu setzen? Um diesen Fragen nachgehen zu kénnen,

wird an dieser Stelle der Blick auf die Ausbildungscurricula des Pflegepersonals gerichtet.

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales und Konsumentenschutz wurde die

Studie , Beschéftigte im Alten- und Behindertenbereich im Jahr 2006“ von Nemeth et al.
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(2008) zur Erfassung des Beschaftigtenstandes in Osterreichischen Alten- und
Behindertenbetreuungseinrichtungen durchgefiihrt.

In Anlehnung an die Ergebnisse dieser Studie stellen die diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, dazu zdhlen sowohl diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Krankenschwestern als auch diplomierte
psychiatrische  Gesundheits- und  Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Krankenschwestern, mit 43,6% der Beschaftigten die quantitativ bedeutendste
Berufsgruppe dar. Gefolgt wird diese Berufsgruppe vom Pflegehilfspersonal, welches sich
aus Pflegehelferinnen und Altenfachbetreuerlnnen zusammensetzt und 37,8% der
Beschaftigten ausmacht. Gemeinsam beziffern diese beiden Berufsgruppen mit tiber 80%
den groBten Teil des Pflegepersonals (vgl. Nemeth et al. 2008, 16-17). Infolgedessen
werden im Anschluss die Ausbildungscurricula der diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflege, der diplomierten psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Pflegehilfe skizziert.

Die Pflegehilfe ist mit der Dauer von einem Jahr die Kurzausbildung im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege. Das Berufsbild ,umfasst die Betreuung
pflegebedirftiger Menschen zur Unterstiitzung von Angehorigen des gehobenen Dienstes
fuir Gesundheits- und Krankenpflege, sowie von Arzten” (Landeskliniken-Holding NO 2011,
3). Der Tatigkeitsbereich gliedert sich in die Durchfiihrung pflegerischer Malnahmen nach
Anordnung und Aufsicht des diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonals, die
Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen implizierend die soziale
Betreuung der Patienten und die Durchfiihrung hauswirtschaftlicher Tatigkeiten (vgl.
Landeskliniken-Holding NO 2011; 00 Gesundheits- und Spitals AG 2011). Im Lehrplan ist
ein Gesamtstundenmal’ von 1600 Unterrichtseinheiten festgelegt, wobei sich jeweils 800
auf die theoretische bzw. praktische Ausbildung beziehen. Unterrichtsfacher, die speziell
fir die Arbeit im Alten- und Pflegeheim von Bedeutung sind, umfassen in der Theorie 110
Stunden, davon sind 50 fir ,Pflege von alten Menschen”, 30 fiir ,Palliativpflege” und 30
fur ,Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie angesetzt sowie ein 320-stlindiges
Praktikum in , Langzeitpflege/rehabilitative Pflege” (vgl. Magistrat der Stadt Wien 2009).
Die beiden Ausbildungen fiir die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege und die
psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege belaufen sich auf drei Jahre und umfassen
einen theoretischen, einen praktischen und einen schulautonomen Bereich. Das
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Berufsbild der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege umfasst laut der
Landeskliniken-Holding Niederdsterreich (2011, 5) ,die Pflege und Betreuung von
Menschen aller Altersstufen bei kdrperlichen und psychischen Erkrankungen, die Pflege
und Betreuung behinderter Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie die
pflegerische Mitwirkung an der Rehabilitation, der primaren Gesundheitsversorgung, der
Forderung der Gesundheit und der Verhitung von Krankheiten im intra- und
extramuralen Bereich”. Hingegen werden in der psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenpflege Aufgabenbereiche, wie ,die Betreuung und Pflege von Menschen mit
psychischen Stérungen und neurologischen Erkrankungen aller Altersstufen sowie die
Forderung der psychischen Gesundheit bei psychischen Stérungen,
Abhangigkeitserkrankungen, neurologischen Erkrankungen (auferdem; Anm.d.V) (...) die
Beschaftigung und Gesprachsfiihrung mit Menschen mit psychischen Stérungen und
neurologischen Erkrankungen” (OO0 Gesundheits- und Spitals AG 2011, 1) genannt.
Obwohl die Beschreibungen der Berufsbilder der beiden Berufsgruppen nur teilweise
Ubereinstimmen, ist das Gesamtstundenausmall mit 4600 Unterrichtseinheiten, wobei
sich mindestens 2480 Stunden auf den praktischen Bereich beziehen und 120 Stunden
schulautonom gestaltet werden kénnen, einheitlich geregelt. Kleine Unterschiede lassen
sich jedoch in den einzelnen Fachern und ihren zugewiesenen Stunden ausmachen.

In der theoretischen Ausbildung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sind
die Unterrichtsfacher ,Pflege von Alten Menschen” mit 50, ,Palliativpflege” mit 60 und
»,Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie” mit 30 Stunden angegeben. Werden die
Unterrichtseinheiten aus den drei Gegenstanden zusammengezahlt, ergibt dies eine
Gesamtsumme von 140 Stunden, die fiir die Betreuung und Pflege in Altenheimen von
Bedeutung sind. Im  praktischen Bereich dieser Ausbildung sind 400
Pflichtpraktikumsstunden in Einrichtungen fiir stationdre Betreuung pflegebedirftiger
Menschen und je nach Schule weitere 360 Wahlpraktikumsstunden in , Akut-, Langzeit-,
rehabilitativen oder extramuralen Pflege” angesetzt. Uber ein individuelles Praktikum mit
200 Stunden darf der Schiler selber entscheiden (vgl. Magistrat der Stadt Wien 2009).

In der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung umfassen die
Unterrichtsfacher ,Pflege von Alten Menschen, Palliativpflege” 90, ,Gerontologie,
Geriatrie und Gerontopsychiatrie” 60 und ,Gesprachsfihrung, psychosoziale Betreuung
und Angehoérigenarbeit” 100 Stunden, was einer Gesamtsumme von 250
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Unterrichtseinheiten entspricht. In der Praxis sind 320 in ,Langzeitpflege/rehabilitative
Pflege”, 360 als Wahlpraktikum je nach Wahl der Schule in ,Akut-, Langzeit-,
rehabilitativen oder extramuralen Pflege” und 200 Stunden nach Interessensschwerpunkt
des Schiilers zu absolvieren (vgl. 00 Gesundheits- und Spitals AG 2011).

Von der Oberdsterreichischen Gesundheits- und Spitals AG wird in zwei Krankenhausern
dieses Bundeslandes eine spezielle Ausbildung fiir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege mit geriatrischem Schwerpunkt angeboten. Generell entspricht die
Ausbildung der allgemeinen Grundausbildung, wobei spezielle Kenntnisse in Bezug auf die
Pflege und Betreuung alter Menschen im schulautonomen Bereich gelehrt bzw. der Fokus
der gesamten Unterrichtsgestaltung auf alte Menschen gerichtet ist. Der Lehrplan stimmt
— abgesehen von diesen beiden Aspekten — mit dem der allgemeinen Gesundheits- und

Krankenpflege liberein (vgl. Gesundheits- und Spitals AG 2011).

Offensichtlich ist bei der ndaheren Betrachtung und Auseinandersetzung mit den drei
angefiihrten Ausbildungscurricula fiir die quantitativ bedeutendsten Berufsgruppen im
Alten- und Pflegeheim, dass die zu absolvierenden Stunden im Theoriebereich der
»Altenpflege” im Vergleich zum Gesamtstundenausmal — bei der Pflegehilfe 110 von 800
Stunden, der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege 140 von 2000 Stunden und
der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege 250 von 2000 Stunden — sehr gering
gehalten sind. Die genauen Inhalte dieser Fachbereiche bleiben jedoch anhand dieser
Darstellung ungeklart. Angesichts des geringen Stundenausmalies fir den geriatrischen
Schwerpunkt liegt die Vermutung dennoch nahe, dass es sich in Osterreich dhnlich wie in
Deutschland verhalt und nach Becker et al. (vgl. 2005, 120) trotz guter Grundqualifikation
des Pflegepersonals Defizite an gerontopsychiatrischen Kenntnissen zu erkennen sind.

Diese Vermutung konnte laut Lehrplan in Bezug auf den praktischen Teil der
Ausbildungen gestiitzt werden. Auch hier zeigt sich, dass der Anteil der Praktika im Alten-
und Pflegeheim sehr gering gehalten ist, sofern nicht die Schule einen Schwerpunkt in
diesem Bereich hat und das Wahlpraktikum der Schule und des Schiilers demnach

gewadhlt wird.

Die Frage, inwiefern es dem Schiiler im Rahmen der Praxis ermoglicht wird, dahingehend
sensibilisiert zu werden, das Erleben der Pflegeheimbewohner differenziert
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wahrzunehmen und dementsprechend zu handeln, bleibt jedoch offen. Howler (2007,
12), welche ein pflegedidaktisches Konzept fir die Ausbildung von Pflegepersonen
entworfen hat, beantwortet diese Frage in ihrer Publikation ,Interaktionen zwischen
Pflegenden und Personen mit Demenz“ wie folgt:

»Es kann davon ausgegangen werden, dass die praktische Aushildung nicht ausreicht, um
personenzentrierte10 Pflege umzusetzen (...), (denn es; Anm.d.V.) wird vermutlich zurzeit
versaumt, den Interaktionsprozess bei Personen mit Demenz verstarkt in den Mittelpunkt
zu stellen. Aus diesem Grunde konnen beruflich Pflegende sich den taglichen
Anforderungen der anspruchsvollen Pflege nicht ausreichend stellen und zu einer neuen
Demenzpflegekultur beitragen.” Anhand dieser Darstellung von Howler wird deutlich,
dass es derzeit kaum Moglichkeiten zur Reflexion sowie Sensibilisierung der
Wahrnehmung des Erlebens der Pflegeheimbewohner fir das angehende Pflegepersonal
gibt, welches im Rahmen ihrer Ausbildung haufig mit belastenden Situationen und
Geflhlen wie Ekel, Scham und dem korperlichen Verfall der alten Menschen konfrontiert

ist.

In Anlehnung an den zuvor dargestellten vorhandenen Wissensbestand zur Sexualitat im
hoheren Lebensalter und die Ausbildungscurricula des Pflegepersonals lasst sich
zusammenfassend festhalten, dass die Thematik des Erlebens von Sexualitdt sowohl in
der Literatur als auch in Ausbildungscurricula der Pflegepersonen kaum Bertiicksichtigung
findet. Daher wird in meinem Diplomarbeitsvorhaben anhand der Analyse der
Beobachtungsprotokolle die Bedeutung des Erlebens von Sexualitdit von dementen
Pflegeheimbewohnern herausgearbeitet. In weiterer Folge wird untersucht, inwiefern
neue Perspektiven fir die Diskussion eroffnet werden kdnnen, wie das Pflegepersonal in
ihrer Ausbildung geschult werden sollte, um die pflegebedirftigen Menschen in ihrer
Auseinandersetzung mit den meist schmerzlichen Geflihlen in professioneller und

reflektierter Weise zu unterstitzen.

' Der Pflegeansatz geht auf Kitwood zuriick, wobei er diesen als person-zentriert benennt.
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1.3 Forschungsfragen und disziplindre Anbindung

Im Zentrum meiner Diplomarbeit steht eine Einzelfallstudie'?, die sich mit dem Erleben
des Herrn Hartz sowie seinen Beziehungs- und Interaktionserfahrungen in seinem Alltag
im Pflegeheim auseinandersetzt. Wie bereits bei der Projektbeschreibung des
Forschungsprojekts , Lebensqualitdat im Pflegeheim” erwahnt wurde, liegt aufgrund der
Besprechung und einer ersten Analyse der Beobachtungsprotokolle die Vermutung nahe,
dass der Pflegeheimbewohner in seiner Mannlichkeit wahrgenommen werden will und
angesichts seines Alterungsprozesses das Thema der Sexualitat schmerzliche Bedeutung
fir ihn hat. In Anbetracht der vorherigen Darstellung des Forschungsstandes wird
deutlich, dass keine Publikation bei der Literaturrecherche ausfindig gemacht werden
konnte, die sich mit der Bedeutung des Erlebens von Sexualitdit bei dementen
Pflegeheimbewohnern auseinandersetzt.

Auch in Hinblick auf die Sensibilisierung des Pflegepersonals fiir das Erleben und die damit
verbundenen Geflihle respektive Wiinsche der Pflegeheimbewohner, lassen sich anhand
der Curricula in der Ausbildung des Pflegepersonals Forschungsliicken identifizieren.
Davon ausgehend, leiten sich zwei zentralen Fragestellungen ab, welchen im Rahmen

dieser Diplomarbeit nachgegangen wird. Die erste Fragestellung lautet wie folgt:

(a) Welche Bedeutung hat das Erleben von Sexualitét fiir den dementen

Pflegeheimbewohner Herrn Hartz?

Um dieser Frage differenziert nachgehen und sie beantworten zu kénnen, werden
folgende drei Subfragen in Hinblick auf das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners

fir die Protokollbearbeitung relevant sein:

» Wie erlebt Herr Hartz seinen Alltag im Pflegeheim?

» Welche Interaktions- und Beziehungserfahrungen macht Herr Hartz mit seiner

Frau, der Beobachterin und dem Pflegepersonal?

" \Was unter einer Einzelfallstudie zu verstehen ist, wird im Kapitel 4 naher erlautert.
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» Welche Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang dem Erleben von Sexualitit

zu?

Fir das weitere Vorgehen bilden zwei Annahmen die Grundlage, die es im Zuge der
Beantwortung der zentralen Fragestellungen naher zu erldutern und begriinden gilt.
Einerseits wird davon ausgegangen, dass das Erleben von Sexualitdt auch fiir andere
Pflegeheimbewohner von Bedeutung ist und einen wesentlichen Aspekt in Bezug auf das
Wohlbefinden und die individuelle Lebensqualitdt darstellt sowie andererseits, dass es
unter anderem zur Aufgabe des Pflegepersonals gehort, zur Sicherung oder gar
Steigerung des Wohlbefindens der Pflegeheimbewohner im Alltag im Pflegeheim
beizutragen.

DemgemaR ergibt sich die zweite leitende Forschungsfrage:

(b) Wie kann das Pflegepersonal dahingehend sensibilisiert werden, das
Erleben von Pflegeheimbewohnern wahrzunehmen und inwieweit lassen

sich daraus Uberlegungen fiir die Ausbildung von Pflegepersonen ableiten?

In Anbetracht der ersten leitenden Fragestellung der Diplomarbeit wird deutlich, dass
zunachst dem Erleben eines dementen Pflegeheimbewohners und in diesem
Zusammenhang der Bedeutung von Sexualitdt nachgegangen wird. Ausgehend von den
beiden zuvor erwdhnten Annahmen gilt es, sich anschlieBend mit der zweiten
Fragestellung auseinanderzusetzen. Diese beinhaltet Uberlegungen nach der
Sensibilisierung der Wahrnehmung von Pflegepersonen fir das Erleben der

Pflegeheimbewohner im Sinne der Fahigkeit des Mentalisierens*? in ihrer Ausbildung.

Bereits die ersten Besprechungen und die anschlieBende Analyse des
Beobachtungsmaterials des Alltags von  dementen Pflegeheimbewohnern
veranschaulichte, dass die alten Menschen haufig mit belastenden Situationen

konfrontiert sind, wie im speziellen Fall des Herrn Hartz mit dem Erleben der

> Die Fahigkeit des Mentalisierens wird bei der Diskussion der Ergebnisse fiir die Ausbildung von

Pflegepersonen erlautert.
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schmerzlichen Diskrepanz zwischen seinen sexuellen Wiinschen und der Erfahrung, dass
diese weitgehend unerfillt bleiben. Die damit verbundenen Geflihle wie beispielsweise
Angst, Wut, Frustration, Scham oder Aggression konnen in den seltensten Fallen von den
zum Groldteil an schwerer Demenz erkrankten Heimbewohnern selbststandig reguliert
werden. ,Zudem verfiigen Pflegeheimbewohner bis auf wenige Ausnahmen nicht tber
Fahigkeiten, sich (iber sprachliche Distanzierung und Reflexion mit diesen belastenden
Themen und damit einhergehenden Erlebnisinhalten auseinanderzusetzen, sodass sie sich
mit diesen belastenden Geflihlen zumeist ohne die Méglichkeit konfrontiert sehen, diese
Geflihle durch mentale Prozesse zu lindern” (Datler et al. 2010, 57). Dieser Aspekt kann
maRgeblich zur Beeintrachtigung des Wohlbefindens und in diesem Zusammenhang auch
zur individuellen Lebensqualitat von Pflegeheimbewohnern beitragen. Folglich stellt sich
die Frage, ,welche Art von Beziehungserfahrungen Pflegeheimbewohnern die Maoglichkeit
eroffnet, sich mit diesen alltaglichen Erfahrungen und damit einhergehenden Gefiihlen in
einer Art und Weise auseinanderzusetzen, die eine Sicherung oder gar Steigerung des
Wohlbefindens der Bewohner nach sich zieht” (Datler et al. 2010, 57). Wird an dieser
Stelle die Bedeutung des Pflegepersonals, welches rund um die Uhr mit der Betreuung
und Pflege der Heimbewohner betraut ist und haufig wesentliche Bezugspersonen fiir die
pflegebedirftigen Menschen darstellt, vor Augen gefiihrt, dann liegt die Vermutung nahe,
dass moglicherweise jene Personengruppe Interaktions- und Beziehungserfahrungen von
Pflegeheimbewohnern so gestalten kdnnte, dass sie einen wesentlichen Beitrag zur
Lebensqualitdt von alten Menschen im Pflegeheim leisten wirden. Um dies jedoch
verwirklichen zu konnen, muss das Pflegepersonal abgesehen von den medizinisch-
pflegerischen  Fahigkeiten dahingehend qualifiziert werden, die dementen
Pflegeheimbewohner  bei der Auseinandersetzung mit den  verdnderten
Lebenssituationen, dem korperlichen Abbauprozess und den damit einhergehenden
Geflihlen zu unterstitzen. Folglich zieht das die Frage nach sich, wie Pflegepersonen in
ihrer Ausbildung dahingehend sensibilisiert werden kénnen, emotional bedeutsame
Aspekte von dementen Pflegeheimbewohnern im Alltag wahrzunehmen und diese im

weiteren Interaktionsverlauf zu beriicksichtigen.

AbschlieBend kann zusammengefasst werden, dass sich die vorliegende Diplomarbeit mit
den Beziehungs- und Interaktionserfahrungen, die Herr Hartz in seinem Alltag im
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Pflegeheim mit den Menschen in seiner Umgebung macht, auseinandersetzt, um die
emotionale Bedeutung des Erlebens von Sexualitit fir den dementen
Pflegeheimbewohner zu beschreiben. Mittels psychoanalytischer Theorien — wie
beispielsweise der Fahigkeit des Mentalisierens — wird aufgezeigt, wie ein tiefes
Verstandnis fur die innere Welt des Gegenlibers entwickelt werden kann. In diesem Sinne
gilt es, im Rahmen dieser Arbeit Uberlegungen fiir die Schulung psychoanalytischer
Kompetenzen in der Ausbildung von Pflegepersonen anzustellen, damit sie einen Beitrag
zur Erhaltung bzw. Steigerung der Lebensqualitdt von dementen Pflegeheimbewohnern

leisten kbnnen.

Nachdem der Weg zu den leitenden Forschungsfragen aufgezeigt wurde, folgt im

Anschluss die Auseinandersetzung mit zentralen Begriffen der vorliegenden Diplomarbeit.
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2  Begriffsbestimmungen

Wie bereits aus vorhergegangen Kapiteln zu entnehmen ist, steht im Zentrum dieser
Arbeit die Bedeutung des Erlebens von Sexualitdt des dementen Pflegeheimbewohners
Herrn Hartz. Daher wird im folgenden Kapitel zunachst der Begriff ,,Demenz” in den Blick
genommen, um anschlieBend herausarbeiten zu konnen, was es fir alte und
pflegebedirftige Menschen bedeuten kdnnte, von dieser Krankheit betroffen zu sein. Des
Weiteren gilt es auszuweisen, was im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit unter

,Sexualitdt im hoheren Lebensalter” verstanden wird.

2.1 Demenz

Der Begriff Demenz wird vom lateinischen Wort ,,dementia“ abgeleitet und bedeutet so
viel wie ,ohne Geist” bzw. ,,ohne Verstand”. Im Allgemeinen wird unter einer Demenz das
Resultat eines Krankheitsprozesses verstanden, welches eine Komplexitdt von
verschiedenen Symptomen aufweist. Demnach umfasst dieser Begriff eine Vielzahl von
Erkrankungen mit unterschiedlichem Verlauf und Ursachen, deren gemeinsames Merkmal
die Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit darstellt. Dazu zdhlen Stérungen der
Geddchtnisleistung und andere kognitive Funktionen, wie Orientierung, Sprechen,
Rechnen, Lernfahigkeit, Auffassungsgabe, Urteilsvermogen, abstraktes Denkvermdgen,
motorische Handlungsfahigkeiten sowie Veranderungen der Personlichkeit, der
Gefilihlskontrolle bzw. des allgemeinen Sozialverhaltens (vgl. Gatterer et al. 2005, 10;

Pochobradsky et al. 2008, 4).

Die WHO™ definiert Demenz in ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten

und verwandter Gesundheitsprobleme” (ICD-10) wie folgt:

B WHO steht fiir Weltgesundheitsorganisation
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Demenz ist ,ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler héherer kortikaler
Funktionen, einschliefSlich Geddchtnis, Denken, Orientierung, Auffassung,
Rechnen, Lernfdhigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist
nicht getriibt. Die kognitiven Beeintriichtigungen werden gewdhnlich von
Verdnderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der
Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom
kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskulédren Stérungen und bei
anderen Zustandsbildern vor, die primdr oder sekunddr das Gehirn betreffen”

(Pochobradsky et al. 2008, 4).

Die Demenz zahlt zu den haufigsten und folgenschwersten Erkrankungen des hoheren
Lebensalters und stellt ein erhdhtes Risiko fur den Verlust der Selbststandigkeit und damit
einhergehend fir die Pflegebedirftigkeit dar. Sie steigt mit zunehmendem Alter
exponentiell an und erreicht bei 90 Jahrigen fast 40%. Derzeit wird in Osterreich mit ca.
100.000 dementiellen Menschen gerechnet, wobei sich die Zahl dieser Personengruppe
bis zum Jahr 2040 auf ca. 200.000 Betroffene erhohen wird (vgl. Pochobradsky et al. 2008,
2). Obwohl die genauen Ursachen fiir diese Erkrankung noch nicht ganzlich geklart sind,
wird davon ausgegangen, dass erbliche Faktoren neben negativen Umwelteinfllissen
sowie anderen schidlichen Einwirkungen auf das Gehirn eine zentrale Rolle spielen. Uber
50 verschiedene Krankheiten, die eine dementielle Erkrankung begtlinstigen kénnen, sind

derzeit bekannt (vgl. Gatterer et al. 2005, 12).

Gegenwartig wird zwischen zwei Demenzarten unterschieden, primdre und sekunddre
Demenzen, wobei die erstgenannten aufgrund von direkter Schadigung des Hirngewebes
hervorgerufen werden und die letztgenannten ihre Ursachen aullerhalb des Gehirns
aufweisen. Bei den primdren Demenzen, welche unheilbar sind und mit ca. 80 bis 90% die
guantitativ groBte Gruppe der Erkrankungen darstellen, handelt es sich entweder um
degenerative (fortschreitende) oder vaskuldre (gefaRbedingte) Demenzen bzw.
Multiinfarkt-Demenzen. Die sekundéren Demenzen hingehen umfassen ca. 10 bis 20% und
sind aufgrund ihrer Krankheitsursache aullerhalb des Gehirns nach angemessener
Behandlung der Grunderkrankung in der Regel heilbar (vgl. Lind 2000, 5-6).
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Die wohl bekannteste und haufigste Form der Demenzerkrankungen ist die Alzheimer-
Demenz. Sie zahlt zu den degenerativen Demenzen und ihr Anteil betragt ca. 60% der
primaren Demenzen (vgl. Lind 2000, 6). Der Krankheitsverlauf zeichnet sich zumeist durch
einen schleichenden, fast unmerklichen Beginn und einer zunehmenden
Verschlechterung  der  Gedachtnisleistungen  aus.  Zunachst  sind leichte
Gedachtnisstorungen, das Nachlassen von Interesse, Antrieb sowie Aufmerksamkeit zu
beobachten, bis letzten Endes die ,,schweren Gedachtniseinbullen (...) zusehends auch die
Fahigkeit des Erkrankten, zu denken, zu urteilen, zu planen und praktische Tatigkeiten
durchzufiihren” (Pochobradsky et al. 2008, 5), beeintrachtigen. Mit einem Anteil von ca.
15% der primdren Demenzen stellt die vaskuldare bzw. Multiinfarkt-Demenz die
zweithdufigste Erkrankung dar (vgl. Lind 2000, 7). Sie zeichnet sich durch wiederholte,
kleine Schlaganfalle aus, die Durchblutungsstérungen hervorrufen und dadurch das
Absterben von Gehirnzellen bedingen. Obwohl Symptome und Verlauf sehr
unterschiedlich sein kénnen, sind Probleme beim Sprechen, Schwankungen der
Stimmung, epileptische Anfille und Lihmungen charakteristisch. Da die Symptome haufig
eher plotzlich auftreten, kann der Beginn dieser Erkrankung — im Gegensatz zur
Alzheimer-Demenz — leichter festgestellt werden (vgl. Pochobradsky et al. 2008, 5). Die
dritthaufigste Gruppe der primdaren Demenzen bilden die Mischformen aus Alzheimer-
Demenz und vaskuldarer Demenz. Sie treten zumeist mit zunehmendem Alter auf und

machen ca. 15% aller Demenzerkrankungen aus (vgl. Lind 2000, 7).

Wahrend der Krankheitsverlauf bei der vaskuldren Demenz ,meist stufenformig mit
Phasen der Verbesserung, des Gleichbleibens oder auch der Verschlechterung”
(Pochobradsky et al. 2008, 5) einhergeht, lassen sich vor allem bei der Alzheimer-Demenz
drei aufeinander folgende Stadien unterscheiden. Im ersten Stadium wird von einer
leichten Demenz gesprochen, da zu diesem Zeitpunkt erst das Kurzzeitgedachtnis etwas
beeintrachtigt ist, die betroffenen Personen aber iberwiegend noch in ihren gewohnten
Umgebungen wohnen und mit der selbststandigen Lebensfliihrung zurechtkommen. Das
Sprachvermogen und das Verhalten weisen zwar schon geringfligige Verdanderungen auf,
aber die korperliche Verfassung ist weitgehend unbeeintrachtigt. Hingegen sind im
zweiten Stadium die Personen aufgrund deutlicher Gedachtnisliicken stark eingeschrankt
und auf die Hilfe anderer angewiesen. Die Sprache ist zunehmend durch Stérungen
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gekennzeichnet und auch das Verhalten wird vermehrt von Angstzustanden und Unruhe
gepragt. Vollstandige Fremdbetreuung und Pflege ist im dritten Stadium unumganglich,
da eine selbststandige Lebensfiihrung nicht mehr maoglich ist. Der Gberwiegende Teil der
dementen Menschen wird spatestens zu diesem Zeitpunkt mit schwerer Demenz in

einem Alten- und Pflegeheim untergebracht (vgl. Lind 2000, 8-9).

Die Diagnose einer Demenz stellt eine multiprofessionelle Zusammenarbeit dar. In erster
Linie geht es um die Feststellung der Krankengeschichte des Betroffenen und seiner
Angehodrigen sowie die Durchfihrungen internistischer und neurologischer
Untersuchungen, psychologischer Leistungstests, Laboruntersuchungen und bildgebender
Verfahren, wie Computertomographie und Magnetresonanztomographie. Im Anschluss
daran kann der Schweregrad festgestellt werden und eine Therapie veranlasst werden,
welche Betreuungstatigkeiten, psychologische MalRknahmen, medikamentdése und
familidare Unterstlitzung umfasst (vgl. Pochobradsky et al. 2008, 7).

Das Hauptaugenmerk der Diagnose und Behandlung der dementiellen Erkrankung lag bis
vor kurzem noch Uber weite Strecken bei den medizinischen Aspekten. Erst seit einigen
Jahren fordern Autoren, wie beispielsweise Kitwood (2008) und Morton (2002, 32) die
»,Befreiung von der ausschliefSlichen Konzentration auf den kognitiven Aspekt des Abbaus,
der mit dieser Krankheit einhergeht (...) (und betonen; Anm.d.V.), wie wenige Studien und
Gedanken man der emotionalen Lebensqualitdt von Dementen gewidmet hat.” Eine
Person die an Demenz erkrankt ist, muss sich mit zwei parallel verlaufenden
Verdanderungen — dem kognitiven Abbau und dem Verlust von Moglichkeiten der
sprachlichen Kommunikation bzw. die Umgestaltung des sozialpsychologischen Umfelds —
auseinandersetzen. Dass diese Begleiterscheinungen der Demenz haufig mit Gefiihlen wie
Angst, Entfremdung, Wut, Verbitterung, Aggression oder anderen schmerzlichen
Emotionen einhergehen, ist angesichts der zuvor beschriebenen Funktionsverluste
nachvollziehbar (vgl. Morton 2002, 33; Kitwood 2008, 41). Insbesondere die Angst vor
dem Verlust der geistigen Fahigkeiten stellt schon seit Jahrzehnten eine grundlegende Art
der Angst in unserer Gesellschaft dar. Die Sorge beziglich des kognitiven Abbaus und
Verfalls im Alter kann trotz moderner Medizin und verschiedenster Pflegeansatze nicht
gelindert werden und wird in der Regel sowohl von Demenzerkrankten als auch von
Pflegepersonen verdrangt bzw. abgewehrt (vgl. Zehender 2005, 9-10). Dennoch darf nicht
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vergessen werden, dass demente Menschen die gleichen Wiinsche, Anliegen und Gefilihle
wie jeder andere auch haben und ihnen daher ebenfalls deren Befriedigung zusteht.
Allerdings sind die Betroffenen haufig nicht mehr selbststandig in der Lage, die
aufkommenden Gefiihle selber zu regulieren und infolgedessen auf Hilfe und
Unterstlitzung anderer angewiesen. In diesem Zusammenhang hebt Kitwood (2008, 18)
die Bedeutung der Wahrnehmung des Erlebens der erkrankten Person hervor und weist
auf einen Pflegeansatz hin, ,bei dem viel mehr auf menschliche als auf medizinische

Losungen geachtet wird.”

In der Publikation ,Das Alzheimer-Schicksal meiner Frau: Lebend begraben im Bett?“
beschreibt Fuhrmann (1990) ebenfalls die Bedeutung der Wahrnehmung des Erlebens,
denn obwohl die demente Person nicht mehr ansprechbar bzw. unerreichbar erscheint,
gibt es jedoch den Zugang Uber das Geflihls- und Seelenleben zum betroffenen
Menschen. Dieser personliche Erfahrungsbericht schildert aus der Sicht des pflegenden
Ehemannes die Krankheitsgeschichte seiner Frau und zeigt auf, wie es ihm gelingt, das
schwere Schicksal seit der Erkrankung seiner nachsten Angehdrigen gemeinsam mit ihr zu
tragen bzw. zu bewadltigen. Nach einem Gesprach mit dem Alzheimer-Spezialisten Prof.

Dr. Lauter kam Fuhrmann zu folgender Ansicht:

»lch erfuhr von ihm (Prof. Dr. Lautner; Anm.d.V.), daf8 es zu dem scheinbar
nicht mehr ansprech- und erreichbaren Alzheimer Kranken dennoch einen
Zugang gdbe: ndmlich (iber sein Gefiihls- bzw. Seelenleben. Zu wenig hatte ich
bedacht, daf8 der Mensch neben seinem Kérper und seinem Geist auch noch
ein Drittes besitzt, und zwar als Wichtigstes: seine unvergdngliche Seele. Je
mehr ich dieser Uberlegung nachging, umso sicherer glaubte ich zu
beobachten, daf das Gefiihls- und Seelenleben meiner Frau von der den Geist
zerstérenden Alzheimerschen Krankheit unangetastet blieb” (Fuhrmann 1990,
19).

Anhand dieses Ausschnitts wird besonders deutlich, wie wichtig das Wahrnehmen und
Eingehen auf das innere Erleben einer dementen Person ist. Die demente Frau befindet
sich bereits in einem komatdsen Zustand im letzten Stadium der Demenz und ist vollig auf
die Hilfe und Pflege ihres Mannes angewiesen. Wenn davon ausgegangen wird, dass — wie

Fuhrmann immer wieder betont — die erkrankte Personen Angst, Unsicherheit,
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Verzweiflung sowie wohltuende Gefiihle nach wie vor wahrnimmt, erscheint es umso
bedeutender, das Erleben auch jener Dementen in einem noch friihen Stadium der
Erkrankung wahrzunehmen, um auf ihre Wiinsche und Sehnsiichte eingehen zu kénnen.
Insofern wird in der folgenden Schilderung ebenso der kdrperlichen Zuwendung eine

besondere Rolle zugeschrieben.

,Mit Gewifsheit vernimmt er (der an Demenz erkrankte Mensch;, Anm.d. V.)
nicht mehr die Worte unserer Sprache, aber die Sprache unserer Liebe und
Zuwendung erreicht ihn uneingeschrénkt (...). Dieser Zugang zu meiner Frau,
den ich tdglich viele Male suche und auch finde, mildert spiirbar mein sténdig
zu tragendes Leid. Und fiir sie selbst ist jede liebkosende Beriihrung, die sie
leider nicht mehr erwidern, sondern nur noch empfangen und aufnehmen
kann, eine seelische Nahrung, die mindestens so wichtig wie die leibliche ist”
(Fuhrmann 1990, 20).

Wenngleich die demente Frau die Berlihrungen und Liebkosungen ihres Mannes nicht
mehr erwidern kann, dirfte ihr das Empfangen und Aufnehmen der Zuwendung noch
moglich sein. Durch die liebevollen Berlihrungen ihres Mannes erfahrt die nicht mehr

ansprechbare Frau angenehme Situationen, die in ihr wohltuende Gefiihle hervorrufen.

An dieser Stelle ist die Frage berechtigt, wie es wohl anderen dementen Menschen gehen
mag, die eine ebenso enge und innige Bindung zu ihrem Lebenspartner verspiiren. Haben
sie auch das Verlangen nach Nahe, Liebe, Zartlichkeit oder sogar Sexualitat? Oder geht
der kognitive Abbau mit dem Nachlassen des Bedirfnisses nach korperlicher bzw.
sinnlicher Zuwendung einher? Sind sie aufgrund ihrer Erkrankung in Bezug auf das
Ausleben ihrer Sexualitat eingeschrankt?

Diesen und ahnlichen Fragen wird im Folgenden nachgegangen, um zu klaren, was unter
Sexualitat im hoheren Lebensalter allgemein und im Speziellen im Kontext von alten bzw.
dementen Menschen, die im Pflegeheim wohnen, im Rahmen dieser Arbeit verstanden

wird.
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2.2 Sexualitédt im héheren Lebensalter

Um (ber Sexualitat sprechen zu kénnen, muss man sich zunachst auf die Festlegung des
Begriffs einigen. Angesichts der Thematik ist dieses Vorhaben gar nicht so einfach, da
Sexualitat im hoheren Lebensalter sehr unterschiedlich gefasst werden kann und von
vielen verschiedenen Aspekten abhangig ist. Zunachst wird daher der allgemeine
Sexualitatsbegriff geklart, um in weiterer Folge die Bedeutung dieser Thematik im
Zusammenhang mit dem Lebensraum Alten- und Pflegeheim sowie bei dementiellen

Erkrankungen eingehen zu kénnen.

Der allgemeine Begriff Sexualitat stammt aus dem lateinischen ,sexus” und bedeutet
Geschlecht bzw. Geschlechtlichkeit. Er umfasst eine Vielzahl von Dimensionen, die alle
Bedirfnisse und Verhaltensweisen der Geschlechtlichkeit mit einbeziehen. Demzufolge
hat Sexualitdit neben der biologischen Funktion der Fortpflanzung auch psychische
Funktionen, wie Kommunikation durch Korpersprache, Demonstration von Selbstwert
und Status, Aufrechterhaltung der eigenen Identitat, Weitergeben und Empfangen von
lustvollen koérperlichen Geflihlen (vgl. Grond 2001, 9). Sexuelles Erleben bzw. Verhalten
zahlt zu den Grundbediirfnissen eines jeden Menschen und ist an keine Altersgrenze
gebunden. Gepragt wird dieser bedeutende Lebensbereich neben den Erfahrungen aus
der Biografie auch von gesellschaftlichen Normen und Werten. Entgegen einem weit
verbreiteten Vorurteil geht der korperliche Abbauprozess nicht unweigerlich mit dem
Verlust der sexuellen Wiinsche und Bedurfnisse alter Menschen einher. Die
Verdnderungen im Alter — beispielsweise durch Krankheiten oder biografische
Gegebenheiten — bedeuten kein Ende, sondern eine gewisse Modifikation des sexuellen
Erlebens, denn die Sexualfunktion altert im Vergleich zu den anderen korperlichen
Funktionen sehr langsam (vgl. Grond 2001, 11). In Anlehnung daran geht Gotz (1997, 9)
davon aus, dass ,Sexualitdit (..) im hoheren Lebensalter haufig als Ausdruck
partnerschaftlicher Zuneigung und als Befriedigung des Bedirfnisses nach Nahe und
Zartlichkeit erlebt (wird; Anm.d.V.) und (...) sich das Sexualverhalten, die physiologischen

Reaktionen auf sexuelle Stimulierung und die Einstellung zur Sexualitat” andern.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, auch wenn maoglicherweise Sexualitat im
Sinne eines Orgasmus im hoheren Lebensalter abnimmt, sind lustvolles GenieRen,
liebevolle Zuneigung, Anerkennung, Wahrgenommenwerden als Mann bzw. Frau in der
jeweiligen Geschlechterrolle, Streicheleinheiten sowie Umarmungen nach wie vor
wesentliche Aspekte einer erflillten Partnerschaft und tragen sowohl zum physischen als

auch zum psychischen Wohlbefinden alter Menschen bei.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt, der die Sexualitdt bei alten Menschen maRgeblich
beeinflusst, ist im Zusammenhang mit der Lebenswelt Pflegeheim. Gerade in der Pflege
wird Alterssexualitat weitgehend tabuisiert, denn von alten und kranken Menschen wird
asexuelles Verhalten erwartet. Alten Mannern wird ihre Potenz abgesprochen und alten
Frauen Unattraktivitat und freiwillige Enthaltsamkeit unterstellt (vgl. Grond 2001, 16).
Dabei wird nicht bertlicksichtigt, dass Sexualitdt ein Grundbediirfnis ist, welches sogar bei
schwierigen Rahmenbedingungen — wie in der Institution Alten- und Pflegeheim — nicht
ganzlich unterdriickt werden kann. Uber einen kurzen Zeitraum hinweg ist eine
Verdrangung sexueller Wiinsche und Bedirfnisse zwar moglich, allerdings darf nicht
vergessen werden, dass alten Menschen in den meisten Fallen bis zum Lebensende im
Pflegeheim bleiben und die sexuelle Zufriedenheit auch in einer institutionellen
Einrichtung wie dieser maRgeblich zur Lebensqualitat der Betroffenen beitragen kann
(vgl. Grond 2001, 12-16; Kooij 2003, 57).

Sexualitdt im hoheren Lebensalter ist in Alten- und Pflegeheimen laut Grond (vgl. 2001,
72-79) von drei Faktoren — der Strukturqualitat, der sexuellen Bediirfnisse der Bewohner
sowie der Einstellung der Pflegepersonen zur Sexualitdt der Bewohner —abhangig.

Unter den ersten Punkt fallt die Tatsache, dass die Pflegeheimbewohner kaum Zugang zu
privaten Bereichen haben, in denen sie ihrem sexuellen Verlangen unbeobachtet
nachgehen konnen. Gerade in Bezug auf die bauliche Struktur besteht in
Mehrbettzimmern offensichtlicher Mangel an Intimsphare, wodurch das Ausleben der
Sexualitat erheblich erschwert bzw. sogar ganzlich eingeschrankt ist. Hinzu kommt, dass
in vielen Heimen die Bewohner nach Geschlecht getrennt untergebracht sind und ein
Besuchsverbot zwischen ihnen besteht. Dies hangt haufig mit den Moralvorstellungen der

Trager in vor allem kirchlichen Institutionen zusammen (vgl. Grond 2001, 72-73).
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Zuvor wurde bereits erwahnt, dass Menschen nicht unbedingt in Anbetracht des Alters,
einer Krankheit oder einer Heimunterbringung plotzlich ihre sexuellen Wiinsche und
Bedirfnisse verlieren. Selbst wenn Geschlechtsverkehr nicht mehr moglich ist, sehnen
sich viele pflegebediirftigen Personen dennoch nach koérperlichen Beriihrungen oder
liebevoller Zuwendung. Abgesehen davon sind sexuelle Aktivititen der
Pflegeheimbewohner unter anderem von der eigenen Einstellung, Vorurteilen,
individuellen Interessen, korperlichen Moglichkeiten sowie Pflegemalnahmen abhangig
(vgl. Grond 2001, 74-76).

Als dritter und letzter Faktor, welcher zur Diskussion der Sexualitit im Heim von
Bedeutung ist, nennt Grond die Angste und Einstellungen des Pflegepersonals. Gerade
von Pflegepersonen in Alten- und Pflegeheimen wird haufig die Sexualitdt der
Pflegeheimbewohner als besonders belastend erlebt und geht mit Geflihlen von Ekel,
Scham sowie Verlegenheit einher. Der Umgang mit den sexuellen Wiinschen und
Bediirfnissen der Pflegeheimbewohner fiihrt oftmals zur Uberforderung des pflegenden
Personals (vgl. Grond 2001, 5; Frank 2004, 20; Schneider 2007, 66). In Anbetracht der
Tatsache, dass viele Heimbewohner jedoch noch das Bediirfnis nach korperlicher
Zuwendung und Berihrungen verspliren und dies haufig nur im Zusammenhang mit
pflegerischen Malnahmen zu realisieren ist, wird deutlich, welchen Einfluss die
Pflegepersonen auf das Wohlbefinden und in weiterer Folge auf die individuelle
Lebensqualitadt der alten Menschen haben. Pflegepersonen nehmen oftmals das Bedlirfnis
nach Ndhe wahr, es wird jedoch (iberwiegend auf funktionaler Ebene beantwortet (vgl.
Landerer-Hock 1997, 30). Kooij (2003, 54) betont in diesem Zusammenhang, dass gerade
kranke sowie demente Menschen bei der Kérperpflege auf Hilfe angewiesen sind und
unter diesen Umstanden einen respektvollen und einflihlsamen Umgang bendtigen, denn
keiner ,kann ohne Liebe und Respekt auskommen, und die korperliche Erfahrung spielt
dabei eine wichtige Rolle.” Infolge dessen hebt die Autorin jedoch hervor, dass die
Zuwendung und die Bertihrungen wahrend der Pflege nicht sexuell getdnt zu sein haben,
sondern dem Pflegeheimbewohner das Gefiihl der Wertschatzung und Warme vermitteln

sollen (vgl. Kooij 2003, 54).

In manchen Lesern mag der Gedanke aufkommen, welche Bedeutung jedoch die
Thematik der Sexualitdit im Kontext einer dementiellen Erkrankung zukommt.
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Moglicherweise ist es fiir den ein oder anderen schwierig, sich eine sexuelle Beziehung zu
einem dementen Lebenspartner (iberhaupt vorzustellen bzw. wiirden der Sexualitdt in
diesem Kontext keinen erheblichen Stellenwert beimessen. Tatsachlich kdénnen die
kognitiven und koérperlichen Einschrankungen bzw. Verluste in Folge einer
Demenzerkrankung zur Verdanderung des Sexualverhaltens flihren. Bei manchen
Betroffenen schwindet das Interesse ganzlich und bei anderen wiederum kann es zu
unangenehmen oder unpassendem Verhalten kommen. Ausdricken kann sich dies
beispielsweise durch sexuelle Enthemmung, exzessive Masturbation oder verbale
Ubergriffe, was wiederum zu Problemen mit den Mitmenschen — seien es Lebenspartner,
andere Pflegeheimbewohner oder das Pflegepersonal — fiihren kann (vgl. Sydow 1992,

29).

Bei der Klarung des Begriffs der Demenz wurde bereits auf die wesentliche Bedeutung der
emotionalen Zuwendung und Begegnung mit dementen Menschen hingewiesen, um
dadurch Zugang zum Gefiihls- und Seelenleben des Erkrankten zu finden und
moglicherweise die zuvor genannten unangenehmen Verhaltensweisen nachvollziehen
bzw. verstehen zu kénnen. Das Wahrnehmen und Eingehen auf das innere Erleben der
dementen Person ist insofern von Relevanz, da die Fahigkeit zum sinnlichen Austausch
und der korperlichen Kommunikation im Gegensatz zur verbalen Ausdrucksmoglichkeit
langer erhalten bleiben. Ausgehend davon kann zusammengefasst werden, dass im
Rahmen der vorliegenden Arbeit vor dem Hintergrund einer dementiellen Erkrankung die
Sexualitdat im hoheren Lebensalter als Ausdruck partnerschaftlicher Zuneigung,
Wahrgenommenwerden in der eigenen Mannlichkeit bzw. Weiblichkeit, lustvolles
GenielRen, Anerkennung und respektvoller Umgang miteinander sowie Befriedigung des
Bedirfnisses nach Nahe und Zartlichkeit verstanden wird. All diese Aspekte sind in Bezug
auf Sexualitat generell von Belang, aber in Anbetracht einer dementiellen Erkrankung
eines Menschen ist ihnen ein besonderer Stellenwert beizumessen, da sie maRgeblich

sowohl zum physischen als auch psychischen Wohlbefinden der Betroffenen beitragen.

AbschlieBend soll das folgende Zitat noch einmal die Bedeutung der Sexualitat fiir alte

Menschen festhalten:
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»Gerade im Alter mit den vielfachen Verlusten und angesichts der Bedrohung durch
das nahende Lebensende sind die Botschaften von Annahme, Zuwendung, Néhe und
Geborgenheit in der nonverbalen Sprache der Sexualitéit umso lebenswichtiger und
eng mit der Selbstachtung, Selbstwertgefiihl, Sinnfindung und Lebensfreude
verbunden” (Beier et al. 2001: zit. nach Grond 2001, 11).

Mit diesen Worten ist das Kapitel Gber die Begriffsbestimmungen abgeschlossen und im

Folgenden kann die Aufmerksamkeit auf das forschungsmethodische Vorgehen im

Kontext der Diplomarbeit gerichtet werden.
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3  Forschungsmethode

Im Zentrum des Interesses der vorliegenden Forschungsarbeit steht der Alltag des Herrn
Hartz, wobei sein Erleben von besonderer Bedeutung ist und daher war es wesentlich fir
die Beantwortung der leitenden Fragenstellungen, auf drei Aspekte bei der Auswahl der
wissenschaftlichen Methode zu achten. Es galt eine Methode zu finden, die (a) den Alltag
einer Person in den Blick nimmt, (b) Riickschliisse auf das Erleben bzw. Erkenntnisse tber
die innere Welt eines Menschen zuldsst sowie in diesem Zusammenhang (c) die Art von
Interaktions- und Beziehungserfahrungen nachzuvollziehen ermdéglicht. Demnach fiel die
Wahl der Untersuchungsmethode auf ein psychoanalytisches Beobachtungsverfahren -
die Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept - welches Perspektiven
fir die Entwicklung begriindeter Annahmen lber innerpsychische Vorgange eroffnet und

diese in weiterer Folge verstanden werden kénnen.

Dieses Kapitel widmet sich zunachst der Entstehungsgeschichte und dem Ablauf der
Methode, um im Weiteren die Anwendungsgebiete und Adaptierung zur
Forschungsmethode aufzeigen zu kénnen. Abschliefend wird die Vorgehensweise mit
ihren einzelnen Arbeitsschritten erlautert, wie sie im Forschungsprojekt , Lebensqualitat
im Pflegeheim” und somit auch im Zuge des Verfassens dieser Diplomarbeit zum Einsatz

kam.

3.1 Entwicklung und Ziele der Methode der Beobachtung nach dem Tavistock-
Konzept

Die psychoanalytische Methode der Beobachtung (Infant Observation) wurde
urspriinglich 1948 von Esther Bick an der Tavistock-Klinik in London entwickelt. Esther
Bick stellte eine ,,der bedeutendsten, maRgebenden und priagenden Figuren der Londoner
psychoanalytischen und insbesondere der kinderanalytischen Szene dar“ (Lazar et al.
1986, 186), denn sie trug wesentlich zur psychoanalytischen Forschung im
Zusammenhang mit dem friihesten kindlichen Seelenleben und den ,friihesten Zeichen

psychischen Lebens Gberhaupt” (Lazar et al. 1986, 186) bei. Sie entwickelte die Methode
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der Infant Observation ausschlieBlich als Bestandteil der Aus- und Weiterbildung von
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, um den Studierenden ,ein Ubungsfeld
anzubieten, wo sie ihre Beobachtungsgabe scharfen konnten und sich fiir die emotionale
Beteiligung am Anderen (..) vorbereiten konnten“ (Lazar 2000, 401). Diese
Beobachtungsmethode sollte den angehenden Kinderpsychotherapeuten dabei helfen,
eine lebendige Vorstellung dariiber zubekommen, ,was ihre Kinderpatienten als
Sauglinge erlebt hatten” um in weiterer Folge ,ein Gefuhl fir das Baby entwickeln (zu;
Anm.d.V) kénnen” (Bick 1964, 179). Darliberhinaus konnten sie praktische Erfahrung mit
Sauglingen in ihrer gewohnten Umgebung sammeln, um dadurch Verstandnis fiir das
Nonverbale, das Spiel und die unbewussten Aspekte des Lebens zu entwickeln.

Ermann (1996, 279) benennt als Hauptziel der Beobachtung ,die Schulung der
psychoanalytischen Kompetenz im Sinne der Forderung der Wahrnehmung und des
Verstehens von Beziehungen und Situationen.” Durch den lebendigen Lernprozess, der
Uberwiegend dadurch moglich ist, dass die Teilnehmer ausschliefllich beobachten und
nicht handeln missen, kdnnen verschiedenste Erfahrungen gesammelt und vertieft
werden. Die Besonderheit dieser Methode besteht demnach darin, dass Situationen
direkt miterlebt und mitgefihlt werden kénnen, ohne einem Handlungszwang ausgesetzt

Zu sein.

Die beeindruckenden Ergebnisse, die Esther Bick mit dieser Methode erzielte, fiihrten
dazu, dass die Infant Observation mittlerweile in unterschiedlichen Aus- und
Weiterbildungskontexten eingesetzt wird (Rustin 1999; Datler et al. 2002; Diem-Wille et
al. 2006). Anklang und Anwendung findet diese Methode nicht nur in der Ausbildung von
psychoanalytischen Psychotherapeuten, sondern auch in der Aus- und Weiterbildung von
Kinderpsychiatern, Psychologen, Sozialpdadagogen, Krankenschwestern, Hebammen etc.
in vielen verschiedenen Landern (vgl. Lazar 1991, 48). In allen Kontexten umfasst jedoch
das Vorgehen vier immer wiederkehrende Merkmale, welche anschlieBend néaher
ausgefiihrt werden: das Beobachten, das Aufschreiben der Beobachtung, das

Seminargesprach und das Verfassen des Besprechungsprotokolls.
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3.2  Merkmale und Vorgehen der Methode der Beobachtung nach dem Tavistock-
Konzept

Lazar (2000, 402) betont, dass die ,methodische Basis (..) in der teilnehmenden
Beobachtung (participant observation) sowie in der Reflexion des Beobachteten und
Berichteten im Sauglingsbeobachtungsseminar (liegt; Anm.d.V).” Wird dem gefolgt, kann
die Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, wie zuvor bereits
erwahnt, in vier wiederkehrende Arbeitsschritte unterteilt werden: das Beobachten, das
Verfassen von Beobachtungsprotokollen, die Besprechung im Seminar und das Verfassen
von Besprechungsprotokollen (vgl. Datler et al. 2009, 334). In diesem Teil der Arbeit wird
auf dieses Grundschema genauer eingegangen, um ein besseres Bild von der Methode

und ihrer Vorgehensweise zu erhalten.

3.2.1 Beobachten

Der erste Schritt der Methode sieht vor, dass von der Beobachterin®* mit Hilfe von
beispielsweise Arzten, Hebammen, Bekannten oder Institutionen eine Familie gefunden
wird, welche der Beobachtung ihres Neugeborenen zustimmt. Im Idealfall findet ein
erstes Kennenlernen der Beobachterin und der werdenden Eltern bereits einmal vor der
Geburt statt. Die Beobachtung startet meist kurz nach der Geburt des Sauglings, welcher
in seinem ersten Lebensjahr einmal wdchentlich zur selben Uhrzeit von einer
Beobachterin fiir eine Stunde lang beobachtet wird. Die Beobachtung findet in der
familiaren Umgebung in alltaglichen Situationen statt. Von der Familie, insbesondere von
den Eltern, werden keine Vorbedingungen oder Vorbereitungen verlangt, es wird lediglich
der Wunsch gedullert, bei dem alltaglichen Geschehen (z.B. beim Wickeln und Fittern des

Kindes) zusehen zu diirfen.

“m Forschungsprojekt ,Lebensqualitdt im Pflegeheim” kamen ausschlieflich Beobachterinnen zum

Einsatz, daher wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit lediglich die weibliche Form verwendet. Dennoch

bezieht diese Bezeichnung die mannlichen Beobachter in simtlichen Ausflihrungen mit ein.
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Im zweiten Beobachtungsjahr wird die Beobachtung nur mehr 14-tdgig durchgefiihrt.
»,Der Zweck der Beobachtung ist fiir den Beobachter ausschlieRRlich das eigene Lernen in
Hinblick auf die Entstehung und Entwicklung menschlicher Beziehungen, sowie die

korperliche und psychische Entwicklung des Sauglings” (Lazar 2000, 402).

Die Aufgabe der Beobachterin besteht darin, sich in dieser einen Stunde maoglichst alle
Details, die in diesen alltaglichen Situationen passieren, zu merken. Auch wenn die Rolle
der Beobachterin relativ einfach und klar scheint, ist sie doch viel komplexer, als im ersten
Moment vermutet werden kdnnte. Die Beobachtung dient nicht nur dazu, das Verhalten
der Familienmitglieder untereinander zu erfassen, sondern ,gleichermaRen sind die
Atmosphidre, die Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern wie auch die zwischen
dem Beobachter und Vater, Mutter und Kind Gegenstand der Beobachtung, im Sinne der
psychoanalytischen Betrachtung der Ubertragung und Gegeniibertragung” (Lazar et al.
1986, 197). Zu Beginn ist die Beziehung zwischen der Beobachterin und der Familie meist
mit Unsicherheiten auf beiden Seiten verbunden. Daher ist es besonders wichtig, das sie
einen gemeinsamen Konsens finden, der es ermoglicht, in den privaten Bereich der
Familie Einblick zu gewahren, aber dennoch die Beziehung zwischen Familie und
Beobachterin nicht zu eng werden lasst.

Die Beobachterin muss sich wahrend der Beobachtung um drei wesentliche Aspekte
bemihen. Dazu gehort erstens die Neutralitdt im Sinne von Zuriickhaltung und dem
Abstandnehmen von Werturteilen. Obwohl sie durch ihre Anwesenheit womoglich die
Situation in gewisser Art und Weise beeinflusst, sollte sie sich dennoch nicht aktiv in das
Interaktionsgeschehen einbringen, um maoglichst genau und sensibel die Stimmungen und
Emotionen der beobachteten Person und das Beziehungsgeschehen wahrnehmen zu
konnen. Die beiden weiteren Aspekte sind die ,gleichschwebende Aufmerksamkeit” und
die Fahigkeit des , Containments” nach Bion. Wenn es der Beobachterin gelingt, eine
offene Haltung einzunehmen und sich frei von Werturteilen zu machen, ist sie haufig
verschiedensten Geflihlen ausgeliefert, wodurch sie sich teilweise am Rand des
Aushaltbaren befindet (vgl. Lazar 2000, 403). Daher muss man ,eine Position fiir sich
finden, wo man genug »mental space«, also geniigend psychischen Spielraum hat, um
sowohl das Geschehen in einem selbst, als auch in der Situation beobachten und
reflektieren zu kénnen” (Lazar et al. 1986, 207). Diese innere Haltung wird als die
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»Entwicklung negativer Kapazitdt« beschrieben und ,bezeichnet einen Zustand der
»inneren Suspendierung von Urteilsvermogen«, der die groftmogliche Wahrnehmung
aller unbewussten Angste und Wiinsche, sowohl der beobachteten Person als auch der
des Beobachters selbst, ermoglichen soll” (Lazar et al. 1986, 207-208). Bion versteht unter
der Fahigkeit zu ,containen” das Aufnehmen unbewusster Angste und Zustinde, die ein
anderer verspirt sowie das Miterleben, Aushalten und dariiber Nachdenken. ,Dieses
Nachdenken im emotionalen Sinne (...) ist die Voraussetzung fiir das Gelingen des
Containments” (Ermann 1996, 282). Die Beobachterin nimmt demnach die
LebensdulRerungen des Sauglings wahr sowie in sich auf und ldsst sich emotional davon
berlihren. Die Befindlichkeit des beobachteten Kindes wird erfasst und die Vielfalt seiner
Existenz begriffen (vgl. Ermann 1996, 282).

Die Beobachterin sollte in der Beobachtungssituation ,freundlich, aufnahmefahig und
kritisch bleiben” (Lazar et al. 1986, 207), um die Gefiihle, die wahrend dieser
Beobachtungssituation in ihr aufkommen, wahrzunehmen und zu einem spéateren

Zeitpunkt — beim Verfassen des Beobachtungsprotokolls — reflektieren zu kénnen.

3.2.2 Verfassen von Beobachtungsprotokollen

Nach jeder Beobachtungsstunde wird ein ausfihrliches Protokoll von der Beobachterin
aus dem Gedachtnis zu Papier gebracht. Das Beobachtete wird dabei moglichst deskriptiv
und detailreich dargestellt und eigene Eindriicke bzw. Gedanken sollten ausgespart
werden. Folglich werden Beobachtungsprotokolle verfasst, ,die moglichst frei von
Interpretationen zu halten sind und eine tunlichst genaue Darstellung dessen geben
sollen, was in der Familie beobachtet werden konnte” (Datler et al. 2009, 334). Durch
dieses unmittelbar nach der Beobachtung verfasste Protokoll entsteht ein erstes
Nachdenken (iber das Wahrgenommene, da unter anderem auch das nonverbale
Verhalten, Stimmungen, etc. sprachlich zum Ausdruck gebracht werden. Die
»,Niederschrift erfordert es, unabldssig nach passenden ,Wortgefdlen’ zu suchen, bis das
,maligeschneiderte’ Wort gefunden wird. Jedes Wort hat seine besonderen Tiefen,

Schattierungen und Verwobenheiten” (Ermann 1996, 282). Daher ist es nachvollziehbar,
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dass haufig bereits das Protokollschreiben eine grofe Herausforderung und einen
Lernprozess darstellt.

Das Beobachtungsprotokoll dient im weiteren Verlauf als Grundlage fir die
Seminarbesprechungen. Anhand dieser Niederschrift wird es fir die Seminarteilnehmer
moglich, sich ein Bild von der Beobachtungssituation zu machen, um in weiterer Folge die

emotionale Atmosphare nachvollziehen zu kénnen (vgl. Lazar 2000, 403).

3.2.3 Besprechung der Protokolle im Seminar

Die Seminarbesprechungen finden wochentlich statt und daran nehmen ca. finf
Beobachterinnen und ein psychoanalytisch und in der Methode geschulten Seminarleiter
bzw. eine Seminarleiterin teil. Im Zuge der Seminarbesprechung liest die Beobachterin ihr
Beobachtungsprotokoll vor und die restlichen Teilnehmerinnen lesen anhand einer Kopie
mit. Im Anschluss werden erste Gedanken und Gefiihle von den Seminarteilnehmerinnen
geduRert. Nach AuRerung erster Eindriicke wird das Protokoll Zeile fiir Zeile besprochen
und dariber diskutiert. Laut Ermann (1996, 283) dient dieses Protokoll als
»Arbeitsgrundlage” fir das Seminargesprach und wird ,Satz fir Satz ,mit Scharfblick fir
das Detail und Weitblick fiir das Ganze’ durchgegangen.” Um den ,seelischen Zustand des
beobachteten Babys und die Art seiner Bezogenheit zu anderen” (Ermann 1996, 283)

erfassen zu kénnen, wird ,,gemeinsam dariiber nachgedacht,

» was das beobachtete Kind in der dargestellten Situation erlebt haben mag,

» wie vor diesem Hintergrund verstanden werden kann, dass sich das Kind in der
beschriebenen Weise (und nicht anders) verhalten hat,

» welche Beziehungserfahrungen das Kind dabei gemacht haben mag,

» und in welcher Weise sich dadurch das Erleben des Kindes verandert haben

durfte” (Datler et al. 2008, 87).

Aus der gemeinsamen Besprechung des Beobachtungsmaterials ergeben sich erste

Fragen, Diskussionen und Hypothesen (iber das Erleben und die Entwicklung des
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beobachteten Babys, welche ebenfalls anhand eines Protokolls festgehalten und
dokumentiert werden.

Ziel dieser Besprechung ist es, das Erleben der beobachteten Person und das
Beziehungsgeschehen zwischen ihr und wichtigen Bezugspersonen zu erfassen. Daher
versuchen die Seminarteilnehmerinnen eine innere Haltung einzunehmen, die es ihnen
ermoglicht, die beschriebenen Szenen moglichst frei von Theorie und Werturteilen in sich
aufzunehmen (vgl. Ermann 1996, 283).

Das Seminar dient aber nicht nur der Besprechung der Protokolle, sondern hat dariber
hinaus einen wichtigen Stellenwert fiir die Beobachterin. Es hilft der Beobachterin bei der
Anbahnung, also eine Familie zu finden, in der sie beobachten kann und ist auch in
weiterer Folge ein Ort, an dem sie eine haltende Funktion durch die Gruppe erfahrt. Das
Seminar gibt der Beobachterin Sicherheit, damit diese die in der Beobachtung
aufkommenden, unangenehmen Gefiihle aushalten und schlieflich mit Hilfe des Seminars
auch ,verdauen” kann (vgl. Lazar 2000, 410-413). Laut Ermann (vgl. 1996, 283) kann die
Beobachterin Angste, Phantasien, Arger, Erschrecken, Unsicherheiten, Schmerzen sowie
Freuden und Gefiihle der Riihrung, die aus der Beobachtungssituation heraus entstanden
sind, in diesem Rahmen ansprechen und Riickhalt durch die Gruppe erfahren. ,Letztlich
tragen alle diese Empfindungen auch zum Verstandnis der Geflihlszustiande des Babys
bei“ und demnach ist das Seminar ,auch ein geschitzter Raum (...)
Gegenlibertragungsgefiihle wahrzunehmen und zu entschliisseln” (Ermann 1996, 283).
Eine wesentliche Aufgabe des Seminars besteht zudem darin, das niedergeschriebene
Material zu sammeln, zu reflektieren und zu verstehen. Daraus werden dann Hypothesen
gebildet, die im spateren Verlauf der Beobachtung gegebenenfalls revidiert oder weiter

ausdifferenziert werden (vgl. Lazar 2000, 403).

3.2.4 Verfassen von Besprechungsprotokollen

Wie bereits zuvor erwahnt, wird von der Seminarbesprechung ebenfalls von einer
Seminarteilnehmerin ein Schriftstlick verfasst. Dieses halt fir den weiteren Verlauf der
Besprechungen alle Ideen, Fragen, Diskussionen, Streitfragen und Hypothesen zum

Verhalten und Erleben des beobachteten Sauglings fest (vgl. Lazar et al. 1986, 188).
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Dieses Schriftstiick enthilt wichtige Uberlegungen, welche auf die damit in
Zusammenhang stehenden Textpassagen aus dem Beobachtungsprotokoll verweisen. Es
dient im weiteren Verlauf als Gedachtnisstiitze und erleichtert zu einem spateren
Zeitpunkt die Wiederaufnahme und Fortsetzung des Nachdenkens Uber das Baby, dessen
Beziehungserfahrungen und das Zustandekommen seiner psychischen Strukturen (vgl.
Datler et al. 2009, 334). ,Aullerdem werden im Rickblick anhand der Protokolle die
Entwicklungsschritte des beobachteten Babys gut erkennbar und geben das Bild eines

kontinuierlichen Prozesses” (Ermann 1996, 284).

3.3  Anwendungsgebiete und Adaptierung der Methode zur Forschungsmethode

Obwohl Esther Bick die von ihr entwickelte Methode rein als Lehr- und Lernmethode
ansah, lasst sich aus heutiger Sicht jedoch nicht verkennen, dass in dem gewonnenen
Beobachtungsmaterial — Uber diesen urspriinglichen Zweck hinaus — ein immenses
Potential steckt. Sogar Esther Bick selbst hatte sich 1968 in ihrem Aufsatz ,Das
Hautnaherleben in  frilhen  Objektbeziehungen” dazu veranlasst gesehen,
Beobachtungsmaterial heranzuziehen, um ihre eigenen Theorien und Uberlegungen zu
stitzen und zu belegen. In den letzten Jahren wurde das enorme Forschungspotential,
welches in dieser Methode verankert ist, auch von anderen entdeckt, so dass zunehmend
davon ausgegangen wird, dass diese Beobachtungsarbeit ,einen empirisch
aussagekraftigen Wert haben kénnte“ (Lazar 2000, 404). Es geht beim Einsatz dieser
Methode jedoch nicht darum, normative Aussagen zu treffen, sondern viel eher um das
Erfassen der Empfindungen, des Denkschemas, der emotionalen Bindungen und der
Objektbeziehungen, die das Kleinkind entwickelt (vgl. Lazar 2000, 405).

Mit der Verbreitung der Methode der Infant Observation entwickelten sich in den letzten
Jahren auch verschiedene Modifikationen von dieser Art des Beobachtens und Esther
Bicks urspriingliche Methode, welche zunachst bei Beobachtungen von Sauglingen und
Kleinkindern in ihrer gewohnten Umgebung konzipiert war, finden sich Variationen auch
in anderen Forschungsfeldern. Wahrend beispielsweise Datler (2003) diese Methode bei
Beobachtungen von alteren Kindern in Schulklassen anwandte, wurde sie von

Hinshelwood und Skogstad (2006) auch bei dynamischen Vorgédngen in Organisationen
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oder von Rustin und Bradley (2008) bei unbewussten Prozessen in unterschiedlichen
psychosozialen Arbeitssituationen eingesetzt. Adamo und Rustin (2001) sowie Funder
(2009) hingegen fihrten mittels einer Modifikation der Infant Observation

Beobachtungen von Kindern in Krippen und Kindergarten durch.

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,Lebensqualitat im Pflegeheim®, in dessen Kontext
diese Diplomarbeit entstand, wurde die psychoanalytische Methode der
Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept auf den Bereich der Pflegeheime und
somit auf eine spate Phase des Lebens ausgedehnt (vgl. Amann et al. 2006, 7). Davenhill,
Balfour und Rustin versuchten bereits 2007 in ihrer Publikation ,Psychodynamic
observation and old age” mit Hilfe von Beobachtungen nach dem Tavistock-Konzept
Zugang zur Lebenswelt alter Menschen zu bekommen. Die Autoren schreiben in ihrem
Beitrag Uber diese Beobachtungsmethode als Aus- und Weiterbildungsmoglichkeit flr
Menschen, die im Altenbereich professionell tatig sind.

Um jedoch die Methode der Beobachtung im Altenbereich als Forschungsinstrument
einsetzen und somit den leitenden Fragestellungen dieser Arbeit nachgehen zu kdnnen,
fanden neben der Ausweitung des Beobachtungsspektrums weitere geringfiigige
Variationen der Methode der Beobachtung nach dem Tavistock-Konzept statt, welche im

folgenden Kapitel naher erlautert werden.

3.4  Arbeitsschritte der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept als
Forschungsmethode bzw. im Kontext dieser Diplomarbeit

Im letzten Kapitel wurde deutlich, dass die Methode der Einzelbeobachtung nach dem
Tavistock-Konzept zwar bereits im Kontext von Forschung eingesetzt wurde, es jedoch bis
dato wenig Literatur mit Uberlegungen zu der genauen Vorgehensweise wihrend des
Forschungsprozesses gibt. Allerdings liegt es auf der Hand, dass es einen Unterschied gibt,
ob diese Methode in Bezug auf die Aus- und Weiterbildung oder im Zusammenhang mit
einem bestimmten Forschungsvorhaben zum Einsatz kommt. Um Letzteres umsetzen zu
kénnen, sind einige ,Uberlegungen zur Einbettung von Infant Observation in den

Forschungsprozess“ (Datler et al. 2008, 88) unumgédnglich. Im Folgenden wird der
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Arbeitsprozess, der vor ,,dem Hintergrund der Erfahrungen, die in der Forschungseinheit
Psychoanalytische Padagogik des Instituts fir Bildungswissenschaft der Universitat Wien
mit dem Einsatz der Methode des Beobachtens bislang in verschiedenen
Forschungsprojekten gemacht wurde” (Datler et al. 2009, 336), dargestellt. In diesem
Zusammenhang wird zwischen vier Abschnitten unterschieden, welche an dieser Stelle als
»Phasen” bezeichnet werden. AbschlieRend wird noch geklart, was genau unter einer

Einzelfallstudie zu verstehen ist.

3.4.1 Phase 1: Konkretisierung des Forschungsvorhabens

Zu Beginn jedes Forschungsvorhabens steht fiir Forscherinnen die Entscheidung an,
welche Forschungsmethode fiir die Beantwortung einer bestimmten Forschungsfrage
heranzuziehen ist. Steht im Zentrum des Forschungsvorhabens (a) , die Untersuchung des
bewussten und unbewussten Zusammenspiels zwischen den Beziehungs- und
Interaktionserfahrungen eines Menschen einerseits und deren Einflussnahme auf die
innere Welt dieses Menschen andererseits” und ist (b) ,,es zu diesem Zweck sinnvoll (...),
in einem naturalistischen Forschungssetting Uber einen langeren Zeitraum hindurch
regelmallig eine definierte Anzahl von Beobachtungen in Alltagssituationen
durchzufiihren” (Datler et al. 2009, 336), dann bietet sich die Methode der Beobachtung
nach dem Tavistock-Konzept in besonderer Weise an.

Beim Forschungsprojekt ,Lebensqualitdt im Pflegeheim® wurde speziell beim Teilprojekt
der Bildungswissenschaft, folglich auch bei dieser Diplomarbeit, von der zentralen
Annahme ausgegangen, dass die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitdt von
Pflegeheimbewohnern ,mafRgeblich davon ab(hdngt; Anm.d.V.), wie Alltagssituationen
erlebt werden und in welchem AusmaR die Erfahrung gemacht werden kann, dass eigene
Gefiuihle, Gedanken oder Wiinsche von anderen wahrgenommen werden und im weiteren
Interaktionsverlauf Berlcksichtigung finden“ (Amann et al. 2006, 7). Andererseits wird
davon ausgegangen, dass Pflegeheimbewohner und im Speziellen Personen, die an
Demenz erkrankt sind, ,nur bedingt Auskunft Uber bedeutsame Aspekte der
Lebensqualitdt geben konnen” (Amann et al. 2006, 7). Aus diesem Grund erscheint es

wichtig, eine Methode anzuwenden, die Zugang zum Erleben der Pflegeheimbewohner in
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Alltagssituationen ermoglicht. Die Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-
Konzept bot sich fiir dieses Forschungsvorhaben an, da sie in besonderer Weise das
Erleben einer Person in den Blick nimmt (vgl. Datler et al. 2009, 336). Sie ermdoglicht in
Bezug auf die Beobachtung von alten Menschen, das Nachdenken und das Verstehen von
emotional bedeutsamen Situationen bzw. Prozessen. Abgesehen davon gilt es im Vorfeld
abzuklaren, welche Vorerfahrungen die Beobachterinnen mitbringen mussen, die Anzahl
der durchzufiihrenden Beobachtungen, die Anbahnungsgesprache bzw. welche weiteren
Kapazitaten fur die Umsetzung der Arbeitsschritte zwei und drei von Bedeutung sind (vgl.
Datler et al. 2009, 336).

Im Zuge des Teilprojekts der Bildungswissenschaft wurden Studierende innerhalb von
zwei Semestern im Lehrveranstaltungsverbund von Trunkenpolz und Lazar anhand von
Literatur und mittels Probebeobachtungen an 6ffentlichen Orten bzw. anschlieBend in
Alten- und Pflegeheimen, die nicht an dem Projekt teilgenommen haben, mit der
Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept vertraut gemacht.
AnschlieBend wurden acht Beobachterinnen vom Projektleitungsteam ausgewadhlt,
welche in zwei Pflegeheimen insgesamt acht an Demenz erkrankte Pflegeheimbewohner
(sechs Frauen und zwei Manner), einmal wochentlich Gber einen Zeitraum von drei
Monaten beobachteten. Die Anbahnungsgesprache mit den Vertretern der Hauser, dem
Pflegepersonal und den Angehorigen bzw. Sachwalter der Pflegeheimbewohner wurden

vom Projektleitungsteam gefiihrt.

Anhand der zuvor ausgefiihrten Erlduterungen zur Auswahl der Methode im Zuge eines
Forschungsvorhabens werden die drei wesentlichen Modifikationen, die im Zuge dieses
Forschungsprozesses durchgefiihrt wurden, ersichtlich.

(a) Im Fokus des Forschungsprojekts ,Lebensqualitdt im Pflegeheim” standen alte und
demente Pflegeheimbewohner und nicht Sduglinge, wie in der von Esther Bick
entwickelten Methode. (b) Auch der zeitliche Rahmen sowie die Anzahl der
Beobachtungen musste verandert werden, da dieser im Forschungsprojekt in der
urspriinglichen Form kaum realisierbar gewesen wiare. Somit erstreckten sich die
Beobachtungen statt liber einen Zeitraum von zwei Jahren, Gber drei Monate und die
Beobachtungsstunde wurde nicht immer zur selben Uhrzeit gewahlt, sondern es wurden
die Beobachtungen zu unterschiedlichen Zeiten durchgefiihrt, um moglichst den
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gesamten Alltag des Pflegeheimbewohners erfassen zu kénnen. (c) Die letzte Variation
betrifft die Vorerfahrung der Beobachterin. Im Zuge des Forschungsprojekts musste die
Beobachterin sowohl Lernende, als auch bereits geschulte Beobachterin sein. Einerseits
musste offen an die Beobachtungen und Besprechungen ohne vorgefertigte Theorien und
Konzepte im Hinterkopf herangegangen werden, aber andererseits musste die
Beobachterin auch ihrer Rolle als Forscherin gerecht werden und ausreichend in ihrer
Beobachtungsgabe und  Wahrnehmungsfahigkeit  geschult sein, um die

Beobachtungssituationen in sich aufnehmen und wiedergeben zu kénnen.

3.4.2 Phase 2: Arbeitsschritte der Methode der Einzelbeobachtung

Diese Phase der Beobachtung nach dem Tavistock-Konzept unterscheidet sich in der
Durchfiihrung nicht von jenen Arbeitsschritten, die bereits aus der Aus- und
Weiterbildung bekannt sind und in den Kapiteln 3.2.1 bis 3.2.4 angefiihrt wurden. In dem
Artikel ,,Zweisamkeit vor Dreisamkeit? Infant Observation als Methode zur Untersuchung
friiher Triangulierungsprozesse” von Datler, Hover-Reisner, Steinhardt und Trunkenpolz
(2008, 88-91) werden diese immer wiederkehrenden Schritte in ,Beobachten und
Behalten” (siehe 3.21 Beobachten), ,Erinnern und Schreiben des
Beobachtungsprotokolls” (3.2.2 Verfassen von Beobachtungsprotokollen), ,Prasentation
des Beobachtungsprotokolls durch den Beobachter im Infant Observation Seminar” und
,Die Besprechung des Protokolls im Infant Observation Seminar” (3.2.3 Besprechung der
Protokolle im Seminar) sowie ,Das Verfassen von Besprechungsprotokollen” (3.2.4

Verfassen von Besprechungsprotokollen) zusammengefasst.

Die durchgeflihrten Beobachtungen von Herrn Hartz, der im Fokus dieser Arbeit stehende
an Demenz erkrankte Pflegeheimbewohner, fanden einmal pro Woche (moglichst am
selben Tag) fir jeweils eine Stunde und Uber einen Zeitraum von drei Monaten statt. Bei
den Beobachtungszeiten wurde darauf geachtet, dass nach Moglichkeit der gesamte
Tagesablauf abgedeckt wurde, um dadurch ein umfassendes Bild vom Alltag des
Pflegeheimbewohners zu bekommen. Die Beobachterin versuchte in dieser einen Stunde

alle Details in sich aufzunehmen und sie im Gedachtnis zu speichern. Im Anschluss an die
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Beobachtungseinheit war es die Aufgabe der Beobachterin, das Wahrgenommene zu
Papier zu bringen und ein moglichst deskriptives Beobachtungsprotokoll anzufertigen.
Dieses Protokoll diente in weiterer Folge als Grundlage fiir die Besprechungen im
Seminar.

Bereits wahrend der dreimonatigen Beobachtungsphase starteten die Besprechungen im
Seminar mit vier Beobachterinnen, die im gleichen Pflegeheim beobachteten und einem
Seminarleiter. Wahrend dieser Besprechungen wurde das Beobachtungsprotokoll
sorgfaltig und diszipliniert durchgegangen und anschlieRend den bereits bekannten
Fragen (siehe 3.2.3) (1) nach dem Erlebten, (2) nach dem Verhalten und (3) den
Beziehungserfahrungen des Pflegeheimbewohners (4) sowie auf welche Weise sich
dadurch das Erleben der Person verandert hat, nachgegangen (vgl. Datler et al. 2008, 87).
In einem Besprechungsprotokoll, welches eine Seminarteilnehmerin verschriftlichte,
wurde der Prozess der Protokollbesprechung dokumentiert. Die zentralen Gedanken und
Aussagen wurden darin festgehalten und dienten zu einem spateren Zeitpunkt im
Forschungsprozess dem Wiedereinstieg in das Beobachtungsmaterial.

Bis zu diesem Zeitpunkt galt es, moglichst offen an das Beobachtungsmaterial
heranzutreten. Im Blick stand nicht die Forschungsfrage, sondern rein das Erleben des
Pflegeheimbewohners Herrn Hartz und seine Beziehungserfahrungen. Erst als der
Arbeitsschritt der Beobachtungen und der Besprechungen im Seminar abgeschlossen war,
nahm die Beobachterin alle Beobachtungsprotokolle und Besprechungsprotokolle erneut
zur Hand und versuchte in einem Zwischenbericht ,bestimmte Veranderungen unter
Bezugnahme auf einen bestimmten thematischen Fokus nachzuzeichnen und
herauszuarbeiten“ (Datler et al. 2008, 91). Dieser Fokus stand bereits in engem
Zusammenhang mit der Forschungsfrage und durch den expliziten Bezug zur leitenden

Fragestellung wurde der Ubergang zur Phase 3 eingeleitet (vgl. Datler et al. 2008, 92).

3.4.3 Phase 3: Erneute Sichtung und Bearbeitung des Materials

Weitere vier  Arbeitsschritte  werden, nachdem die Beobachterin das

Beobachtungsmaterial und die Besprechungsprotokolle mit dem Blick auf die leitende
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Forschungsfrage durchdacht und geordnet hat, durchgefiihrt. Datler (et al. 2008, 92-93)

bezeichnet diese als:

a) ,Die nochmalige Prasentation des Beobachtungsprotokolls in der
Forschungsgruppe

b) Die Analyse des Protokolls in Hinblick auf die leitende Forschungsfrage

c) Das Verfassen von Besprechungsprotokollen

d) Finale Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage”

In der Phase der Verdichtung des Beobachtungsmaterials wurde im Zuge des
Forschungsprozesses dieser Diplomarbeit eine Zweitlesegruppe gebildet, die sich aus zwei
Beobachterinnen, zwei weiteren Personen, die das Material noch nicht kannten und
daher offen an die Interpretation heran gehen konnten sowie einem erfahrenen
Gruppenleiter zusammensetzte. Diese Forschungsgruppe analysierte zundchst erneut
ausgewahlte Beobachtungsprotokolle in Bezug auf die leitenden Fragestellungen nach
dem Erleben des Pflegeheimbewohners und in einem weiteren Schritt setzten sie sich mit
den zentralen Forschungsfragen des Projekts auseinander. Von diesen Besprechungen
wurde ebenfalls ein Protokoll verfasst, in dem die Uberlegungen der Forschungsgruppe
geordnet zusammengefasst wurden. Abschliefend war die Beobachterin aufgefordert,
,die vielgestaltig angestellten Uberlegungen zu biindeln, zu erginzen und in eine
schriftliche Form zu bringen, in der die Antwort auf die zentralen Forschungsfragen sowie
die Herleitung und Begriindung der damit verbundenen Geltungsanspriiche nachgelesen
werden konnen” (Datler et al. 2008, 93). Demnach wurde die Beobachterin mit der
Aufgabe betraut, anhand der Analyse des Materials eine zentrale Fragestellung
herauszuarbeiten, die sich relevanten Themen in Bezug auf die beobachtete Person, in
diesem Fall Herrn Hartz, und dem Forschungsprojekt ,Lebensqualitdt im Pflegeheim”
widmet. Daraus entstanden die ersten Diplomarbeitsvorhaben, die jeweils das Erleben

eines Pflegeheimbewohners im Fokus hatten.
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3.4.4 Phase 4: Verfassen der vorliegenden Diplomarbeit

Bis die Diplomarbeit jene Form hatte, in der sie nun zu lesen ist, waren noch einige
Arbeitsschritte notwendig. Bevor diese jedoch erlautert werden, stellt sich zunachst noch
die Frage nach der Verlasslichkeit der Forschungsergebnisse. Angesichts dessen wird im
Folgenden kurz auf das Generieren von wissenschaftlich fundierten Aussagen beim
Einsatz der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept in einem Forschungsprozess

naher eingegangen.

Die Methode zeichnet sich im Speziellen dadurch aus, dass die Beobachterin als
»2Aufnahmeinstrument” fungiert und folglich die Subjektivitat einen wesentlichen Aspekt
ausmacht. Im Zusammenhang damit stehend, betonen Datler et al. (2008, 102), dass bei
der Anwendung der Methode der Anspruch inbegriffen ist, ,nicht bloR Erdichtungen zu
generieren, die ohne Realitatsbezug primar den Phantasien der Beobachter und der
Mitglieder der Infant Observation-Seminare entspringen, sondern vielmehr Aussagen
Uber die beobachteten Menschen und deren Beziehungserfahrungen, die als gut
begriindet angesehen werden koénnen.” Daher werden ausschlielRlich geschulte
Beobachterinnen eingesetzt, die frei von Theoriebeziigen und Vorannahmen an die
Beobachtungssituation herangehen. Die im Anschluss stattfindende deskriptive
Darstellung der Beobachtungssituation ermoglicht der Seminargruppe die Interpretation
sowie die Anknlipfung an theoretische Bezugsrahmen. Aufgrund dieser Vorgehensweise
sind die daraus resultierenden Ergebnisse einer sorgfiltigen Uberpriifung durch die
Beobachterin, die Mitglieder und den Leiter bzw. die Leiterin des Seminars unterworfen
worden (vgl. Datler et al. 2008, 102-103). Einen weiteren wesentlichen Aspekt stellt die
Kontinuitdt und Dauer der gesamten Beobachtungsphase dar, denn es werden
regelmalig und Uber einen ldangeren Zeitraum hinweg Beobachtungen durchgefiihrt,
welche Schlussfolgerungen lber den Alltag, Interaktionen zwischen Personen oder auch
Uber das Erleben der zu beobachtenden Person zulassen. Anhand der Analyse zahlreicher
Protokolle koénnen gewisse Muster der Stabilitdit oder auch UnregelmaRigkeiten
ausgemacht werden. Infolgedessen sind Datler et al. (2008, 103) davon Uberzeugt, dass
,entsprechende Analyseergebnisse als besonders stichhaltig angesehen werden (kdnnen;
Anm. d.V).”
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Nachdem einige Aspekte beziglich der Reliabilitdit der Forschungsergebnisse der
Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept angefiihrt wurden, wenden
wir nun den Blick auf jene zuvor angekilindigten Arbeitsschritte, die bis zum Abfassen der
vorliegenden Diplomarbeit gefiihrt haben.

Nach der Fertigstellung und Abgabe des Diplomarbeitsvorhabens sichtete die
Beobachterin in  einem ersten Schritt erneut die Beobachtungs- und
Besprechungsprotokolle in Hinblick auf die erste der leitenden Fragestellungen der

vorliegenden Diplomarbeit, die wie folgt lautet:

a) Welche Bedeutung hat das Erleben von Sexualitét fiir den dementen

Pflegeheimbewohner Herrn Hartz?

Damit dieser Frage differenziert nachgegangen werden konnte, waren die drei Subfragen
nach dem generellen Erleben, den Beziehungs- und Interaktionserfahrungen und der
Bedeutung des Erlebens von Sexualitat fur Herrn Hartz in Bezug auf die
Protokollbearbeitung relevant. Hierbei wurden die Ergebnisse aus psychoanalytischer
Perspektive betrachtet, um nach der Klarung des psychoanalytisch-padagogischen

Bezugsrahmens die Aufmerksamkeit auf die zweite leitende Forschungsfrage zu richten.

b) Wie kann das Pflegepersonal dahingehend sensibilisiert werden, das
Erleben von Pflegeheimbewohnern wahrzunehmen und inwieweit lassen

sich daraus Uberlegungen fiir die Ausbildung von Pflegepersonen ableiten?

Bei der Beantwortung dieser Fragestellung wurde auf die Erkenntnisse der zuvor
beschriebenen Analyse des Beobachtungsmaterials vor psychoanalytischem Hintergrund
zurlickgegriffen. In Anlehnung daran galt es, sich damit zu befassen, wie pflegebediirftige
Menschen im Allgemeinen in ihrer Auseinandersetzung mit emotionalen Erlebnisinhalten
in ihrem Alltag unterstitzt werden konnen. Daher wurden darauf aufbauend
Schulungsmoglichkeiten fiir psychoanalytische Kompetenzen in der Ausbildung des
Pflegepersonals erarbeitet, die das Wohlbefinden — abgesehen von den koérperlichen
Belangen — sichern bzw. steigern und somit einen Beitrag zur Lebensqualitdt der
Pflegeheimbewohner leisten kénnen.
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass in der Diplomarbeit zum einen
Moglichkeiten zur Vermittlung psychoanalytischer Kompetenzen in der Ausbildung von
Pflegepersonen diskutiert werden sowie zum anderen aufgezeigt wird, welche Bedeutung
das Erleben von Sexualitat fir demente Pflegeheimbewohner hat. Auf den letztgenannten
Aspekt wird unter anderem im folgenden Kapitel naher eingegangen, denn diese

Forschungsarbeit stellt eine Einzelfallstudie dar.
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4  Falldarstellungen als Fallstudien

Die Einzelfallstudie tGber den dementen Pflegeheimbewohner Herrn Hartz bildet den Kern
dieser Arbeit. Was ist jedoch unter einer Einzelfallstudie zu verstehen? Kritische Stimmen
werden zu Recht fragen, inwiefern die Schlussfolgerungen aus der Analyse der
Beobachtungen eines Einzelnen Ergebnisse fir das Allgemeine zulassen. Angesichts
dessen bedarf es einer Erklarung, was von einer Fallstudie — demnach auch von der
Diplomarbeit — erwartet werden kann. Dazu wird im Folgenden zunachst auf die Gestalt

einer Fallstudie naher eingegangen, um anschlieend den Geltungsanspruch klarzustellen.

4.1 Gestalt einer Fallstudie

Zahlreiche klassische sowie aktuelle psychoanalytisch-pdadagogische Publikationen
zeichnen sich dadurch aus, dass der Fokus auf Falldarstellungen gerichtet ist. Aufgrund
ihrer Haufigkeit in Veroffentlichungen der Psychoanalytischen Padagogik liegt die
Vermutung nahe, dass Falldarstellungen mit einem gewissen psychoanalytischen
Anspruch in Zusammenhang stehen. Datler (2004a, 13) schreibt in seinem Artikel , Wie
Novellen zu lesen ..“ dazu, dass ,seit den Anfiangen der Psychoanalyse (...) die
Veroffentlichung und Diskussion von ,kasuistischem Material’ einen zentralen Aspekt des
Prisentierens und Begriindens von psychoanalytischen Uberlegungen dar(stellt;
Anm.d.V.)“ und es den Anschein hat, ,als wiirde die Bezugnahme auf Falldarstellungen
dem spezifischen Gegenstand von Psychoanalyse — und somit auch dem spezifischen
Gegenstand von Psychoanalytischer Padagogik — durchaus entsprechen.” Wie gelingt es
jedoch, den Erkenntnisgewinn (iber den einzelnen Fall hinaus geltend zu machen? Bereits
Freud setzte sich unter anderem mit dieser Frage auseinander und versuchte, anhand
seiner Falldarstellungen, die von Therapieprozessen handelten, Schlussfolgerungen
herauszuarbeiten, die auch fiir andere Féille relevant sein koénnen. Mit seinen
Veroffentlichungen, die als Fallstudien publiziert wurden, verfolgte er die Absicht, neue

wissenschaftliche Erkenntnisse hervorzubringen sowie die Theorien und ihre Entwicklung
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darzustellen, um in weiterer Folge den Geltungsanspruch dieser stitzen zu kénnen (vgl.
Datler 20044, 27-28).

Datler (vgl. 2004a, 29-32) beschreibt vier Aspekte, die fir die Argumentationslinie in
Freuds Falldarstellungen im Rahmen seiner Fallstudien von wesentlicher Bedeutung sind:

Zum einen bezieht Freud sein Fallmaterial aus therapeutischen Settings, in denen nur er
und sein Patient anwesend sind. Der Ausschluss der Offentlichkeit ist insofern von
Bedeutung, da Freuds Interesse jenen Erlebnisinhalten und Prozessen gilt, die dem
Patienten weitgehend unbewusst sind. Daher muss Freud seine Erfahrungen und
Theorieentwicklungen so veroffentlichen, dass auch andere Personen, die nicht in den
stattgefundenen Situationen anwesend waren, seinen Argumentationen folgen und diese
verstehen kdénnen.

Zweitens liegt das Hauptaugenmerk auf spontanen und einmalig zustande kommenden
Situationen. Freud will in seinen Falldarstellungen von ungeplanten Ereignissen und
Aktivitaten erzahlen, ,um in Anknlpfung daran zu zeigen, zu welchen Einsichten er
gelangte und in welcher Weise er das kasuistische Erarbeitete nun in allgemein
gehaltenen Theorien Uberfihrt“ (Datler 20044, 31).

Den dritten Aspekt stellt Freuds Interesse an innerpsychischen Prozessen, also jenen
unbewussten Prozessen, die vom Menschen als bedrohlich erlebt und daher vom Bereich
der bewussten Wahrnehmung ferngehalten werden. Um den Lesern diese zuganglich zu
machen, verleiht Freud seinen Beschreibungen einen novellenartigen Charakter, indem er
die Aufmerksamkeit der Leser auf die Welt des Protagonisten lenkt und durch seine
Ausfiihrungen bestimmte Vorstellungen und Stimmungen in den lesenden Personen
weckt. Auf die Weise entsteht eine Art ,innerer Film“ in ihrer Gedankenwelt, sodass sie
sich die beschriebenen Situationen lebendig vorstellen und die innerpsychischen Prozesse
der Hauptfigur nachvollziehen kénnen.

Die Tatsache, dass sich Freud in seinen Einzelfallberichten im Rahmen seiner Fallstudien
als Forscher sieht, reprasentiert den vierten und letzten Aspekt des
Argumentationsgangs. Er stellt sich als Suchender dar, der den Prozess des Losens des
Ratsels sowie die Konsequenzen beschreibt, die zur Erweiterung von neuen bzw.
vorhandenen Wissensbestdnden beitragen. Indem ,er Leserinnen und Lesern die

Moglichkeit gibt, an seinen Such- und Denkbewegungen teilzunehmen, 1adt er sie ein, an
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seinen Erfahrungen und Gedanken zu partizipieren sowie gegebene Probleme, Losungen

und Schlussfolgerungen aus seiner Perspektive zu sehen” (Datler 20044, 32).

Darf in Anbetracht der zuvor genannten Aspekte an dieser Stelle die Behauptung
aufgestellt werden, dass Fallstudien einen wesentlichen Beitrag zur Theorieentwicklung
bzw. Theoriebegriindung der Psychoanalytischen Padagogik leisten? In Anlehnung an
Fatke (1995a; 1995b) wird dieser Frage in Bezug auf den Geltungsanspruch einer

Fallstudie nachgegangen.

4.2  Geltungsanspruch einer Fallstudie

Ein wesentliches Kriterium, welches ein Einzelfall mitbringen muss, damit er einer
eingehenden Bearbeitung bedarf, ist laut Fatke der Umstand, dass die Aufmerksamkeit
des Betrachters auf ihn gelenkt wird, weil er etwas Besonderes oder Auffilliges darstellt.
Dies ist ,dann gegeben, wenn ein Geschehen auf-fdllt, d.h. sich vom Gewohnten,
Normalen, Durchschnittlichen abhebt” (Fatke 1995b, 683). Im konkreten Einzelfall des
Herrn Hartz wird dieser Anforderung nachgegangen, indem die Aufmerksamkeit auf die
Bedeutung des Erlebens von Sexualitdt eines dementen Pflegeheimbewohners gerichtet
wird sowie die Auseinandersetzung mit dem Thema in Bezug auf die Ausbildung von
Pflegepersonen etwas Neues darstellt, welches einer wissenschaftlichen Untersuchung
bedarf.

Des Weiteren kennzeichnet eine Einzelfallstudie, dass sie ,Informationen Uber eine
bestimmte Person wissenschaftlich analysiert, d.h. auf methodisch kontrollierte (...)
Weise den Einzelfall mit vorhandenen allgemeinen Wissensbestanden in Beziehung setzt,
um zu prifen, was am Fall aus diesen Wissensbestianden heraus erklarbar und was an
ihnen aus diesem Fall heraus zu differenzieren und gegebenenfalls zu korrigieren ist”
(Fatke 1995a, 677). Demzufolge zielt jede Fallstudie auf die Priifung oder Bereicherung
bereits bestehender oder Entwicklung neuer wissenschaftlich relevanter Erkenntnis ab.
Umgelegt auf die Diplomarbeit ist darunter zu verstehen, dass mittels der
Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept Daten gewonnen und anschlieRend

analysiert bzw. bearbeitet wurden. Die Ergebnisse aus der Analyse des Fallmaterials
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wurden in einem weiteren Schritt mit psychoanalytischen Theorien — der Affektregulation
und der Fahigkeit des Mentalisierens — in Zusammenhang gebracht. In Anlehnung an
Datler et al. (2008, 93-94) konnte dadurch auf zwei verschiedene Arten ein
Erkenntnisgewinn erzielt werden. ,,Zum einen ist denkbar, dass sich Personen im Zuge der
Bearbeitung von Infant Observation-Materialien mit bestimmten Phanomenen und
darauf bezogenen Gedanken konfrontiert sehen, die mit bestehenden Konzepten oder
Theorien kaum in Einklang zu bringen sind. In solchen Fallen kann Infant Observation zur
Ausarbeitung neuer Konzepte oder gar Theorien fihren” (Datler et al. 2008, 94).
Andererseits konnen ,bestehende Theorien und Konzepte gestiitzt oder in Hinblick auf
manche Teilaspekte angereichert, erganzt oder weiter differenziert werden (und dadurch;
Anm.d.V.) (...) Beitrage zu wissenschaftlichen Kontroversen leisten, die innerhalb eines
bestimmten Theorierahmens gefiihrt werden, ohne dass dadurch dieser Theorierahmen
selbst in Frage gestellt wird” (Datler et al. 2008, 94). Einen Beitrag zu dieser Art des
Zuwachses an Erkenntnis leistet die vorliegende Einzelfallstudie tUber den dementen
Pflegeheimbewohner Herrn Hartz.

AbschlieBend gilt es noch die zu Beginn des Kapitels gestellte Frage zu kldaren, ob nun die
gewonnenen Erkenntnisse aus einem Einzelfall Verallgemeinerungen zulassen. Fatke
betont, dass es ein Irrglaube wdre, wenn davon ausgegangen wird, aus einer einzigen
Falldarstellung allgemein glltige Aussagen treffen zu kénnen. ,Vielmehr haben solche
,allgemein’ theoretischen Aussagen zunachst vorldufigen, hypothetischen Charakter, und
obwohl die Erforschung eines Einzelfalls bereits starke Hinweise auf ,Typisches im
Individuellen’ liefert, bedarf es weiterer Fallstudien” (Fatke 1995b, 688). Demzufolge
stellt die Diplomarbeit einen Anfang fir etwas Neues dar, indem Annahmen aufgestellt
werden, allerdings miissen die Aussagen und Schlussfolgerungen dieser Arbeit in weiterer

Folge durch den Vergleich der Ergebnisse zumindest eines weiteren Falls gestiitzt werden.
Nachdem die Auseinandersetzung mit dem theoretischen Rahmen an dieser Stelle

abgeschlossen ist, richtete sich der Blick nun auf den dementen Pflegeheimbewohner

Herrn Hartz und seine Alltags- sowie Beziehungserfahrungen im Pflegeheim.
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Il EINZELFALLSTUDIE UBER HERRN HARTZ
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1 Zur Person Herr Hartz

Im Mittelpunkt der Einzelfallstudie steht der 75-jahrige an Demenz erkrankte
Pflegeheimbewohner Herr Hartz. Er ist ein relativ groR gewachsener Mann mit schlanker
Statur und sein graues, schitteres Haar ist zumeist von seiner Stirn ausgehend nach
hinten gekdmmt. Seine Mundwinkel sind etwas nach unten gezogen und seine Wangen
wirken eingefallen. Besonders gepragt wird sein markantes Gesicht durch seine relativ
groRe Nase. Die Korperhaltung des Herrn Hartz ist immer sehr aufrecht und gerade. Im
Alltag im Pflegeheim tragt er fast ausschliellich eine graue Jogginghose, dazu
verschiedenfarbige T-Shirts oder Polohemden sowie braune, offene Sandalen mit weillen
bzw. grauen Socken.

Der demente Mann ist auf Wunsch seiner Frau in das Pflegeheim gekommen, denn laut
ihrer Aussage war es ihr nicht mehr moglich, ihn selbst zu Hause zu betreuen (Bog 2008,
1/4)15. Herr Hartz teilt sich auf der Station M. ein Zweibettzimmer mit einem weiteren
Heimbewohner, der sich nur mehr im Rollstuhl fortbewegen kann. Aufgrund der
voranschreitenden dementiellen Erkrankung kann sich Herr Hartz kaum mehr sprachlich
ausdriicken und ist auch bei alltaglichen Verrichtungen, wie beispielsweise der
Nahrungsaufnahme, der Korperpflege und dem Toilettengang liber weite Strecken auf
fremde Hilfe angewiesen. Dennoch ist der Pflegeheimbewohner kérperlich in sehr guter
Verfassung und bewegt sich tagsliber gerne auf den Gangen der sich im Stockwerk
befindenden Stationen. Dabei gleitet er regelmalig mit seinen Handen Uber verschiedene
Oberflachen, wie Wande, Tiiren, Tische oder Spiegel. Besonderes Interesse zeigt er fiir ein
Holzmassagegerat, welches er immer wieder vom Pflegepersonal oder seiner Frau zum
Abtasten bekommt sowie fiir sinnlich explorierende Tatigkeiten mit unterschiedlichsten

Gegenstanden und Materialien.

B Anmerkung zu dem in Klammer stehenden Ausdruck: Das verwendete Beobachtungsmaterial bezieht sich
auf die Beobachtungen, die im Zuge des Forschungsprojekts ,Lebensqualitdt im Pflegeheim” von Ursula
Dastl (ehem. Bog) 2008 durchgefiihrt wurden. Die anschlieBenden Zahlen in der Klammer geben die

Beobachtungsprotokollnummer und die Seitenzahl an.
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Fixpunkte in Herrn Hartz Alltag sind, laut der Stationsleiterin, neben den Essenszeiten die
Besuche seiner Frau. Sie kommt nahezu taglich gegen 14.00 Uhr und bleibt bis nach dem
Abendessen bei ihrem Mann (Bog 2008, Anbahnung/2; Bog 2008, 1/1).

Die geistige Verfassung des Herrn Hartz beschreibt die Stationsleitung beim ersten

Kennenlernen mit der Beobachterin®® wie folgt:

Ich bedanke mich und frage sie sogleich, ob Herr Hartz in der Lage sein wird, die von
mir mitgebrachte Einverstandniserklarung, selber zu unterschreiben. (..) Die
Stationsleiterin schittelt den Kopf und meint, dass Herr Hartz kaum noch spricht, nur
guten Morgen, Bitte, Danke und kann auch meistens den Worten nicht mehr folgen.
Er sei schon in einem eher fortgeschrittenen Stadium der Demenz. (...) Sie halt kurz
Inne und blickt dann auf meine mitgebrachten Formulare. Die Stationsleiterin meint,
dass wir diese Zetteln zwar anschlieBend zum Gesprach mitnehmen werden, sie aber
nicht glaubt, dass Herr Hartz unterschreiben kann (Bog 2008, Anbahnung/1-2)".

Anhand dieses Ausschnittes wird deutlich, dass die Stationsleitung Herrn Hartz das
selbststandige Unterschreiben der Einverstandniserklarung fir die Durchfiihrung der
Beobachtung nicht mehr zutraut. Sie meint, dass der Pflegeheimbewohner schon in
einem fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung sei und daher kaum noch in der Lage ist,
aktiv an einer Kommunikation teilzunehmen. Dennoch schlagt sie der Beobachterin vor
die Unterlagen mitzunehmen. Sie fiihrt in weiterer Folge aus, dass Herr Hartz nicht vorab
Uber das Kommen der Studentin informiert wurde, da er sich vermutlich am
darauffolgenden Tag nicht mehr daran erinnern hatte kénnen (Bog 2008, Anbahnung/2).

Frau Hartz hat allem Anschein nach die gleiche Meinung lber den kognitiven Zustand
ihres Mannes. Sie ist ebenfalls der Ansicht, dass ihr Mann nicht mehr viel vom Geschehen
rund um ihn mitbekommt und ist daher auch sichtlich Gberrascht dariliber, dass gerade ihr
Mann beobachtet wird (Bog 2008, 1/2). Dies verdeutlicht der folgende Ausschnitt aus der
ersten Beobachtung. Die Stationsleitung begleitet die Beobachterin zu einem Tisch, an

dem Herr und Frau Hartz sitzen.

16 Aufgrund der notigen Distanz fiir die Protokollanalyse wird im Folgenden immer von der Beobachterin
gesprochen, obwohl die Verfasserin der Diplomarbeit auch die Beobachterin ist.
Y m Folgenden handelt es sich bei den eingeriickten Textpassagen um wortliche Wiedergaben aus

Beobachtungsprotokollen.
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Die Stationsleiterin geht zu Frau Hartz und erklart ihr, dass ich die Studentin sei, die
ihren Mann im Zuge des Projekts beobachten wird. Sie schaut mich an und meint,
dass man bei ihrem Mann wohl nicht mehr viel sehen werde, aber ich kdnne es ja
versuchen (Bog 2008, 1/2).

Frau Hartz betont immer wieder, dass ihr Mann gelegentlich nicht ganz da sei (Bog 2008,
2/1,2) und sie lange auf Besserung gehofft hatte, aber jetzt nur mehr seinen Verfall
miterleben kann (Bog 2008, 1/5).

Die Pflegepersonen, insbesondere die Schwestern der Station M., haben allem Anschein
nach jedoch ein etwas anderes Bild von dem dementen Pflegeheimbewohner. Er wird von
ihnen unter anderem als ,ein ganz Schelmischer” (Bog 2008, 5/3) bezeichnet, der an
manchen Tagen voll und ganz ansprechbar und selbststandig ist. Besonders Schwester
Elfriede erwahnt in Gegenwart der Beobachterin mehrmals, dass Herr Hartz nicht
ausschlieBlich als dementer Pflegeheimbewohner gesehen werden darf.

In den folgenden zwei Protokollausschnitten aus der siebenten Beobachtung wurden die

Aussagen von Schwester Elfriede festgehalten.

Die Schwester gibt ihm den Becher und erzahlt mir, dass er ein richtiger Playboy ist,
denn wenn seine Frau da ist, zwinkert er ihr immer zu. Und auch sonst sei er sehr
charmant. Sie lacht dabei und driickt ihn an ihre Brust. Herr Hartz beginnt auch laut
zu lachen und hat ein strahlendes Gesicht dabei (Bog 2008, 7/2).

Als Schwester Elfriede ihr kurzes Gesprach beendet hat und auf Herrn Hartz zu geht,
fangt er an zu grinsen. Sie sagt zu ihm, ,Na mein Frauenheld, willst du heute nur
herumsitzen?” Er antwortet mit: ,Aso, jo“ (Bog 2008, 7/3-4).

Die Schwester bezeichnet Herrn Hartz in diesen beiden Situationen als ,Playboy” und
»,Frauenheld”. Sie meint, dass der demente Pflegeheimbewohner generell sehr charmant
sei und ihn auch die Anwesenheit seiner Frau nicht vom Flirten mit dem weiblichen
Pflegepersonal abhalt. Herr Hartz dirfte den Worten von Schwester Elfriede folgen
konnen und allem Anschein nach gefallen ihm diese Aussagen sogar, denn er driickt seine
Freude lber das Gesagte und die anschlieBende korperliche Zuwendung mit einem lauten
Lachen sowie einem strahlenden Gesichtsausdruck aus.

Wie ist es jedoch zu verstehen, dass die Stationsleitung und Frau Hartz ein vermeintlich

ganz anderes Bild von dem dementen Pflegeheimbewohner haben als das
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Pflegepersonal? Welche Bedeutung kommt dem Erleben von Sexualitat flir den dementen
Pflegeheimbewohner zu?

An dieser Stelle konnte die Vermutung geduBert werden, dass Herr Hartz nicht bar
jeglicher Sexualitat ist und trotz seiner dementiellen Erkrankung sexuelle Wiinsche und
Bedirfnisse im Pflegeheimalltag verspiirt. Dieser Annahme wird in den folgenden zwei
Kapiteln nachgegangen, wobei zunachst das generelle Alltagserleben des Herrn Hartz
anhand der Interaktions- und Beziehungserfahrungen zwischen ihm und seiner Frau, der
Beobachterin sowie den Pflegepersonen dargestellt werden, um anschlielend die

Bedeutung des Erlebens von Sexualitat herausarbeiten zu kénnen.
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2 Das Erleben des Herrn Hartz im Pflegeheimalltag

Im Rahmen dieses Kapitels steht das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners Herrn
Hartz im Zentrum, wobei der Fokus auf seine Alltags- und Beziehungserfahrungen in der
Institution Pflegeheim gerichtet ist. Damit der Frage nach dem Erleben des Herrn Hartz
nachgegangen werden kann, sind folgende drei Fragestellungen fir die

Protokollbearbeitung relevant:

» Wie erlebt Herr Hartz seinen Alltag im Pflegeheim?

» Welche Interaktions- und Beziehungserfahrungen macht Herr Hartz mit seiner

Frau, der Beobachterin und dem Pflegepersonal?

» Welche Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang dem Erleben von Sexualitit

zu?

Ausgehend von diesen Fragestellungen werden im Anschluss anhand der Analyse von
Protokollausschnitten die Interaktions- und Beziehungserfahrungen des Herrn Hartz in
seinem Pflegeheimalltag mit (1) seiner Frau, (2) der Beobachterin und (3) dem

Pflegepersonal dargestellt.

2.1 Interaktions- und Beziehungserfahrungen mit Frau Hartz

Zunachst richtet sich der Blick auf die Ehefrau von Herrn Hartz. Wie bereits beschrieben,
kommt sie ihren Mann taglich zur selben Uhrzeit besuchen. Die beiden verbringen jeden
Nachmittag miteinander und Frau Hartz verlasst das Heim meistens, nachdem sie ihrem
Mann beim Abendessen geholfen hat. Aufgrund ihrer regelmafiigen Besuche stellt sie
allem Anschein nach eine wichtige und bedeutende Bezugsperson fir ihren Mann dar.

Die stets adrett gekleidete Frau Hartz wirkt auf die Beobachterin bei der ersten

Begegnung — im Gegensatz zu ihrem Mann — jung und sehr aktiv. Sie hat kurze Haare,
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tragt eine modern geschwungene Brille und zahlreiche Schmuckstiicke zieren ihre Hinde
(Bog 2008, 1/2).

Frau Hartz hat zwar als nachste Angehoérige den Beobachtungen im Zuge des
Forschungsprojekts ,Lebensqualitdt im Pflegeheim” zugestimmt, allerdings duBert sie der
Beobachterin gegentiber, dass sie keine Vorstellung davon hat, was bei ihrem Mann
Interessantes zu sehen sei (Bog 2008, 1/2). Wahrend der insgesamt zwolf Beobachtungen
traf die Beobachterin Frau Hartz drei Mal. Die beiden ersten Begegnungen fanden gleich
zu Beginn des dreimonatigen Beobachtungszeitraums statt, wahrend das dritte
Zusammentreffen auf die letzte Beobachtungsstunde fiel.

Die Beziehungsdynamik des Ehepaars Hartz ist allem Anschein nach sehr komplex und
facettenreich. Im Zuge der Analyse der Beobachtungsprotokolle konnten vier Merkmale
herausgearbeitet werden, die wesentlich die Interaktionen von Herrn Hartz und seiner
Frau pragen und folglich bedeutende Aspekte fiir die Beziehungserfahrungen des
dementen Pflegeheimbewohners mit seiner Frau darstellen. Diese werden im Folgenden
unter den Punkten Abwertung, Konflikt und Entspannung, Konflikt und korperliche

Zuwendung sowie Zartlichkeit beschrieben.

2.1.1 Abwertung

Frau und Herr Hartz sitzen mit seinem Zimmerkollegen, der sich im Rollstuhl befindet
sowie dessen Frau bei einem Tisch auf der Station M. Die beiden Frauen unterhalten sich
gerade angeregt Uber ihre Enkelkinder, wiahrend Herr Hartz ein Massagegerat aus Holz in

seinen Handen halt.

Er dreht das Holzmassagegerat in alle Richtungen und fahrt mit der linken Hand Gber
die kleinen Holzkugeln. Wahrend seines Tuns blickt er immer wieder zu der anderen
Dame am Tisch und zu seiner Frau. Es sieht so aus, als ob er das Gesprich
aufmerksam verfolgen wiirde. Nach einiger Zeit legt er das Gerat auf den Tisch und
schiebt es in die Mitte. Seine Frau schaut ihn an und nimmt das Massagegerat in die
Hand. Sie halt es ihm vor sein Gesicht und sagt: ,,Schau das lacht dich an. Komm tust
du spieli damit!“ Sie nimmt seine Hand und legt ihm das Massagegerat hinein. Herr
Hartz halt es kurz fest, legt es aber kurz darauf wieder auf den Tisch. Seine Frau sieht
ihn an und meint, dass die Leute hier wie kleine Kinder sind, denn immer miisse man
ihnen etwas zum Spielen geben. Frau Hartz schiebt das Holzmassagegerat wieder vor
Herrn Hartz und wendet sich anschlieBend der Frau gegeniiber zu. Herr Hartz schaut
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seine Frau von der Seite an und schiebt das Massagegerat wieder weg (Bog 2008,
12/2).

Herr Hartz halt zwar offensichtlich das Holzmassagegerat in seinen Hianden und betastet
es mit seinen Fingern, allerdings deuten seine Blicke darauf hin, dass seine
Aufmerksamkeit nicht auf dieses, sondern viel eher auf das Gesprach der beiden Frauen
gerichtet ist. Nach kurzer Zeit ist das Interesse fir den Holzgegenstand endgiltig
verschwunden und er schiebt diesen von sich. Frau Hartz bekommt die Handlung ihres
Mannes mit und versucht ihm den Gegenstand erneut schmackhaft zu machen, indem sie
»Schau das lacht dich an. Komm tust du spieli damit!“, zu ihm sagt und das Massagegerat
in seine Hande legt. Ihre Worte klingen so, als ob sie mit einem kleinen Kind oder Baby
sprechen wiirde. Sie verwendet dabei eine verniedlichende Ausdrucksweise. Herr Hartz
lasst sich zwar kurzfristig auf die Aufforderung seiner Frau ein, wendet sich dann jedoch
wieder ab. Mit der Erklarung, dass die Leute — die alten und dementen
Pflegeheimbewohner — wie kleine Kinder seien und sie immer etwas zum Spielen
brauchen, gibt Frau Hartz ihrem Mann erneut das Holzmassagegerat und wendet sich
kurz darauf ihrer Gesprachspartnerin zu. Der demente Pflegeheimbewohner sieht seine
Frau an und schiebt ein letztes Mal den Gegenstand zur Seite, denn er hat offensichtlich
wirklich kein Interesse an diesem.

Herr Hartz will allem Anschein nach an dem Gesprach teilnehmen, aber da er aufgrund
seiner fortschreitenden dementiellen Erkrankung nicht mehr in der Lage ist aktiv die
Kommunikation mitzugestalten, will er den Worten der Angehorigen einfach nur zuhéren.
Seiner Frau ist die Tatsache der eingeschrankten Kommunikationsfahigkeit ihres Mannes
wahrscheinlich bewusst und es kdonnte fir sie schmerzlich sein, wenn sie dieses Defizit
ihres Mannes wahrnehmen muss. Folglich wertet sie ihn durch ihre Aussagen ab, indem
sie ihn als ein Kleinkind darstellt, welches beschaftigt werden muss, solange sich die
Erwachsenen in Ruhe unterhalten wollen. Herr Hartz versucht sich zwar auf die ihm
mogliche Art und Weise zu wehren, indem er das Holzmassagegerat immer wieder aufs
Neue wegschiebt, aber dennoch kann er sich nicht seiner Frau und ihren abwertenden
Aussagen ihm gegenliber behaupten. Er ist moglichen Gefiihlen der Zurilickweisung,

BloRstellung und Abwertung durch Frau Hartz hilflos ausgeliefert.
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Ahnliche Gefiihle erfihrt Herr Hartz kurz nach dem zuvor beschriebenen Ausschnitt
erneut. Die zwei Frauen sitzen noch immer mit ihren Mannern beim Tisch und

unterhalten sich mittlerweile Giber das Haareschneiden.

Wahrend Frau Hartz erzahlt, dass sie Herrn Hartz morgen die Haare schneiden will,
zupft sie mit ihren Fingerspitzen an seinen Haaren. Herr Hartz versucht seinen Kopf
abzuwenden, aber Frau Hartz greift immer wieder nach seinen Haaren. Dann erzahlt
sie der anderen Angehorigen, dass sie ihrem Mann gestern die Augenbrauen
geschnitten hat und fahrt gleichzeitig mit ihrer Hand Uber seine Augenbrauen. Herr
Hartz halt still und schliel3t seine Augen. Pl6tzlich hort seine Frau auf zu reden und
zieht mit Daumen und Zeigefinger an einem langen Haar, welches ein bisschen von
den Augenbrauen weg steht. Herr Hartz 6ffnet sofort die Augen und schreit mit
lauter und tiefer Stimme ,Hea aufl!”. Sie schaut ihn an und macht dann aber weiter,
bis sie das Haar ausgezupft hat. Herr Hartz hebt seine beiden Hinde und versucht
ihre Hand weg zu driicken. Auf seiner Stirn sind tiefe Falten zu sehen und seine
Mundwinkel hat er weit nach unten gezogen. Beide Frauen am Tisch lachen. Frau
Hartz sieht mich an und meint, dass er wie ein kleiner Bub ist und immer protestieren
will (Bog 2008, 12/2).

Herr Hartz zeigt seiner Frau, dass ihm das Zupfen an seinen Haaren nicht gefallt. Sie
ignoriert jedoch die nonverbale Aufforderung ihres Mannes damit aufzuhoren, indem er
den Kopf abwendet. Daraufhin dirfte er resignieren und lasst die Handlungen seiner Frau
Uber sich ergehen. Die Berihrungen seiner Augenbrauen von Frau Hartz dirften ihm
wiederum gefallen und gut tun, denn Herr Hartz schlieBt seine Augen und scheint den
Moment der kérperlichen Zuwendung zu geniellen. Geflihle der Entspannung kénnten in
ihm aufkommen und in diesem Moment wesentlich zu seinem Wohlbefinden beitragen.
Erst als er den Schmerz durch das Auszupfen eines Haares versplirt, wird er wieder aktiv.
Er drickt diesmal sogar verbal aus, dass er die Handlung seiner Frau nicht mag und sie
damit aufhoren soll. Offensichtlich erlebt er die Situation als duRerst unangenehm und
mochte dieser Abhilfe schaffen. Abgesehen von dem Schmerz, den er durch das Zupfen
an seiner Augenbraue versplrt, wird er von seiner Frau blofRgestellt und abgewertet. Da
seine verbalen AuBerungen nicht ernst genommen werden und darauf nicht die
erwinschte Reaktion von seiner Frau folgt, beginnt er sich kdrperlich zu wehren. Neben
seinen abwehrenden Handbewegungen bringt er auch durch seinen Gesichtsausdruck
seinen Unmut und Arger zum Ausdruck. Offensichtlich erfihrt Herr Hartz durch die
Handlung seiner Frau BloRstellung und als er sich dagegen wehrt, werden seine Aktionen

lacherlich gemacht. Frau Hartz fordert ihren Mann durch ihr Verhalten heraus. Es konnte
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fast vermutet werden, dass sie ihn provoziert, um eine Reaktion zu erhalten. Der
demente Pflegeheimbewohner muss viel Energie und Kraft aufwenden, um sein
Unwohlsein zum Ausdruck bringen zu kénnen und trotzdem wird er nicht ernst
genommen, sondern sogar ausgelacht und als kleiner protestierender Bub bezeichnet.
Seine Handlungen deuten darauf hin, dass er in dieser Situation sehr verargert ist sowie

Geflhle der Wut und der Frustration verspirt.

Im folgenden Protokollausschnitt ist eine dhnliche Situation vorzufinden. Frau Hartz ist
einige Minuten zuvor vom Tisch aufgestanden und weggegangen, woraufhin Herr Hartz
eine entspannte Sitzposition mit ausgestreckten Beinen und zurlickgelehnten Oberk&rper
eingenommen hat. Er ldsst sich durch keine Gerdusche oder Menschen in der naheren

Umgebung beirren und atmet mit geschlossenen Augen tief ein und aus.

Nach einigen Minuten kommt seine Frau wieder zuriick. Sie geht auf ihren Mann zu
und wischt ihm mit dem Waschlappen (iber das ganze Gesicht. In diesem Moment
schreckt er auf und setzt sich gerade auf den Sessel. Er beginnt heftig an seinen
Lippen zu lecken. Frau Hartz setzt sich wieder auf ihren Sessel und sagt zu ihm, dass
er das Schlecken unterlassen soll. Er dreht sich in ihre Richtung und leckt weiter.
Daraufhin ahmt sie ihn nach und sagt: , Nuckel, nuckel, wie ein Baby siehst du aus.
Hor auf damit. Lass das, Pfui!“ Plotzlich hebt ihr Mann die Hand und deutet mit der
Handflache an, dass er ihr eine Ohrfeige geben will. Sie wehrt seine Bewegung ab
und meint: ,Na, nal“ Sie blickt mich mit einem breiten Grinsen an.

Herr Hartz wippt aufgeregt auf seinem Sessel hin und her und leckt weiterhin seine
Lippen (Bog 2008, 1/3).

Frau Hartz kommt zuriick und sieht ihren Mann in der entspannten Position sitzen. Ohne
jegliche Vorwarnung fahrt sie ihm mit dem Waschlappen Uber sein Gesicht und rei8t ihn
dadurch aus seiner Ruhe. Es konnte vermutet werden, dass sie ihren Mann nicht in
diesem ,vor-sich-hindammernden” Zustand erleben mdochte und ihn daher auf eine sehr
radikale und unangenehme Art und Weise aufstort. Herr Hartz ist sichtlich erschrocken
und beginnt heftig an seinen Lippen zu lecken. Angesichts des nassen Waschlappens auf
seiner Haut, erlebt er eine unangenehme Situation und mochte das Gefihl des
Unwohlseins beseitigen. Er driickt dies durch seine Handlung — das Lecken an den Lippen
—aus. Seine Frau fordert ihn zunachst auf, diese Aktion zu unterlassen, aber Herr Hartz ist
allem Anschein nach so aufgeregt und aufgebracht, dass er der Aufforderung seiner Frau

nicht nachkommen kann bzw. will. Als seine Frau ihn jedoch lacherlich macht, indem sie
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ihn nachahmt und als ,Baby“ bezeichnet, erlebt Herr Hartz Demiitigung und Abwertung
durch ihre Worte. Infolgedessen versucht er sich korperlich gegen seine Frau und ihre
Aussagen zu wehren. Dieser Versuch wird jedoch von ihr abgewehrt und durch ihr
Grinsen driickt sie erneut aus, dass sie ihren Mann in dieser Situation nicht ernst nimmt.
Herr Hartz kénnte bemerkt haben, dass seine Handlung des Handhebens und Androhens
einer Ohrfeige nicht zielfihrend und unangemessen war, woraufhin er neben der
Erfahrung von Abwertung und Demitigung auch Geflihle von Frustration, Hilflosigkeit
und Scham in ihm aufkommen koénnten. Da er kurz darauf zu wippen beginnt und
weiterhin an seinen Lippen leckt, ist er allem Anschein nach innerlich noch immer
bestrebt, die unangenehmen Gefiihle zu lindern oder zu beseitigen, wobei das Lecken
und Wippen fur ihn die einzige Moglichkeit in dieser Situation darstellt, um seine

unangenehmen Gefiihlen aushalten zu kénnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Herr Hartz in der Interaktion mit
seiner Frau immer wieder die Erfahrung macht, dass seine Handlungen abgewertet
werden. Frau Hartz stellt ihren Mann haufig durch ihre verbale Ausdrucksweise als Baby
bzw. Kleinkind dar. Aufgrund dessen kénnte vermutet werden, dass der kérperliche und
geistige Zustand ihres Mannes fiir sie belastend ist und sie durch das Verkindlichen des
dementen Pflegeheimbewohners die Situation besser ertragen kann. Herrn Hartz wird
dadurch jedoch jegliche Art von Méannlichkeit oder das ,Mann-Sein“ abgesprochen und er
macht die Erfahrung, dass er im Zusammensein mit seiner Frau nicht ernst genommen
sowie teilweise respektlos behandelt wird. Gegen diese Form der Demitigung kann er
sich infolge seiner eingeschrankten Kommunikationsfahigkeit nicht mehr verbal
verteidigen, woraufhin er sich gelegentlich korperlich zur Wehr setzt. Frau Hartz findet
diese aggressiven Handlungen haufig belustigend und vermittelt ihrem Mann dadurch
erneut, dass sie ihn nicht ernst nimmt. Herr Hartz erlebt sich im Alltag oftmals als
ohnmichtig bzw. hilflos den AuRerungen und Taten seiner Frau ausgeliefert, was
wiederum Gefiihle der Unsicherheit, Frustration, Wut und Arger in ihm hervorrufen
konnte. In seltenen Fallen gelingt ihm der Umgang mit den unangenehmen oder sogar
bedrohlichen Emotionen und er schafft es unter anderem durch das Lecken der Lippen
diese Gefiihle zu lindern bzw. zu beseitigen. Die Ausdrucksweise seiner emotionalen
Befindlichkeit durch das Lippenlecken stellt allem Anschein nach fir ihn Uber weite
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Strecken die einzige Moglichkeit dar, um mit der Beziehungserfahrung der Abwertung

durch seine Frau umgehen zu kénnen.

2.1.2 Konflikt und Entspannung

Anhand des folgenden Protokollausschnitts wird eine konflikttrachtige Situation
dargestellt, welche unter anderem kennzeichnend fiir die Beziehungsgestaltung von
Herrn und Frau Hartz ist. Herr Hartz und seine Frau sitzen an dem sonnigen Nachmittag

im Aufenthaltsbereich und Frau Hartz gibt gerade ihrem Mann Kaffee zu trinken.

Sie halt eine grolRe weile Tasse in der rechten Hand und fiihrt sie immer wieder zu
seinen Lippen. In ihrer linken Hand halt sie einen Waschlappen, den sie unter das
Kinn bzw. die Tasse halt, wenn sie Herrn Hartz trinken ldsst. Herr Hartz versucht
immer wieder den Kopf wegzudrehen und der Tasse auszuweichen, wenn ihm seine
Frau wieder einen Schluck einfléfien will. Sie begleitet ihr Tun mit den Worten: , Aber
geh, das ist ja nur mehr ein Schlucki. Komm mach‘s Munderl| auf. Ja so ist’s brav. Gut
machst du das. Komm, gluck, gluck.” Herr Hartz dreht seinen Kopf immer wieder
rechts und links, ist jedoch chancenlos. Teilweise versucht er auch mit der Hand die
Tasse abzuwehren, indem er den Arm seiner Frau wegdriickt. Daraufhin nimmt
jedoch Frau Hartz ihre andere Hand zur Hilfe und driickt seine Hand auf die
Sessellehne.

Waihrend sie ihr Tun kommentiert, blickt sie mich immer wieder an und schittelt
dabei den Kopf. Dann beginnt sie wieder von vorne, bis die Tasse endlich leer ist (Bog
2008, 1/2).

Frau Hartz versucht unentwegt Herrn Hartz den Kaffee zum Trinken zu geben, obwohl
sich dieser offensichtlich dagegen wehrt. Es konnte sein, dass er schon genug von dem
Kaffee getrunken hat oder er méchte ihn langsamer zu sich nehmen, um ihn geniellen zu
konnen. Durch das ,Futtern” mit dem Kaffee sowie die begleitenden Worten, wie
,Schlucki“ und ,Komm mach‘s Munderl auf.”, wird Herr Hartz von seiner Frau so
behandelt, als ob er ein Kleinkind ware. Infolgedessen liegt erneut die Vermutung nahe,
dass es fiir Frau Hartz schwierig ist, den Zustand ihres Mannes zu ertragen und sie
deshalb dazu neigt, ihn zu verkindlichen. Fir sie kdnnte es schwer ertraglich sein mit der
dementiellen Erkrankung und dem koérperlichen Abbauprozess ihres Mannes zurecht zu
kommen und diesen Zustand zu akzeptieren. Auch das Kopfschiitteln von Frau Hartz
deutet darauf hin, dass sie der Beobachterin zeigen will, wie miihsam die
Auseinandersetzung mit ihrem Mann und seiner Erkrankung ist. Das kindliche Agieren von
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Herrn Hartz weckt in seiner Frau moglicherweise Unwohlsein und in ihr kénnte der
Wunsch nach einem vitalen und aktiven Mann aufkommen.

Wie geht es jedoch Herrn Hartz in dieser Situation? Herr Hartz erfahrt in dieser Sequenz
eine gewisse Respektlosigkeit von seiner Frau, indem ihm jegliche Autonomie
abgesprochen wird. Seinem Wunsch — den Kaffee nicht mehr zu trinken — wird nicht
nachgegangen, obwohl er sich offensichtlich dagegen wehrt. Es konnte sein, dass Herr
Hartz den inneren Wunsch seiner Frau nach einem aktiven Mann verspirt und diesem
Bild entsprechen mdchte, denn durch das Wegdrehen seines Kopfes und das Wegdriicken
der Hande versucht er seiner Frau Kraft, Energie und Entschlossenheit zu zeigen. Es ware
jedoch auch moglich, dass er die Aufmerksamkeit und Zuwendung von ihr geniel3t, denn
er lasst sich die Situation sehr lange gefallen, ohne sich in aggressiver Weise dagegen zu
wehren. Vielleicht tut es ihm gut zu erleben, wie seine Frau sich bemiihen muss, denn
dadurch kann er sich als vital, energisch und auf Widerstand stofRend erleben. Anhand der
zuvor beschriebenen Szene konnte vermutet werden, dass die Auseinandersetzung
zwischen dem Ehepaar Hartz fir den dementen Pflegeheimbewohner sowohl
unangenehme Aspekte wie beispielsweise Abwertung oder Bevormundung als auch
angenehme Aspekte wie sich als willensstark und kraftig erleben zu kénnen, mit sich

bringt.

Im Anschluss an diese Szene kommt jedoch deutlich zum Ausdruck, dass es fir Herrn
Hartz anstrengend ist, sich im Konflikt seiner Frau gegenliber zu behaupten und sich als
vitalen Mann zu prasentieren. Nachdem Pfleger Johannes Herrn Hartz auf dessen eigenen

Waunsch eine zweite Tasse Kaffee gibt, unterhalt sich der Pfleger mit Frau Hartz.

Waihrend sich die beiden unterhalten, wirkt Herr Hartz zum ersten Mal auf mich sehr
entspannt. Er hat sich ein Stiick zurilick gelehnt und die Beine etwas ausgestreckt. Mit
seinen Handflachen streicht er fast liebevoll (iber die Holzlehne seines Sessels.

Erst als das Gesprach des Pflegers und Frau Hartz beendet ist, richtet er sich wieder
auf. Er wirkt auf mich etwas nervos. Er schiebt die Beine standig vor und zurtick und
wippt mit dem Oberkérper. Auch seine Hande streichen jetzt nicht mehr so sorgfiltig
und vorsichtig liber die Sessellehne. Herr Hartz driickt seine Daumen ganz fest auf
das Holz, sodass seine N&gel ganz weil sind (Bog 2008, 1/2-3).

Zundachst ist die Aufmerksamkeit von seiner Frau nicht mehr auf ihn gerichtet. Daraufhin

verspiurt Herr Hartz ein Geflihl der Entspannung, denn er muss jetzt nicht den
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Erwartungen seiner Frau entsprechen und kann den Moment der Ruhe genieRen. Es
konnte vermutet werden, dass es auch zu seinem Wohlbefinden beitragt, dass er sich
zuvor als starker, vitaler und aktiver Mann erlebt hat und jetzt dieses gute und
befriedigende Geflihl auskosten will. Das monotone Streichen liber die Holzlehne diirfte
seine Ruhe und Ausgeglichenheit unterstiitzen, denn dadurch kann er sich selber spiren
und wahrnehmen.

Erst als Frau Hartz sich wieder ihrem Mann widmet, wird dieser unruhig. Er verandert
seine Sitzposition und wippt mit seinem Oberkorper. Die Aufmerksamkeit seiner Frau
konnte in ihm erneut Gefiihle des Unwohlseins sowie Unbehagens hervorrufen, da er
jetzt wieder den Anspriichen und Erwartungen seiner Frau gerecht werden muss bzw.

mochte.

Anhand des folgenden Ausschnitts wird ebenfalls deutlich, dass Herr Hartz nach
konflikttrachtigen Situationen mit seiner Frau unter anderem das Bedirfnis nach
Entspannung versplrt. Das Ehepaar Hartz sitzt nach dem Kaffeetrinken noch immer bei
demselben Tisch, als Frau Hartz ihre Tasche zur Hand nimmt und eine Zeitung herausholt,

um sie mit ihrem Mann gemeinsam anzusehen.

Sie legt die Zeitung mit der Titelseite nach oben vor ihren Mann hin und meint, dass
darauf eine schdne Frau zu sehen sei. Herr Hartz blattert einige Seiten weiter. Sie
blattert wieder zuriick und sagt, dass man die Zeitung von Anfang an lesen muss.
Herr Hartz blattert jedoch wieder einige Seiten vor. Diesmal ldsst ihn seine Frau. Sie
kommentiert die Bilder mit, ,J6 schau, ein Baby“, und ,Sowas haben wir auch zu
Hause, aber ... aber das weilSt du ja eh nicht mehr.” Er blickt sie nicht an, sondern
streicht mit dem Zeigefinger vorsichtig Gber das Papier. Dies macht er einige Minuten
lang. Frau Hartz liest inzwischen den Text auf dieser Seite. Als sie umblattern will, halt
Herr Hartz das Papier fest. Sie versucht es einige Male, ehe sie ihm die Zeitung aus
der Hand nimmt und sagt, dass man so nicht Zeitunglesen kénne. Er greift nach der
Zeitung, erwischt sie jedoch nicht. Frau Hartz legt sie dann doch wieder auf den Tisch.
Herr Hartz schlagt irgendeine Seite auf und beginnt wieder das Papier zu streicheln.
Nach kurzer Zeit befeuchtet er seinen Zeigefinger und macht das Papier damit nass.
Frau Hartz nimmt daraufhin die Zeitung mit den Worten: , Weih, du Schweindi. Sowas
macht man doch nicht!”, weg und gibt sie in ihre Tasche (Bog 2008, 1/3-4).

Frau Hartz hat offensichtlich den Wunsch mit ihrem Mann gemeinsam die Zeitung zu
lesen. Dieses Vorhaben ist fiir sie jedoch mit der schmerzlichen Erfahrung verbunden,

dass Herr Hartz nicht mehr in der Lage ist die Zeitung von Anfang an durchzulesen. Sie
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versucht ihn zunachst als ,Mann“ anzusprechen, indem sie auf die ,,schone Frau” auf der
Titelseite des Magazins hinweist. Herr Hartz zeigt jedoch dafiir kein Interesse, sondern
seine Aufmerksamkeit ist viel eher auf eine andere Seite bzw. das sinnliche Explorieren
mit dem Material gerichtet. Frau Hartz moéchte offensichtlich die Handlungen ihres
Mannes wie das Umblattern, das Streicheln des Papieres sowie das Befeuchten
desselbigen jedoch unterbinden. Herr Hartz zeigt sich zwar offen fiir das Vorhaben seiner
Frau, jedoch will er die Zeitung nicht von Anfang an lesen, sondern streicht lber das
Papier und driickt dadurch sein Interesse an der Zeitung auf sensorische Weise aus. Als
ihn seine Frau in seinem Tun unterbricht und ihm das Objekt wegnimmt, auf welches
seine ganze Konzentration gerichtet ist, versucht Herr Hartz danach zu greifen. Dieser
Versuch schlagt fehl und er ist darauf angewiesen, dass ihm seine Frau die Zeitung von
sich aus erneut anbietet. Es kdnnte vermutet werden, dass Frau Hartz die Willenskraft
ihres Mannes in dieser Situation als angenehm und guttuend erlebt, denn sie startet
einen zweiten Versuch des gemeinsamen Lesens mit ihm. Herr Hartz erfahrt, dass seine
Handlung im ersten Moment fehlgeschlagen ist, aber letzten Endes doch dazu gefihrt
hat, dass er die Zeitung erneut ansehen und ,begreifen” kann. Das reine
Daruberstreichen stillt diesmal nicht mehr seine Neugier, sondern er will das Material mit
seinen Fingern befeuchten und es auf diese Art und Weise erkunden. Frau Hartz dirfte
aufgrund des Verhaltens ihres Mannes Ekel empfinden und nimmt die Zeitung endglltig
weg. Herr Hartz kann gegen diese Aktion seiner Frau nichts tun, aber dennoch hat er sich
in der zuvor stattgefundenen Situation sinnlich explorierend der Zeitung widmen und sich
in der Interaktion mit seiner Frau als willensstark und energisch zeigen kdnnen. Es liegt
die Vermutung nahe, dass Frau Hartz ihren Ehemann in diesem konflikttrachtigen
Protokollausschnitt als Mann mit Interesse an schonen Frauen wahrnehmen will, er aber
aufgrund seiner dementiellen Erkrankung diesem Wunsch nicht mehr nachgehen kann.
Auch wenn des Weiteren vermutet werden wiirde, dass es ihm ebenfalls ein Anliegen
ware so wahrgenommen und nicht als Kind dargestellt zu werden, gelingt es Frau Hartz
jedoch nur durch das Verkindlichen ihres Mannes die Situation fiir sich ertraglich zu
machen.

Erst wenn fiir Herrn Hartz das Spannungsverhaltnis zwischen den zum einen

unangenehmen Gefihlen, die durch die Zurlickweisung bzw. Bevormundung seiner Frau

80



in ihm hervorgerufen werden und den zum anderen angenehmen Gefiihlen, da er sich als

willensstark und energisch erleben kann, nicht mehr gegeben ist, tritt Entspannung ein.

Wahrend sich die beiden unterhalten, gleitet Herr Hartz mit seinen Handflachen Gber
die Kanten des Tisches. Seine Bewegungen wirken sehr monoton und werden immer
in derselben Reihenfolge durchgefiihrt (Bog 2008, 1/4).

Herr Hartz kann sich wieder voll und ganz auf sich selber konzentrieren und sich einer
sinnlichen Beschaftigung, wie dem Gleiten (ber die Tischkanten, zuwenden. Dadurch,
dass die Aufmerksamkeit seiner Frau von ihm abgewandst ist, kann er sich allem Anschein

nach entspannen und wieder zur Ruhe finden.

Diese beiden exemplarischen Protokollausschnitte verdeutlichen, dass Herr Hartz in der
Beziehungsgestaltung mit seiner Frau immer wieder Kraft und Energie aufbringen muss,
um sich in konflikttrachtigen Situationen behaupten zu kdnnen. Das Verhalten seiner Frau
wirkt teilweise sogar so, als ob sie jene Situationen herauszufordern wirde, um
moglicherweise eine Reaktion ihres Mannes zu erhalten. Das oftmals kindliche Agieren
des Herrn Hartz kénnte in Frau Hartz den Wunsch nach einem starken und aktiven Mann
wecken. Wird dieser Annahme gefolgt, konnte des Weiteren vermutet werden, dass Herr
Hartz den inneren Wunsch seiner Frau wahrnimmt und diesem gerecht werden will.
Daher startet er immer wieder energische Versuche, um sein Vorhaben durchzusetzen
und infolgedessen gelingt es ihm gelegentlich, dass seine Wiinsche in der Interaktion mit
seiner Frau Bericksichtigung finden. In diesem Zusammenhang kann ihn Frau Hartz als
willensstarken, energischen sowie vitalen Mann wahrnehmen und auch Herr Hartz selber
kann sich als solcher erleben. Dies dirfte flir beide als befriedigend und guttuend
empfunden werden. Auch die Tatsache, dass sich Frau Hartz im Konflikt besonders um
ihren Mann bemihen muss, kénnte fiir Herrn Hartz angenehm sein, da er sich in der
Auseinandersetzung als aktiv und auf Widerstand stoRend erleben kann. Aber dennoch
dirften die Situationen, in denen Herr Hartz energisch und vital wirken méchte, Gber
weite Strecken anstrengend fiir ihn sein, da er sich oftmals mit Gefiihlen der Frustration
bzw. Enttauschung konfrontiert sieht. Dieses Spannungsverhaltnis kann nur dann gel6st
werden, wenn sich Frau Hartz einer anderen Person im Gesprach zuwendet. Im Anschluss

daran finden haufig Momente der Entspannung fiir den dementen Pflegeheimbewohner
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statt. Folglich ist die gesamte Aufmerksamkeit von Frau Hartz, die er allem Anschein nach
im Allgemeinen auch genieft, nicht mehr auf Herrn Hartz gerichtet und er wirkt geldst
und in sich ruhend. Es kdnnte vermutet werden, dass die Entspannungsmomente nicht
ausschlieBlich dadurch moglich sind, weil er den Erwartungen seiner Frau nicht mehr
entsprechen muss, sondern auch damit zusammen hangen, dass er sich zuvor als stark
und mannlich erleben konnte und folglich das angenehme Gefiihl auskosten bzw.

genieBen will.

2.1.3 Konflikt und korperliche Zuwendung

Flr das Ehepaar Hartz konnen Konflikte jedoch auch eine Moglichkeit fir die gegenseitige
korperliche Zuwendung er6ffnen. Dieser Aspekt der Beziehungsgestaltung zwischen
Herrn Hartz und seiner Frau wird im Folgenden dargestellt.

Die beiden sitzen nebeneinander im Aufenthaltsbereich bei einem Tisch fir vier
Personen. Ansonsten sind keine Pflegeheimbewohner mehr im Raum zu sehen. Frau

Hartz hat gerade ein Gesprach mit einer Schwester beendet.

Herr Hartz streicht noch immer Uber die Tischkanten und -flaichen. Dabei schlief8t er
gelegentlich die Augen. Frau Hartz dreht sich wieder zu ihrem Mann und tatschelt
ihm die Hande. Er legt seine rechte Hand auf die beiden Armlehnen (von seinem
Sessel und dem seiner Frau) und schiebt den Zeigefinger in den Spalt. Frau Hartz
klopft ihm auf die Finger und sagt: ,Nein, nein, das tut man nicht!“ Herr Hartz
beginnt wieder seine Lippen zu lecken und riickt auf seinem Sessel ganz auf die linke
Seite. Seine Frau schiebt die beiden Sessel soweit zusammen, sodass kein Spalt mehr
zwischen den Armlehnen ist. Herr Hartz versucht durch Wippen seinen Sessel
wegzuschieben, dies gelingt ihm jedoch nicht (Bog 2008, 1/4).

Herr Harz ist damit beschaftig die Oberflache des Tisches mit seinen Fingern zu erkunden,
als sich seine Frau ihm zuwendet und seine Hande berihrt. Er reagiert auf ihre Berlhrung,
indem er seine Hand auf die sich in der Mitte befindenden Armlehnen legt. Allem
Anschein nach sucht er die Ndhe seiner Frau und wendet sich ihr aktiv zu. Als er jedoch
den Finger in den Spalt zwischen den beiden Armlehnen steckt, flhlt sich Frau Hartz
aufgefordert ihn zurechtzuweisen. Herr Hartz erfahrt von seiner Frau eine Ermahnung
sowie Zurlickweisung und erlebt diese offensichtlich als unangenehm. Sein Unbehagen

driickt er deutlich durch das Lecken der Lippen und das Wegrlicken aus. Gefiihle der
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Verunsicherung, der Frustration und des Argers (iber die Zurechtweisung von Frau Hartz
konnten in ihm aufsteigen. Als seine Frau die beiden Sessel ganz nah aneinander schiebt,
mobilisiert er seine Krafte und versucht seinen Sessel wieder zu distanzieren. Auch wenn
es ihm nicht gelingt, erlebt er sich in diesem Moment als stark und energisch. Er zeigt

deutlich, dass er einen eigenen Willen hat und diesen auch durchzusetzen versucht.

Frau Hartz kann ihren Mann ebenfalls als willensstark und kraftig wahrnehmen. Allem
Anschein nach empfinden beide diese Erfahrung als positiv und angenehm, denn
daraufhin ist gleich im Anschluss eine liebevolle Zuwendung zwischen dem Ehepaar Hartz

moglich.

Nun geben die beiden sich die Hand. Herr Hartz streichelt liebevoll lber den
Handrticken und die Handfladchen seiner Frau (Bog 2008, 1/4).

Es konnte vermutet werden, dass sich Herr und Frau Hartz nach der Auseinandersetzung
und dem Aufzeigen der gegenseitigen Grenzen einander liebevoll bzw. sogar zartlich
widmen konnen. Herr Hartz erfdahrt im Konflikt mit seiner Frau zunachst Demitigung,
woraufhin er seine korperlichen Krafte mobilisiert. Durch dieses Wehren kann er sich als
besonders stark und ,méannlich” erleben und infolgedessen kann Frau Hartz ihren Mann
auf diese Art und Weise wahrnehmen. Daraufhin lasst Frau Hartz die Nahe zu ihrem Mann
zu und der demente Pflegeheimbewohner kann aktiv seine Zuneigung durch das

Streicheln der Hande seiner Frau ausdriicken.

Auch in der folgenden Szene wird deutlich, dass sich Frau Hartz ihrem Mann besonders
dann widmen kann, wenn sie ihn zuvor ermahnt oder zurechtgewiesen hat und dadurch
auf eine Reaktion bei ihm stoBt. Frau Hartz unterhalt sich mit der Angehodrigen des
Zimmerkollegen ihres Mannes, als Herr Hartz pl6tzlich den Tisch mit einem heftigen StoR
wegdriicken will. Frau Hartz unterbricht das Gesprach und wirft ihm einen ermahnenden
Blick zu. Er zieht rasch seine Hande zurick und legt sie auf seinen Schof, wahrend seine

Frau den Tisch wieder zurechtrickt.

Herr Hartz sieht beide an und greift vorsichtig nach den Handen seiner Frau. Er hebt
ihre linke Hand an und legt sie auf den Tisch. Frau Hartz spricht noch immer, schaut
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allerdings ihrem Mann dabei zu, wie er ihre Hand am Tisch immer wieder hin und her
wendet. Sie greift langsam nach seiner Hand und halt sie behutsam fest. Beide legen
ihre andere Hand auch auf die Tischflache und streicheln sich iber die Hande. Das
gegenseitige Streicheln von Herrn und Frau Hartz sieht sehr innig und liebevoll aus
(Bog 2008, 12/5).

Frau Hartz spricht zwar weiterhin mit der anderen Frau, aber ihre Aufmerksamkeit ist auf
ihren Mann gerichtet, da sie ihn bei seinen Handlungen beobachtet. Herr Hartz nimmt
ihre Hand und beginnt auf spielerische Art und Weise mit seiner Frau kdrperlichen
Kontakt herzustellen. Daraufhin gelingt es Frau Hartz, sich ihrem Mann liebevoll
zuzuwenden. Dies unterstiitzt die Annahme, dass Frau Hartz ihren Mann als vital, aktiv
und begehrenswert erleben will. Sie fordert Situationen heraus, in denen sich Herr Hartz
als kraftvoll und energisch zeigen muss. Erst nachdem sie ihren Mann so erlebt hat bzw.
sich auch Herr Hartz selber als kraftvoll und mannlich erlebt hat, gelingt es den beiden in

manchen Situationen kdrperliche Zuwendung und Nahe zu genielRen.

Anhand der nachsten Beobachtungssequenz wird erneut besonders deutlich, dass sowohl
flr Herrn Hartz als auch fir seine Frau nach einer konfliktreichen Auseinandersetzung
Zartlichkeit moglich ist. Das Ehepaar sitzt noch immer alleine im Aufenthaltsbereich
nebeneinander, als die Beobachterin ihren Blick auf Frau Hartz Unterarme richtet, welche

mit einigen Narben versehen sind.

Sie dirfte dies gemerkt haben und erzdhlt mir, dass diese Narben von ihrem Mann
stammen. Er sei vor ca. zwei Jahren sehr aggressiv ihr gegeniber geworden und hat
sie haufig blutig geschlagen. Dies sei auch der Grund gewesen, warum ihre Kinder
gemeint haben, dass Herr Hartz wo anders moglicherweise besser aufgehoben ware.
Es sei zu gefahrlich mit ihm allein zu Hause. Sie hoffte auf Besserung, aber leider
setzte diese nicht ein. Jetzt sieht sie nur mehr den Verfall ihres Mannes.

Wahrend sie mir ihre Geschichte erzahlt, fangt ihr Mann unruhig am Sessel zu
wippen an. Er nimmt ihre Hand und legt sie relativ unsanft auf den Tisch. Kurz klopft
er mit ihrer Handflache auf die Tischkante, ehe sie ihre Hand wegzieht. Sie blickt ihn
ernst an. Sein Blick wendet sich geradeaus in den Innenhof.

Frau Hartz erzahlt weiter, dass sich ihr Mann nach den aggressiven Taten an nichts
mehr erinnern konnte und meistens davon gesprochen hat, dass er jetzt einen
Einbrecher vertrieben hat. Wenn sie ihm erklarte, dass er ihr das angetan hat, meinte
er, dass sie sich wohl nur wo angeschlagen hatte.

Herr Hartz nimmt erneut die Hand seiner Frau und klopft mit dieser auf den Tisch
(Bog 2008, 1/5).
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Die Blicke der Beobachterin auf die Unterarme von Frau Hartz dirften ihr aufgefallen
sein, denn sie erklart der Studentin die Ursache fiir ihre Verletzungen. Sie spricht sehr
offen dartiber, dass ihr Mann vor einigen Jahren ihr gegeniiber aggressiv gewesen sei und
dies auch der Grund sei, warum Herr Hartz im Pflegeheim untergebracht wurde. Eine
Verbindung zwischen den Handgreiflichkeiten ihres Mannes und der dementiellen
Erkrankung dirfte Frau Hartz bewusst sein, aber dennoch erklart sie, dass sie auf
Besserung gehofft hatte, diese jedoch nicht eingetreten ware. Herrn Hartz kann allem
Anschein nach den Worten seiner Frau folgen und fihlt sich sichtlich unwohl. Die
Erzdhlungen seiner Frau konnten Erinnerungen in ihm wach rufen, die mit unangenehmen
Gefiihlen verbunden sind. Er kénnte Scham, Arger, Frustration sowie Mitleid seiner Frau
gegeniber empfinden und angesichts dessen versucht er sie von ihren Ausfiihrungen
Uber die Vergangenheit abzuhalten. Einerseits driickt der demente Pflegeheimbewohner
sein Unwohlsein durch das Wippen und andererseits durch die unsanften Beriihrungen
seiner Frau aus. Als sie ihm daraufhin einen strengen Blick zuwirft, wirkt er beschamt und
wendet sich von ihr ab. Herr Hartz fuhlt sich offensichtlich sehr unsicher in dieser
Situation, wahrend Frau Hartz weiterhin das Bedirfnis hat, mit der Beobachterin iber die
Vergangenheit zu sprechen. In Anbetracht der belastenden Erfahrungen, die sie mit ihrem
Ehemann machen musste, kénnte ihr das Gesprach dartber Erleichterung verschaffen
sowie auf eine gewisse Art und Weise der Verarbeitung des Erlebten dienen. Herrn Hartz
hingegen ist der Inhalt des Gesprachs nach wie vor unangenehm und er versucht erneut,
durch koérperlichen Kraftaufwand, indem er die Hand seiner Frau auf den Tisch klopft,
diese vom Erzahlen abzuhalten. Es ware nachvollziehbar, dass er es bereut, was er seiner
Frau angetan hat, aber moéglicherweise kann er sich wirklich nicht mehr an diese Taten
erinnern und fuhlt sich zu Unrecht beschuldigt. Dieses , Nichtwissen”, was tatsachlich

passiert ist, konnte in ihm Gefihle der Verunsicherung und Verzweiflung hervorrufen.

Kurz darauf schafft es jedoch das Ehepaar Hartz sich liebevoll einander zuzuwenden, wie

im Folgenden zu erkennen ist.

Die beiden streicheln einander liebevoll die Hande. Herr Hartz schlieSt dabei immer
wieder seine Augen. Fir einige Minuten sehe ich ein sehr harmonisches und
liebevolles Bild mit den beiden. Da es bereits 16:00 ist liberlege ich gerade zu gehen,
als ziemlich pl6tzlich und unerwartet Herr Hartz sein Geschlechtsteil aus der Hose
nehmen will. Frau Hartz springt daraufhin auf und ruft einen Pfleger. Dieser ist gleich
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zur Stelle und nimmt Herrn Hartz unter der Achselhohle mit seiner Hand. Er sagt zu
ihm, dass er jetzt mithelfen misste, damit sie aufs Klo gehen kénnen (Bog 2008, 1/5).

Offensichtlich ist es den beiden nach der zuvor beschriebenen Situation gelungen, die
aggressive Stimmung sowie die damit einhergehenden belastenden Geflihle zu beseitigen
und Moglichkeiten fir liebevolle korperliche Nahe zu schaffen. Vielleicht ist diese
Anndherung nur deshalb mdglich, weil sich Frau und Herr Hartz zuvor im Konflikt
miteinander erleben konnten, denn der demente Mann hat sich seiner Frau gegeniiber
wieder als kraftig, aggressiv und willensstark prasentiert. Allem Anschein nach gefillt es
Frau Hartz ihren Mann so zu erleben und daraufhin gelingt ihr der Austausch von
Zartlichkeit. Allerdings spricht sie Herrn Hartz jegliches sexuelle Verlangen ab, denn als
dieser sein Geschlechtsteil in dem innigen und liebevoll gepragten Moment aus seiner
Hose nehmen will, wendet sie sich sofort ab und ruft einen Pfleger. Sie scheint fast von
der Handlung ihres Mannes erschrocken zu sein, denn sie springt sofort auf und holt
jemand AuBenstehenden zu Hilfe. Moglicherweise rufen die sexuellen Wiinsche des Herrn
Hartz in ihr Verunsicherung hervor und sie will dieser unangenehmen Situation so schnell
wie moglich Abhilfe verschaffen. Der demente Pflegeheimbewohner wiederum wird mit
seinem Wunsch nach Intimitat mit seiner Frau nicht wahrgenommen, sondern eindeutig

zurlickgewiesen und sein Verhalten anderswertig interpretiert.

Bei diesem Aspekt der Beziehungsgestaltung zwischen dem Ehepaar Hartz macht Herr
Hartz die Erfahrung, dass im Anschluss an Konflikte mit seiner Frau in manchen
Situationen zartliche Momente der Zuneigung ermoglicht werden. Wie ist es jedoch zu
verstehen, dass den beiden der Austausch von korperlicher Ndhe hdufig nur nach
intensiven Auseinandersetzungen gelingt? Herr Hartz wird in den beschriebenen
Situationen entweder von seiner Frau zurechtgewiesen oder versucht sie von
unangenehmen sowie belastenden Erzahlungen abzuhalten. In jedem Fall muss sich der
demente Pflegeheimbewohner sowohl energisch als auch entschlossen seiner Frau
gegeniber behaupten und ihr auf aktive sowie kraftvolle Art und Weise seine Anliegen
ndherbringen. Gelegentlich wird der Eindruck erweckt, als ob Frau Hartz jene Situationen
herausfordern wiirde, um bei ihrem Mann gewisse Reaktionen hervorzurufen. Folglich

kénnte die Annahme geauRert werden, dass Situationen von zartlicher Zuwendung und
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Nahe Uber weite Strecken Konflikte vorangegangen sind, in denen sich Herr Hartz als
auffallend kraftvoll, energisch und vital dargestellt hat. Der Austausch zwischen Mann
und Frau ist zu einem Uberwiegenden Teil nur dann moglich, wenn sich sowohl der
demente Pflegeheimbewohner selbst als auch seine Frau ihn als besonders mannlich
erleben konnten. Obwohl liebevoller und einfiihlsamer Austausch zwischen dem Ehepaar
Hartz bis zu einem gewissen Grad modglich ist, zieht Frau Hartz allem Anschein nach
dennoch eine klare Grenze. Offensichtlich stellen sexuelle Wiinsche ihres Mannes ein
Problem firr sie dar, denn sie dirfte sich in diesen Situationen Uberfordert fiihlen und
spricht in weiterer Folge ihrem Mann dieses Verlangen ab. Herr Hartz erfdahrt abermals
Zurickweisung und konnte jene Momente als demitigend und frustrierend empfinden. Er
wird mit seinem Wunsch nach Sexualitdt mit seiner Frau alleine gelassen und muss die
schmerzliche Erfahrung machen, dass die Befriedigung seiner sexuellen Bedirfnisse nicht

moglich ist.

2.1.4 Zartlichkeit

In nur zwei beobachteten Situationen gelingt es Herrn und Frau Hartz sich einander
liebevoll zuzuwenden, ohne dass zuvor ein Konflikt bzw. eine Auseinandersetzung
zwischen den beiden stattgefunden hat. In der ersten beschriebenen Sequenz befindet

sich das Ehepaar Hartz im Aufenthaltsbereich nebeneinander sitzend.

Seine Hand hat er auf die Hand seiner Frau gelegt und sein Blick ist zu Boden
gerichtet. Frau Hartz dreht ihren Kopf zu seinem und legt ihre Stirn an seine. Sie
flistert ihm etwas zu, was ich leider nicht verstehen kann. Die beiden sehen wie ein
frisch verliebtes Pdrchen aus. Sie streichelt ihm mit der rechten Hand sanft iber seine
Wange. Er schlieft die Augen und die beiden bleiben einige Minuten in dieser
Position (Bog 2008, 2/2-3).

Herr Hartz geniel$t offensichtlich die Aufmerksamkeit und zartliche Zuwendung seiner
Frau. Nachdem er den Korperkontakt durch das Auflegen seiner Hand auf die Hande
seiner Frau hergestellt hat, wendet sie sich sowohl sprachlich, durch das Zuflistern als
auch korperlich, indem sie seine Stirn bertihrt und ihm sanft Gber die Wange streichelt,
ihrem dementen Mann zu. Beide machen in diesem Moment die Erfahrung, dass sie sich

einfihlsam und hingebungsvoll einander widmen kdnnen.
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Wie wichtig flir Herrn Hartz seine Frau ist und welche bedeutende Rolle der Zartlichkeit in
ihrer Beziehung zukommt, wird im Folgenden deutlich. Frau Hartz verlasst ohne ein Wort
zu ihrem Mann zu sagen den Aufenthaltsbereich, um etwas in seinem Zimmer zu

erledigen, bevor sie nach Hause fahrt.

Wahrend sie weg ist, hat ihr Mann wieder die Augen gedffnet und ist an die dulRerste
Kante der Bank geriickt. Sie kommt wieder zurlick und verabschiedet sich von Herrn
Hartz. Sie halt ihr Gesicht ganz nah an seines und flistert ihm etwas zu. Er streckt
daraufhin seinen Kopf nach vorne und ihre Lippen berihren sich. Sie schaut mich an
und sagt, dass sie jetzt doch noch ein Bussi bekommen hat. Frau Hartz lachelt dabei
(Bog 2008, 2/4-5).

Die Abwesenheit seiner Frau hat Herr Hartz realisiert und er versucht ihr zu folgen.
Verunsicherung dirfte in ihm aufkommen, da seine Frau ohne Verabschiedung gegangen
ist.

Als sie jedoch wieder zurlick kommt, konnte Herr Hartz gewisse Erleichterung verspirt
haben und die beiden geben einander einen Kuss. Sowohl Herrn als auch Frau Hartz dirfe
ein Abschiedsritual wichtig sein und beide dirften die Nahe und den koérperlichen

Austausch vor der taglichen Trennung geniel3en.

Diese Ausschnitte verdeutlichen, dass es sich bei Herrn und Frau Hartz um ein gealtertes
Ehepaar handelt, welches einander zartlich zugetan ist. Sie genieflen die gegenseitigen
Bertuhrungen, welche offensichtlich sowohl zum Wohlbefinden des Herrn Hartz als auch
seiner Frau beitragen. Dennoch konnten abgesehen von diesen beiden kurzen Sequenzen
keine Situationen in den Beobachtungen ausfindig gemacht werden, in denen es Herrn
und Frau Hartz gelingt, sich ohne vorangegangenen Konflikt liebevoll einander
zuzuwenden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in Anbetracht der Analyse der
Protokollausschnitte verdeutlicht wird, welche komplexe und facettenreiche
Beziehungsdynamik Herr und Frau Hartz miteinander entwickelt haben. Herr Hartz erfahrt
neben den Aspekten der Abwertung und Zurickweisung in konfliktreichen
Auseinandersetzungen auch Momente der Entspannung sowie des Austausches von
Zartlichkeit bzw. korperlicher Zuneigung durch seine Frau. Auffallend ist, dass Frau Hartz

ihren Mann sehr oft als Baby oder Kleinkind darstellt bzw. seine Handlungen als
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Trotzreaktionen bezeichnet. Halt man sich vor Augen, dass die Ehefrau von Herrn Hartz
noch sehr jung und aktiv wirkt, kénnte es fiir sie schmerzhaft sein, ihrem Mann beim
korperlichen und geistigen Abbauprozess im Zuge der dementiellen Erkrankung zusehen
zu missen. Angesichts dessen kdnnte die Annahme gedulert werden, dass die Situation
mit ihrem Mann flr Frau Hartz leichter ertraglich ist, wenn sie ihn als Kind darstellt und
ihn Gber weite Strecken auch so behandelt. Dies konnte ihr eine Moglichkeit eréffnen, um

mit den belastenden Gefilihlen umgehen zu kénnen.

Was bedeutet jedoch diese Beziehungserfahrung fiir das Wohlbefinden von Herrn Hartz?
Wenn Herr Hartz von seiner Frau als Baby oder Kind bezeichnet wird bzw. die verbalen
AuRerungen von Frau Hartz ihn als solches darstellen, erfihrt er Abwertung und seine
Autonomie wird ihm abgesprochen. Seine Handlungen und Ausdrucksweisen werden
oftmals nicht ernst genommen und ihm wiederfahrt Respektlosigkeit und Demiitigung. In
diesen Situationen wird ihm das ,Mann-Sein“ bzw. jegliche Mannlichkeit abgesprochen,
da er als asexueller Mensch — entweder als Baby oder Kind — bezeichnet wird. Aufgrund
seiner  eingeschrankten = Kommunikationsfahigkeit kann sich der demente
Pflegeheimbewohner haufig nicht mehr verbal ausdriicken und setzt in bedrohlichen
Situationen immer wieder seine korperlichen Krafte ein, um sich gegen seine Frau
durchsetzen zu kénnen. Herr Hartz muss in der Beziehungsgestaltung mit seiner Frau
oftmals viel Energie und Kraft aufwenden, damit seine Wiinsche in Interaktionen
Berlicksichtigung finden. Es konnte vermutet werden, dass Frau Hartz solche
konflikttrachtige Situationen herausfordert, um moglicherweise ihren Mann zu
Handlungen bzw. Reaktionen zu bewegen. lhr kdnnte es gefallen, wenn sie Herrn Hartz
als kraftigen, vitalen und willensstarken Mann an ihrer Seite erleben kann. Vielleicht
verspirt der demente Pflegeheimbewohner den inneren Wunsch seiner Frau und mochte
diesem auch gerne entsprechen.

In Anbetracht der Annahme, dass Herr Hartz den Wunsch seiner Frau nach einem starken,
vitalen und kraftigen Mann wahrnimmt und dieses Bild auch gerne verkorpern wiirde,
konnten eine Erklarung dafir gefunden werden, warum Entspannung fiir Herrn Hartz
oder korperliche Zuwendung seiner Frau gegentiiber fast ausschlielSlich nach Konflikten
moglich ist. Denn wie die zuvor dargestellte Analyse der Beobachtungsprotokolle
verdeutlicht, gehen Momente der korperlichen Zuneigung zwischen dem Ehepaar Hartz

89



oftmals mit vorangegangenen konfliktreichen Situationen einher. Allem Anschien nach
tragt es zum Wohlbefinden des dementen Pflegeheimbewohners bei, wenn er sich in der
Interaktion mit seiner Frau als kraftig, energisch, stark und aggressiv erleben kann. Er
stolRt dadurch immer wieder auf seine eigenen Grenzen, die unter anderem aufgrund
seiner Krankheit gegeben sind sowie auf die Grenzen seines Gegeniibers. Einerseits
bieten dem Herrn Hartz die Besuche seiner Frau die Moglichkeit, sich durch Konflikte und
Auseinandersetzungen mit seiner Frau selber zu splren. Folglich werden Krafte und
Energie mobilisiert und er kann sich als mannlich und auf Widerstand stoRend erleben.
Andererseits wird Herr Hartz jedoch auch mit Anforderungen konfrontiert, denen er
moglicherweise nicht mehr entsprechen kann. Er dirfte sich Gberfordert fiihlen bzw.
Gefiihle der Frustration, des Argers oder der Enttduschung kénnten in ihm aufkommen.
Angesichts dessen befindet er sich immer wieder in Interaktionen mit seiner Frau in
einem Spannungsverhaltnis, indem er mit sowohl angenehmen als auch unangenehmen
Gefuhlen konfrontiert wird. Entspannung dirfte erst dann moglich sein, wenn die
Aufmerksamkeit seiner Frau nicht mehr auf ihn gerichtet ist.

Flr Frau Hartz tun allem Anschein nach die Situationen gut, in denen sich ihr Mann als
vital, aktiv und mannlich darzustellen versucht, denn im Anschluss gelingt es ihr haufig auf
besonders liebevolle Art und Weise sich ihrem Mann zu widmen. Vor allem
Streicheleinheiten, Zartlichkeit und einfiihlsamer Umgang miteinander kennzeichnen jene
Momente zwischen dem Ehepaar Hartz. Aber dennoch dirfte flir Frau Hartz Sexualitdt im
engeren Sinne mit ihrem dementen Mann nicht mehr vorstellbar sein, denn sie zeigt
keinerlei Interesse an sexueller Intimitat mit ihm.

Ausgehend davon kann abschlieRend festgehalten werden, dass Herr Hartz zwar in der
Beziehung zu seiner Frau Zartlichkeit und korperliche Zuneigung erfahrt, er aber dennoch
die Erfahrung einer schmerzlichen Diskrepanz zwischen dem sexuellen Verlangen und der
Befriedigung dieser Wiinsche in seinem Alltag macht. Der demente Pflegeheimbewohner
erlebt in der Interaktion mit seiner Frau, dass er nicht mehr als begehrenswerter und

potenter Mann wahrgenommen wird.
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2.2  Interaktions- und Beziehungserfahrungen mit der Beobachterin

Die Beziehung zwischen der Beobachterin und Herrn Hartz macht wahrend des
dreimonatigen Beobachtungszeitraums eine spannende Entwicklung durch. Zu Beginn der
Beobachtungen hat die Beobachterin den Eindruck, dass Herr Hartz ein alter und
gebrechlicher Mann ist, der von seiner Umgebung nicht mehr viel mitbekommt. Diese
erste  Annahme wird zunachst aufgrund der Beschreibung des dementen
Pflegeheimbewohners von der Stationsleiterin sowie dem ersten Kennenlernen beim

Anbahnungsgesprach gestitzt.

Ich stehe rechts neben Herrn Hartz und stelle mich vor. Ich will ihm meine Hand
reichen, er reagiert jedoch nicht. Daher lehne ich mich etwas vor, um mit ihm
Blickkontakt aufnehmen zu kénnen. Ich frage ihn, ob er sich vorstellen konnte, dass
ich Gber einen ldangeren Zeitraum jeden Montag fir eine Stunde zu ihm kommen
werde und ihm zusehe. Obwohl seine Augen in meine schauen, habe ich den
Eindruck, dass wir uns nicht wirklich ansehen. Er zeigt auch absolut keine Reaktion
auf meine Frage (Bog 2008, Anbahnung/3).

Die Beobachterin bemiht sich um die Aufmerksamkeit des dementen
Pflegeheimbewohners, weil sie sich bei ihm vorzustellen moéchte. Sie versucht ihn
zunachst anzusprechen, als er jedoch nicht darauf reagiert, lehnt sich die Beobachterin zu
ihm, um Blickkontakt aufnehmen zu kénnen. Herr Hartz scheint jedoch die Studentin
nicht wahrzunehmen. Trotz der Worte und des Blickkontaktes gelingt es ihr nicht die
Aufmerksamkeit des Herrn Hartz auf sich zu lenken. Sein Blick ist zwar auf sie gerichtet,
aber dennoch hat die Beobachterin den Eindruck, dass sie von Herrn Hartz nicht
wahrgenommen wird. Er wirkt vollig in sich zuriickgezogen. Vielleicht reagiert Herr Hartz
nicht auf die Beobachterin, da sie eine fremde Person fir ihn darstellt. Er sieht die
Beobachterin an diesem Tag zum ersten Mal und sein Verhalten deutet darauf hin, dass
er zunachst kein grofRes Interesse an der Anwesenheit der Studentin hat. Da dieses erste
Kennenlernen jedoch bereits um 9.00 morgens stattgefunden hat, konnte es aber auch
sein, dass der demente Pflegeheimbewohner noch nicht ausgeschlafen bzw. mide ist und

infolgedessen sich noch in einem désenden Zustand befindet.
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Als sich jedoch die Beobachterin mit der Stationsleiterin einige Minuten spater von ihm

verabschieden, ist bereits eine kleine Verdanderung in seinem Verhalten erkennbar.

Bevor wir wieder gehen, verabschiede ich mich noch bei ihm und lege meine Hand
ganz vorsichtig auf seine rechte Hand, die nach wie vor auf dem Tisch liegt. In diesem
Moment dreht er den Kopf zu mir und ich habe den Eindruck, dass er mich erst jetzt
richtig wahrnimmt. Er fangt wieder an, seine Unterlippe zu befeuchten. Als ich meine
Hand entferne, dreht er den Kopf gerade aus und sein Blick wirkt wieder starr (Bog
2008, Anbahnung/3).

Wenngleich Herr Hartz die Studentin zuvor allem Anschein nach absolut nicht
wahrgenommen hat, ist in diesem Ausschnitt zu erkennen, dass er sich ihr kurzfristig
zuwendet. Die Beobachterin nahert sich Herrn Hartz bei der Verabschiedung auf eine
ganz spezielle Art und Weise, denn sie spricht ihn nicht ausschlieflich an, sondern sie legt
ihre Hand auf seine rechte Hand und stellt dadurch Koérperkontakt und Nadhe her.
Aufgrund dieser Beriihrung lenkt sie die Aufmerksamkeit des dementen Mannes auf sich
und gewinnt dadurch den Eindruck, dass sie von ihm wahrgenommen wird. Herr Hartz
splrt die Berthrung der Beobachterin und wendet sich ihr zu, indem er den Kopf zu ihr
dreht. Kurz darauf beginnt er seine Lippen zu befeuchten, was Ausdruck von Unsicherheit
oder Nervositdt sein konnte. Vielleicht ist ihm der Korperkontakt zu der ihm fremden
Person unangenehm bzw. stellt in diesem Moment eine Uberforderung fiir ihn dar, zumal
er sich zuvor noch in dem in sich zurlickgezogenen Zustand befunden hat und plétzlich
von der Studentin herausgeholt wird. Moglicherweise ist die Berlihrung von der Studentin
fur ihn hingegen eine angenehme und wohltuende Erfahrung. Die Situation kénnte ihm
gefallen, da er auf eine liebevolle Art und Weise angesprochen wird und die volle
Aufmerksamkeit der Beobachterin in diesem Moment erfahrt. Klar ersichtlich ist anhand
dieses Ausschnitts, dass Herr Hartz sofort, nachdem die Beobachterin ihre Hand

zurickzieht, wieder in einen ,,starren” Zustand versinkt.

Bereits in Anbetracht dieser beiden kurzen Beobachtungssequenzen aus dem
Anbahnungsgesprach kdnnte vermutet werden, dass Herr Hartz vielleicht doch nicht
ausschlieBlich als alter, gebrechlicher und dementer Mann gesehen werden darf, sondern
im Zuge der Beobachtungen auch andere Seiten von ihm zum Vorschein kommen

konnten. Allem Anschein nach dirfte die kdrperliche Zuwendung der Beobachterin fiir ihn
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eine gewisse Bedeutung haben, da er sich in deren Verlauf der jungen Dame zuwendet.
Um unter anderem die Bedeutung dessen herausarbeiten zu konnen, werden im
Folgenden die Beziehungs- und Interaktionserfahrungen des Herrn Hartz mit der
Beobachterin dargestellt, welche unter den Punkten Entwicklung der Beziehung,

Kommunikation und Austausch sowie korperliche Anndherung zusammengefasst sind.

2.2.1 Entwicklung der Beziehung

Zuvor wurde bereits der erste Eindruck der Beobachterin von dem Pflegeheimbewohner
Herrn Hartz beschrieben, welchen sie zunachst als alten, gebrechlichen und in sich
gekehrten Mann wahrgenommen hat. Diese Vorstellung von dem dementen Mann dirfte
die Beobachterin bis nach der ersten Beobachtungsstunde, in der auch Frau Hartz
anwesend war, gehabt haben, denn wie dem Protokoll zu entnehmen ist, hat sie den
dementen Pflegeheimbewohner weder bei der BegriiBung noch bei der Verabschiedung
personlich angesprochen (Bog 2008, 1/1-5). Erst ab dem dritten Zusammentreffen mit der
Beobachterin lasst sich eine Veranderung sowohl im Verhalten des Herrn Hartz als auch in
dem der Studentin feststellen. Besonders deutlich Iasst sich die Entwicklung anhand der
BegriiRungen bzw. Verabschiedungen darstellen, da die Studentin aufgrund ihrer Rolle als
Beobachterin fast ausschlieBlich in diesen Szenen mit Herrn Hartz in direktem Kontakt
steht. Folglich werden jene Beobachtungssequenzen im Anschluss in den Blick genommen

und analysiert.

Allem Anschein nach nimmt der Pflegeheimbewohner in der zweiten Beobachtung die
Studentin erstmals als jemanden ihm Bekannten wahr und fordert regelrecht eine
BegriiBung ein. Das Ehepaar Hartz und ein weiterer Heimbewohner mit seiner
Angehorigen sitzen auf einem zum Innenhof ausgerichteten Tisch, als die Beobachterin

die Station betritt.

Frau Hartz winkt mir bereits zu. Ich begriiRe sie mit einem Handeschiitteln und
schaue auch Herrn Hartz an, um ihn zu begriRen. Pl6tzlich hebt Herr Hartz seine
Hand und streckt sie in meine Richtung. Ich gebe ihm meine Hand und er sagt:
,Guten Morgen!“ (Bog 2008, 2/1).
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Die Beobachterin wird bereits durch das Zuwinken von Frau Hartz begriiRt und geht gleich
zu der Dame, um sie zuerst zu begriilen. Obwohl sie eigentlich wegen Herrn Hartz
gekommen ist und dieser auch direkt neben seiner Frau sitzt, wendet sich die
Beobachterin zuerst Frau Hartz zu. Erst im Anschluss richtet sie ihren Blick auf den
dementen Pflegeheimbewohner, um auch ihn zu begriiRen. Herr Hartz hebt seine Hand
und will sie der Beobachterin reichen. Das Ausstrecken der Hand in Richtung der
Studentin konnte als Ausdruck dessen verstanden werden, dass auch er wahrgenommen
und begriilt werden will. Moglicherweise erkennt er die Beobachterin schon und weil,
dass sie eigentlich seinetwegen kommt. Wird diesem Gedanken gefolgt, kdnnte er sich
von der Beobachterin zuriickgestellt fihlen, weil sie zuerst seine Frau und dann erst ihn
begriflt, obwohl sie ja eigentlich wegen ihm da ist. Herr Hartz beldsst es allerdings nicht
ausschlieBlich beim Handeschitteln, sondern begleitet sein Tun mit den Worten: ,Guten
Morgen!“ Obwohl diese Beobachtung am spateren Nachmittag stattgefunden hat und
Herr Hartz offensichtlich in dieser Situation nicht den richtigen Tageszeitpunkt weil,
driickt er sich erstmals der Beobachterin gegeniber verbal aus. Dadurch erfahrt die
Beobachterin, dass der demente Pflegeheimbewohner sehr wohl noch in der Lage ist sich

zu artikulieren, wenn es ihm ein Anliegen ist.

Diese Erfahrung macht die Beobachterin auch bei der Verabschiedung nach der
Beobachtungsstunde. Frau Hartz ist mittlerweile gegangen und Herr Hartz wird gerade

von einem Pfleger in sein Zimmer gebracht.

Ich stehe auch auf und gehe auf Herrn Hartz zu. Ich lege meine Hand auf seine
Schulter und verabschiede mich von ihm. Er schaut mich mit grof8en Augen an und
sagt: ,,Nacht.” Ich lachle und freue mich, dass Herr Hartz auf mich reagiert. Ich sage
ihm noch, dass ich nachste Woche wiederkommen werde und ihm jetzt eine gute
Nacht wiinsche (Bog 2008, 2/5).

Die Beobachterin geht auf Herrn Hartz zu und berihrt ihn auf seiner Schulter, um ihm
mitzuteilen, dass sie nach Hause fahren wird. Daraufhin wendet sich der
Pflegeheimbewohner ihr zu, sieht sie an und spricht das Wort ,Nacht” aus. Durch den
Korperkontakt stellt die Beobachterin beim Abschied Ndhe zu dem bereits miden Herrn
Hartz her. Die Berlihrung und ihre Worte erwecken sofort seine Aufmerksamkeit und der

Pflegeheimbewohner verabschiedet sich durch seine verbale AuRerung von der
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Beobachterin. Offensichtlich ist ihm in dieser Situation klar, dass die Beobachterin ihn
jetzt verlassen wird, da es bereits spat ist. Er kdnnte schon sehr erschopft und miide sein,
aber dennoch findet er die passenden Worte fiir den Abschied. Die Beobachterin driickt
in diesem Protokollausschnitt deutlich ihre Freude liber diesen Austausch mit Herrn Hartz
aus. Bereits nach der zweiten Beobachtung von dem dementen Pflegeheimbewohner
liegt die Vermutung nahe, dass der erste Eindruck der Studentin sich im Laufe der
Beobachtungen moglicherweise nicht bewahrheiten wird bzw. er nicht ausschlielilich als
alter sowie gebrechlicher Mann gesehen werden darf. Darauf deutet auch die dritte
Beobachtung hin, in der Herr Hartz der Beobachterin zur BegriiBung abermals die Hand
entgegenstreckt und sowohl zu Beginn als auch am Ende der Beobachtungsstunde auf die

Ansprache der Studentin mit ,,Jo“ antwortet (Bog 2008, 3/1; 5).

Wie es den Anschein macht, erkennt Herr Hartz sogar ab der vierten Beobachtung die
Beobachterin als eine ihm bereits bekannte Person und drickt immer wieder seine
Freude Uber ihren Besuch aus. Dies soll unter anderem der folgende Protokollausschnitt
verdeutlichen, der eine Sequenz vor der morgendlichen Pflegehandlung beschreibt. Als
die Pflegeperson, Schwester Martha, und die Beobachterin das Zimmer von dem
Pflegeheimbewohner betreten, liegt dieser gerade mit einem Nachthemd und einem

Schlafmantel bekleidet in seinem Bett.

Frau Martha begriift ihn mit: ,,Guten Morgen Herr Hartz, wir werden jetzt dann
duschen gehen!” Er antwortet mit ,Jo” und blickt mich dabei an. Frau Martha dreht
sich zu mir und meint, dass sie noch etwas vergessen hat und gleich wieder kommt.
Ich gehe zum Bett von Herrn Hartz und begriiBe ihn auch. Er sagt mit tiefer Stimme:
»Hallo du!”, und lachelt mich dabei an. Seine Mundwinkel sind nur ganz kurz nach
oben gezogen, ehe er den Blick an die Decke richtet (Bog 2008, 4/1).

Die beiden Frauen gehen in das Zimmer des Pflegeheimbewohners und finden ihn in einer
sehr entspannten Position am Bett liegen. Wahrend die Schwester ihn begriiSt und ihm
mitteilt, dass er jetzt von ihr gepflegt wird, blickt er ausschlieflich die Beobachterin an.
Obwohl er der Schwester mit einem ,Jo“ antwortet, spricht sein Blick dafiir, dass seine
Aufmerksamkeit nicht auf sie gerichtet ist. Allem Anschein nach erweckt die Anwesenheit
der Beobachterin wesentlich mehr sein Interesse. Als die Schwester den Raum verldsst

und die Studentin ihn begrift, nimmt er ihre Gegenwart durch sein ,,Hallo du!“ und dem
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Lacheln freudig zur Kenntnis. Wie es aussieht erkennt er die junge Studentin und freut
sich Giber ihr Kommen. Neben dem Geflihl der Freude kdnnte er auch positiv (iberrascht
Uber den morgendlichen Besuch sein und diese Situation als angenehm bzw. wohltuend
erleben. Zumal er die Beobachterin jedoch nur sehr kurz anldachelt und anschlieBend
seinen Blick von ihr abwendet, diirfte er in Verlegenheit gekommen sein. Vielleicht ist ihm
der Umstand unangenehm, dass er sich zum einen ganz alleine mit der Beobachterin in
seinem Zimmer befindet und zum anderen noch im Nachthemd auf seinem Bett liegend
befindet. Aufgrund seiner Bekleidung bzw. der Tatsache, dass die Morgenpflege noch
nicht stattgefunden hat und er sich moglicherweise noch nicht frisch fihlt, kénnten
Scham und Unsicherheit in ihm aufkommen. Wird diesem Gedanken gefolgt, liegt die
Vermutung nahe, dass die Anwesenheit der Beobachterin fiir den dementen
Pflegeheimbewohner bereits eine spezielle Bedeutung hat, denn der Schwester
gegeniiber diirfte er nicht die Gefiihle von Scham, Unsicherheit oder Uberforderung
versplren, als sie ihm in dieser Situation begegnet.

Die Beobachterin dirfte fir Herrn Hartz bereits eine vertraute Bezugsperson darstellen,

welche neben dem Geflihl der Freude auch Verlegenheit in ihm auslésen kann.

Eine weitere Situation in der Herr Hartz seine Freude tUber das Kommen der Beobachterin
ausdriickt, stellt folgender Protokollausschnitt dar. Der demente Pflegeheimbewohner
hat sich einen herumstehenden Rollator genommen und schiebt ihn Richtung
Schwesternstitzpunkt, als die Beobachterin auf ihn zugeht, um sich bei ihm zu

verabschieden.

Ich strecke ihm meine Hand entgegen und sage ihm, dass ich heute schon gehen
muss, aber niachste Woche wiederkommen werde. Er schiebt den Rollator zur Seite
und gibt mir seine rechte Hand. Dann schaut er mir tief in die Augen und sagt:
»Leiwand!“ Ich bin mir nicht sicher, ob ich richtig gehort habe und wiederhole:
»Leiwand?“, und er sagt daraufhin: ,Jo, leiwand!“ Die Schwestern, die in unserer
ndheren Umgebung stehen, haben diesen Dialog mitbekommen und lachen lautstark
los. Ich muss schmunzeln und auch Herr Hartz hat kurze Zeit ein Grinsen in seinem
Gesicht (Bog 2008, 5/5).

Die Beobachterin teilt Herrn Hartz mit, dass sie jetzt geht, aber in einer Woche
wiederkommen werde. Die Aufmerksamkeit des dementen Mannes ist sofort auf sie

gerichtet, denn er schiebt den Rollator zur Seite, reicht ihr seine rechte Hand, schaut ihr
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ytief” in die Augen und meint ,Leiwand”. Angesichts dessen, dass Herr Hartz sofort sein
zuvor erobertes Objekt, den Rollator, weg schiebt und der Beobachterin die Hand reicht,
wird offensichtlich, dass der demente Pflegeheimbewohner verstanden hat, dass sie sich
bei ihm verabschieden will. Der intensive Blickkontakt und die Aussage des Herrn Hartz
driicken auf eine humorvolle Art und Weise aus, dass er Zuneigung fiir die Beobachterin
verspilrt und sich auf ein baldiges Wiedersehen freut. Die Studentin ist sich jedoch
zunachst nicht sicher dariiber, ob sie ihn wirklich verstanden hat und wiederholt seine
verbale AuBerung. Herr Hartz bestitigt ihr diese und belustigt daraufhin die Schwestern
in der ndheren Umgebung. Anhand dieser Situation wird deutlich, dass die Beobachterin
Herrn Hartz teilweise unterschatzt und ihm diese verbale Schlagfertigkeit nicht zugetraut
hatte. Der demente Pflegeheimbewohner hat offensichtlich eine Vorstellung davon, was
die Worte der Beobachterin bedeuten und bringt eindeutig seine Vorfreude Uber das
kommende Wiedersehen zum Ausdruck. Er erhdlt von der jungen Studentin die
Gewissheit, dass sie erneut zu ihm kommt und eine Stunde mit ihm gemeinsam verbringt.
Aufgrund des Lachens der Pflegepersonen erfahrt Herr Hartz, dass er die Menschen in
seiner Umgebung auf humorvolle Art und Weise unterhalten kann. Er wird dadurch
bestatigt und diese positive Erfahrung dirfte sein Selbstbewusstsein steigern. Sein
anschlieBendes Grinsen durfte als Hinweis fir seine Zufriedenheit in diesem Moment

verstanden werden.

Es gibt allerdings auch Situationen, in denen Herr Hartz nicht ausschlieBlich verbal seine
Freude Uber die Besuche der Beobachterin ausdriickt, sondern ein dringendes Verlangen
nach Korperkontakt zur Beobachterin hat und diesem auch nachgeht. Folgender

Ausschnitt, welcher der zehnten Beobachtung entstammt, soll dies verdeutlichen:

Mit einem: ,GriR Gott, Herr Hartz!“, begriiRe ich ihn und will ihm meine rechte Hand
reichen. Er schaut mich mit dem herzigen Léicheln, bei dem er die Augenbrauen und
die Mundwinkel weit nach oben zieht, an. Dann umfasst er meine Schultern mit
beiden Handen und umarmt mich. Ich bin kurz Giberrascht, da er mich noch nie so
stiirmisch begruft hat. Er drickt mich fiir kurze Zeit ganz fest und ldasst mich
anschlieRend los. Er ldchelt noch immer und geht an mir vorbei (Bog 2008, 10/1-2).

Die Beobachterin kommt bereits zum zehnten Mal und will ihn wie immer mit einem

Hiandeschiitteln begriiRen. Mittlerweile haben sich die beiden schon des Ofteren gesehen
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und allem Anschein nach stellt die Beobachterin fir den Pflegeheimbewohner bereits
eine sehr vertraute Person dar. Sein ,herziges Lacheln” und die Umarmung deuten darauf
hin, dass er die Studentin erkennt und in ihr jemanden Bekannten bzw. Vertrauten sieht.
Er bringt ihr sehr viel Freundlichkeit entgegen und driickt seine Freude Uber ihren Besuch
sehr deutlich durch sein Verhalten aus. Die Begegnung wirkt so, als ob sich zwei
Menschen begriien wirden, die in einer engen Beziehung zueinander stehen.
Offensichtlich ist die Beobachterin dem dementen Pflegeheimbewohner nicht mehr
fremd und sie fir ihn bereits eine bedeutende Bezugsperson in seinem Alltag im
Pflegeheim dar. Obwohl die Beobachterin in der Situation vom Verhalten ihres
Gegenlibers Uberrascht ist, lasst sie sich widerstandslos umarmen und driicken. Herr
Hartz genieBt offenbar diesen Augenblick der Kérperndhe, denn er beldsst die BegriiBung
nicht ausschlieBlich bei einer kurzen Umarmung, sondern driickt die Beobachterin
kurzzeitig ganz fest an sich. Dies sowie sein anschlieBendes Lacheln kann als Ausdruck
seiner Zuneigung zu ihr verstanden werden. Allem Anschein nach stellen fiir ihn die
regelmalligen Besuche der Beobachterin eine freudige Begebenheit dar, welche mit
Gefilihlen der Zuneigung und Anerkennung sowie in dieser Situation auch mit dem Erleben

von koérperlicher Nahe verbunden ist.

Welche Bedeutung hat jedoch das regelmaflige Kommen der Beobachterin fir Herrn
Hartz? Werden weitere Protokolle betrachtet fallt auf, dass Herr Hartz fast immer lachelt,
wenn er die Beobachterin erblickt (Bog 2008, 6; 8; 9; 10; 11). Allem Anschein nach freut
er sich Uber den Besuch und genieRt die Anwesenheit der Beobachterin als willkommene
Abwechslung in seinem Pflegeheimalltag. Die Beobachterin wird zunehmend zu einer
fixen Bezugsperson, die immer wieder und in regelmafRigen Abstinden mit ihm
gemeinsam Zeit verbringt. Offensichtlich ist ihm dies nach einigen Beobachtungen
bewusst und er verbindet mit dem Anblick der Beobachterin positive Momente. Herr
Hartz fordert sogar die Studentin auf, zu ihm zu kommen bzw. bei ihm zu sein,
beispielsweise in der flinften Beobachtung als er zu ihr ,Hallo du. Kumm her do!“ (Bog
2008, 5/1) sagt. Die Anwesenheit der Studentin dirfte ihm gut tun und er wirkt gliicklich,
wenn sie in seiner Nahe ist. Herrn Hartz dirfte des Weiteren bewusst sein, dass die
Beobachterin seinetwegen regelmallig da ist, denn darauf deutet seine Aussage ,Bist
wieda do!“ (Bog 2008, 8/1) hin. Sie widmet ausschlieRlich ihm ihre Aufmerksamkeit,
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wodurch der demente Pflegeheimbewohner abgesehen von ihrem Interesse an ihm auch
Bestatigung erfahrt. In dieser einen Stunde wochentlich macht Herr Hartz die Erfahrung,
dass jemand nur fiir ihn da ist, ihn durch seinen Alltag im Pflegeheim begleitet und keine

Erwartungen an ihn stellt.

Herr Hartz erlebt in der Beziehung mit der Beobachterin allerdings nicht nur positive
Momente, sondern muss in manchen Situationen auch mit negativen Gefilihlen wie
beispielsweise Trauer zurechtkommen. Folgender Ausschnitt, welcher von der
Verabschiedung in der vierten Beobachtungsstunde handelt, soll dies verdeutlichen. Herr
Hartz geht die Gange der Station M. entlang und zieht sich immer wieder in fremde
Zimmer zurlick. Als ihn eine Schwester aus einem Zimmer verweist, bleibt er am Gang vor

der Tir stehen und grinst die Beobachterin an.

Ich lachle zuriick und gehe auf ihn zu. Ich strecke ihm meine Hand entgegen und
erklare ihm, dass ich jetzt gehen und nachsten Montag wieder kommen werde. Er
grinst nun nicht mehr und schiittelt mir sehr vorsichtig die Hand. Ich drehe mich um
und gehe den Gang wieder Richtung Schwesternstitzpunkt zuriick. Als ich kurz
zurlickblicke, sehe ich, dass Herr Hartz mir noch einige Zeit lang nachsieht. Ich winke
ihm zu. Er dreht sich um und setzt seine ,Wanderung” in die andere Richtung fort
(Bog 2008, 4/5).

Die Beobachterin will sich von dem Pflegeheimbewohner verabschieden, indem sie ihm
ihre Hand reicht und ihm erklért, dass sie nachste Woche wiederkommen werde.
Zundachst grinst der demente Mann sie noch an, als er jedoch die Worte der Studentin
vernimmt, 16st sich sein freudiger Gesichtsausdruck und er gibt ihr ,sehr vorsichtig” die
Hand. Offensichtlich ist fir ihn die Anwesenheit der Beobachterin erfreulich und
wohltuend, als er jedoch erfahrt, dass sie ihn wieder verlassen wird, dirfte in ihm
Enttduschung aufkommen. Er wirkt betribt, denn der Abschied von der Studentin
bedeutet fir ihn, dass er alleine im Heim zurickbleiben muss. Moglicherweise ist er
traurig Uber diese Tatsache und moéchte nicht das drohende Gefiihl der Einsamkeit
verspiren. Angesichts des Umstandes, dass Herr Hartz der Beobachterin noch nachsieht,
wird deutlich, dass der Abschied in diesem Moment fir Herrn Hartz emotional belastend
und daher sehr schwierig ist. Erst als sie sich umdreht und ihm ein letztes Mal zuwinkt,

wirkt es so, als ob er sich von ihr 16sen konnte und er wendet sich von ihr ab. Fiir den
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dementen Pflegeheimbewohner sind die Besuche der Beobachterin allem Anschein nach
sowohl mit sehr positiven Momenten und Gefiihlen wie Freude und Gliick verbunden,
aber er macht auch die Erfahrung, dass die Trennung mit Schmerz, Enttduschung und

Traurigkeit Gber das erneute Alleinsein einhergehen kann.

Dass die Besuche der Beobachterin bzw. der Abschied von ihr nicht ausschlielich mit
positiven Geflihlen einhergehen, zeigt auch der folgende Ausschnitt. Die Studentin geht

auf den dementen Pflegeheimbewohner zu und reicht ihm ihre rechte Hand.

Er schaut mich an. Ich erklare ihm, dass ich nachste Woche nicht kommen werde, da
ich auf Urlaub bin. Er lachelt ganz kurz und schaut dann zu Boden. Ich beuge mich zu
ihm und sage, dass ich noch drei Mal kommen werde, um ihm zuzusehen. Jetzt
lachelt er wieder. Ich I6se mich vorsichtig von seiner Hand und gehe Richtung
Schwesternstltzpunkt. Herr Hartz schaut mir noch einige Zeit lang nach (Bog 2008,
9/5).

Herr Hartz freut sich zunachst lGber die Kontaktaufnahme der Beobachterin, denn dies
bringt er durch den Blickkontakt mit ihr und seinem Lacheln zum Ausdruck. Als er jedoch
die Worte der Studentin vernimmt und erfdhrt, dass sie ihn kommende Woche nicht
besuchen werde, wendet er seinen Blick ab. Vermutlich ist er enttduscht Uber diese
Nachricht, denn bisher ist sie regelmaRig jeden Montag zu ihm gekommen und hat mit
ihm einige Zeit verbracht. Die Anwesenheit der Beobachterin dirfte fir ihn eine
willkommene Abwechslung in seinem Alltag sein, aber in dieser Beobachtungssequenz
erfahrt er, dass sie ihn Uber eine Woche lang nicht besuchen werde. Sein Blick auf den
Boden kdnnte darauf hinweisen, dass er betriibt und traurig iber diese Nachricht ist. Erst
als ihm die Beobachterin mitteilt, dass sie allerdings danach wiederkommen werde,
verspirt der demente Pflegeheimbewohner allem Anschein nach Erleichterung. Die zuvor
erfahrene Enttdauschung lber den Umstand, dass die Studentin kommende Woche auf
Urlaub ist, wirkt kurzfristig vergessen und Herr Hartz kann seine Freude wieder mittels
eines Lachelns ausdriicken. Obwohl er zunachst eine negative Nachricht erhalten hat,
dirfte er in den darauffolgenden Worten der Beobachterin Hoffnung bezliglich weiterer
Besuche geschopft haben. Herr Hartz macht die Erfahrung, dass die Studentin zwar immer
wieder geht und auch einmal nicht kommen wird, aber generell eine RegelmaBigkeit bei

den gemeinsamen Treffen beibehalten wird. Sie versichert ihm, dass sie wiederkommen
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werde und vermittelt ihm dadurch, dass sie weiterhin fir ihn da sein wird bzw. mit ihm
gemeinsam Situationen seines Pflegeheimalltags erleben mochte. Aber dennoch diirfte
ihm der Abschied schwer fallen, da er sich kaum von ihrer Hand [6sen mochte und ihr
noch lange nachsieht. Herr Hartz macht abermals die Erfahrung, dass er alleine zuriick

bleibt und moglicherweise versplrt er das Geflihl der Einsamkeit.

GleichermaRRen drickt Herr Hartz bei der Verabschiedung in der letzten
Beobachtungsstunde auf eine interessante Art und Weise Trauer aus. Dieser Abschied
deutet ebenfalls darauf hin, dass die Beobachterin flir Herrn Hartz bereits eine
bedeutende Bezugsperson geworden ist und eine Trennung von ihr mit schmerzlichen
Erfahrungen verbunden ist. Das Ehepaar Hartz, der Zimmernachbar von Herrn Hartz und
dessen Frau sitzen bei einem Tisch im Langsgang der Station. Wahrend Frau Hartz mit der

anderen Angehorigen spricht, hélt sie die am Tisch liegende Hand ihres Mannes.

Da bereits eine Stunde vorbei ist, beschlieRe ich mich jetzt zu verabschieden. Ich
stehe auf und stelle mich neben Herrn Hartz. Ich sage ihm, dass ich heute zum letzten
Mal dagewesen bin und ich mich bei ihm herzlich bedanken mochte. Er schaut mich
nicht an und sitzt weiterhin wie gefesselt auf seinem Sessel. AnschlieRend gehe ich
noch zu Frau Hartz und bedanke mich auch bei ihr flr ihre Zustimmung, dass ich die
Beobachtungen durchfihren konnte und wiinsche den beiden alles Gute (Bog 2008,
12/5).

Die Beobachterin stellt sich neben Herrn Hartz und will sich bei ihm verabschieden. Sie
erklart ihm, dass dies ihr letzter Besuch war und bedankt sich fiir die gemeinsame Zeit.
Wie aus den vorherigen Beobachtungen hervorgeht, verabschiedet sich Herr Hartz immer
von der Beobachterin, aber in dieser Situation sitzt er ,wie gefesselt” auf seinem Sessel.
Moglicherweise ist fir ihn der Umstand unangenehm, dass seine Frau ebenfalls anwesend
ist und daher wagt er es nicht auf die Worte der jungen Studentin zu reagieren. Es konnte
allerdings auch sein, dass fir ihn die Nachricht iber den letzten Besuch schmerzhaft ist
und er daher nicht darauf reagieren kann. Vielleicht versplirt er Trauer iber die Tatsache,
dass die Beobachtungen nun zu Ende sind und er nicht mehr mit der Anwesenheit der
Beobachterin rechnen kann. Aufgrund dessen, dass die Beobachterin nicht mehr kommt,
fallt fir den dementen Pflegeheimbewohner ein Fixpunkt in seinem Pflegeheimalltag

weg, welchen er immer sehr freudig begriiRt hat. Herr Hartz steht der Situation
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ohnmachtig gegenilber und kann nichts dagegen tun, dass die gemeinsame Zeit mit der

Beobachterin nun beendet ist.

Angesichts der vorherigen Analyse der BegriiBungen und Verabschiedungen aus den
Beobachtungsprotokollen wird deutlich, auf welch besondere Art und Weise sich die
Beziehung zwischen Herrn Hartz und der Beobachterin entwickelt. Zunachst hat die junge
Studentin noch den Eindruck, dass ihr Gegentiber ein alter, gebrechlicher und dementer
Pflegeheimbewohner ist, der das Geschehen in seiner Umgebung kaum registriert. Im
Zuge der Beobachtungen stellt sich indessen heraus, dass die Beobachterin ihr Bild von
Herrn Hartz grundlegend andert. Der Pflegeheimbewohner beginnt bereits ab der zweiten
Beobachtungsstunde die junge Frau aktiv zu begriiBen und driickt sich in den folgenden
Beobachtungen auch verbal aus. Er kann offensichtlich den Worten der Beobachterin
folgen und ist auch selber noch in der Lage addquate Antworten zu geben. Herr Hartz
drickt immer wieder sowohl sprachlich als auch mittels seiner Mimik und Gestik seine
Freude Uber den Besuch der jungen Frau aus. Haufig wird sein ,herziges” Lacheln oder
Grinsen beschrieben, welche eindeutige Zeichen der Freude sind. Aber nicht nur Herr
Hartz freut sich tiber den Besuch der Beobachterin, sondern auch die Beobachterin selber
beschreibt, dass sie besonders zu Beginn der Beobachtungen Freude versplirt, wenn sie
erkannt wird. Herr Hartz diirfte innerhalb kiirzester Zeit wissen, dass die Beobachterin zu
ihm kommt und erkennt auch die RegelmaRigkeit ihrer Besuche, denn er artikuliert sogar,
dass er weil3, dass sie wieder da ist und dass es schon fir ihn ist, wenn sie wieder kommt.
Die Beobachterin wird flir Herrn Hartz eine zunehmend vertraute Person, die aufgrund
ihrer regelmalligen Besuche einen Fixpunkt im Alltag des dementen
Pflegeheimbewohners darstellt. Er erlebt mit ihr Momente, in denen er sich verstanden
flhlen kann und durch die Anwesenheit der Beobachterin erfahrt er Anerkennung. Neben
dieser Erfahrung muss sich der demente Mann allerdings auch mit der schmerzhaften
Tatsache auseinandersetzten, dass ihm der Abschied von der jungen Frau schwer fallt.
Wahrend er bei der Anwesenheit der Beobachterin jemanden an seiner Seite weil, der
ihn durch seinen Alltag begleitet und mit ihm regelmaRig eine Stunde verbringt, bedeutet
das Gehen der Studentin, dass er wieder alleine im Pflegeheim ist und mit dem Gefiihl der

Einsamkeit zurechtkommen muss.
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AbschlieBend kann folglich festgehalten werden, dass die Beobachterin zu einer
wesentlichen Bezugsperson im Alltag des Herrn Hartz wird und er das Beisammensein mit
ihr als angenehm und guttuend erlebt. Herr Hartz erfahrt durch die Beobachterin viel
Aufmerksamkeit und wie er des Ofteren zum Ausdruck bringt, diirfte ihm dies gefallen.
Allem Anschein nach geniel8t Herr Hartz die Zeit mit der Beobachterin, da sie keine
Erwartungen oder Forderungen an ihn herantragt und er dadurch keinem Druck
ausgesetzt ist. Er kann sich so verhalten, wie es ihm maoglich bzw. ein Anliegen ist, ohne
darauffolgend Abwertung zu erfahren. Diese genannten Aspekte diirften maRgeblich fir

das Wohlbefinden von Herrn Hartz sein.

2.2.2 Kommunikation und Austausch

Wie die Entwicklung der Beziehung zwischen Herrn Hartz und der Beobachterin
verdeutlicht, stellt die Studentin nach einiger Zeit eine wesentliche Bezugsperson im
Alltag des dementen Pflegeheimbewohners dar. Herr Hartz dirfte nicht nur realisiert
haben, dass die Beobachterin seinetwegen da ist, sondern gibt dem auch eine gewisse
Bedeutung, denn er versucht bei fast jeder Beobachtung mit ihr Blickkontakt
aufzunehmen und lachelt ihr dabei zu. Die Beziehung zwischen den beiden wird immer
vertrauter und allem Anschein nach versplirt Herr Hartz unter anderem zunehmend den
Wunsch nach Kommunikation und Austausch mit der Beobachterin. Im Anschluss soll

aufgezeigt werden, wie er sich immer wieder aktiv um eine Kontaktaufnahme bemdiht.

In den folgenden zwei Ausschnitten, welche demselben Beobachtungsprotokoll
entnommen wurden, sitzt Herr Hartz der Beobachterin gegeniber auf einer
Zweiersitzgarnitur in der Gebetsecke der Station.

Nach einiger Zeit schaut er mich an und sagt in etwas unverstandlichen Worten:
»Wos dua ma?“ Dabei setzt er sich wieder ganz gerade hin und wippt mit dem
Oberkorper. Ich antworte ihm nicht. Er schaut mich ziemlich lange an. Ich habe das
Gefiihl, er wartet auf eine Reaktion. Nun wendet er seinen Blick wieder auf den
Couchtisch und versucht erneut mit der rechten Hand den Tisch zu fassen (Bog 2008,
5/2).

Herr Hartz sitzt noch immer mit seinen Handen auf seinem SchoR liegend auf der
Sitzgarnitur. Er sieht mich an. Dann spricht er wieder einige unverstandliche Worte,

103



die fiir mich sehr streng klingen, denn er sagt dies sehr laut und mit tiefer Stimme
(Bog 2008, 5/3).

Herr Hartz versucht aktiv mit der Beobachterin Kontakt aufzunehmen. Er driickt sein
Interesse an gemeinsamen Aktivitaten mit der Beobachterin durch seine Worte: ,Wos
dua ma?“ und seine erwartungsvolle Kérperhaltung — dem gerade Aufsetzen und Wippen
mit dem Oberkorper — deutlich aus. Er dirfte sich von dem Besuch der Beobachterin
mehr erwarten, als nur angesehen zu werden. Sie kommt offensichtlich regelmaRig zu
ihm, spricht jedoch nicht mit ihm und macht auch kaum Anstalten, um mit ihrem
Gegenlber zu kommunizieren. Der demente Pflegeheimbewohner, der abgesehen von
seiner Frau bzw. den Pflegepersonen kaum die Moglichkeit des regelmaRigen und aktiven
Austausches mit einer Person in seinem Alltag im Pflegeheim hat, dirfte den Wunsch
verspiren, dass die Beobachterin mit ihm Gesprache fihrt oder gemeinsame Aktivitdten
mit ihm ausibt. Wie bereits beschrieben, driickt er den Wunsch nach Aktivitat sogar vor
der Beobachterin klar und deutlich aus, indem er sie fragt, was sie machen sollen. Die
Beobachterin reagiert jedoch nicht darauf. Ihre Blicke sind zwar auf ihn gerichtet, sie gibt
ihm jedoch keine Antwort auf seine Frage. Diese indirekte Zurlickweisung durch die
Beobachterin dirfte ihn verargern. Er wirkt frustriert und vielleicht wiitend dariber, dass
er keine Reaktionen auf seine gestarteten Versuche der aktiven Kommunikation erhalt.
Den Arger und die Frustration bringt er durch sein strenges und lautes Sprechen zum
Ausdruck. Herr Hartz erlebt sich als aktiver Gesprachspartner und ist darum bemiuht, mit
der Beobachterin in Austausch zu treten, wird aber von dieser nicht wahrgenommen bzw.
es wird von ihr nicht weiter darauf eingegangen. Herr Hartz erfahrt von der Beobachterin
Zurickweisung und sein Wunsch nach gemeinsamem Austausch bleibt unerfillt. Diese
ernlichternde Situation 16st allem Anschein nach in dem Pflegeheimbewohner
Enttauschung und Frustration aus.

Der Wunsch des Herrn Hartz nach Austausch mit der Beobachterin wird auch anhand der
folgenden beiden Sequenzen ersichtlich. Herr Hartz und die Beobachterin sitzen in
seinem Zimmer bei einem kleinen Tisch. Herr Hartz ist damit beschéftigt, den Schnabel
eines Trinkbechers in die Steckdosen6ffnung rechts von ihm zu stecken. Er bemiiht sich

schon einige Minuten darum, ehe er die Beobachterin ansieht und seufzt.
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Er atmet ganz tief ein und seufzt noch einmal. Ich lachle ihn an. Er verzieht sein
Gesicht zu einem strengen Gesichtsausdruck und sagt etwas, was ich nicht verstehen
kann. Ich Uberlege, ob ich nachfragen soll, lasse es dann aber doch lieber. Er sieht
mich noch immer an und dann sagt er wieder etwas. Ich glaube verstehen zu kénnen,
dass er: ,,Was schaust mi so an?“, zu mir sagt. Ich bin etwas verunsichert. Seine
Augenbrauen sind eng zusammengezogen und auf seiner Stirn bilden sich tiefe Falten
(Bog 2008, 7/3).

Nach einiger Zeit wendet sich Herr Hartz seinem T-Shirt zu und gleitet mit seinen Fingern
Uber dessen Rand. Als die Beobachterin ihren Kopf zur Seite neigt, um besser die
Handlung des dementen Mannes sehen zu kénnen, zieht er sogleich seine Hande zurick,

legt sie auf die Armlehne und wirft ihr einen strengen Blick zu.

Seine Augenbrauen sind ganz eng zusammen gezogen und auf seiner Stirn haben sich
wieder die tiefen Falten gebildet. Er murmelt etwas Unverstandliches vor sich hin.
Diesmal frage ich mit: ,Wie bitte?”“, nach. Herr Hartz murmelt erneut etwas, was ich
nicht verstehen kann, aber jetzt 16st sich sein strenger Gesichtsausdruck wieder und
er sieht wesentlich entspannter aus (Bog 2008, 7/4).

Zu Beginn ist zu lesen, dass Herr Hartz die Beobachterin sieht und seufzt. Obwohl ihm die
Studentin ein Lacheln entgegenbringt, dirfte dies nicht befriedigend genug sein und er
drickt einerseits durch seinen Gesichtsausdruck sowie andererseits durch seine Worte
seinen Unmut aus. Mit den Worten: ,Was schaust mi so an?“, artikuliert Herr Hartz, dass
er sich beobachtet fiihlt und dies moglicherweise als unangenehm empfindet. In
Anbetracht der Tatsache, dass sich die beiden ganz alleine in seinem Zimmer bei einem
Tisch gegeniliber sitzen, kénnte in Herrn Hartz der Wunsch aufkommen mit der
Beobachterin ein Gesprach zu fuhren oder auf andere Art und Weise aktiv mit ihr in
Austausch zu treten. Dieses Anliegen wird jedoch nicht wahrgenommen bzw. findet keine
Berlicksichtigung, sondern sie gibt sich ihrer Rolle als Beobachterin gemaR weiterhin als
»stummes” Gegeniber. Aufgrund dessen ware es vorstellbar, dass Geflihle wie
Frustration, Unsicherheit oder sogar Arger in Herrn Hartz aufkommen, welche er durch
seine eng zusammengezogenen Augenbrauen sowie den tiefen Falten auf seiner Stirn
zum Ausdruck bringt. Das Verhalten der Beobachterin diirfte fiir ihn enttduschend und
deprimierend sein und folglich sucht er sich eine andere Beschaftigung, um sich
abzulenken und dadurch diese unangenehmen Gefiihle lindern zu kdnnen. Wenngleich

Herr Hartz sich kurz darauf seinem T-Shirt zuwendet, diirfte er sich weiterhin von der
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Beobachterin irritiert fihlen. Offensichtlich stéren ihn die Blicke der Beobachterin und er
versucht erneut seinen Unmut verbal auszudriicken. Die Studentin halt in dieser Situation
den strengen Gesichtsausdruck und die unverstandlichen Worte nicht aus und sie fragt
nach, was der demente Pflegeheimbewohner gesagt hat. Herr Hartz zeigt mittels der
Wiederholung seiner Worte und der sich langsam entspannenden Mimik, dass das
Nachfragen der Beobachterin fiir ihn eine gewisse Art der Erleichterung darstellt. Endlich
bekommt er eine Reaktion seines bislang stummen Gegeniibers. Dadurch wird seinem
Wunsch nach Kommunikation ein Stlick weit nachgegangen und er kann sich selber
kurzfristig als aktiven Gesprachspartner erleben. Folglich diirfte sich in Herrn Hartz die
Anspannung sowie die zuvor empfundene Frustration I6sen und das Gefihl der

Entspannung eintreten.

Im Anschluss gelingt es ihm sogar sich in eine angenehme Sitzposition zu begeben, seine
Augen zu schlieRen und den allem Anschein nach zuvor erlebten wohltuenden Moment
zu genielRen. Nach einigen Minuten der Stille 6ffnet Herr Hartz jedoch wieder seine Augen

und seufzt leise.

Er lehnt sich zum Tisch vor und schaut mich an. Ich lachle ihm zu. Er schaut starr auf
meine Haare. Nach einiger Zeit legt er die Hande auf seinen SchoR und beginnt sein
T-Shirt aufzurollen. (...) Er blickt kurz auf und schaut mich an. Er ldsst den Stoff los
und murmelt wieder etwas vor sich hin. Ich kann es zwar nicht verstehen, aber es
klingt nicht unfreundlich. Herr Hartz setzt sich aufrecht auf seinen Sessel und schaut
die Steckdose an. Dann schaut er zu mir und sagt mit einem Lacheln auf dem Gesicht
»Aso”. Ich lachle zuriick (Bog 2008, 7/4-5).

Der Ausschnitt verdeutlicht, dass Herr Hartz zwar kurzfristig Entspannung erfahren hat,
aber ihm die Anwesenheit der Beobachterin nach wie vor bewusst ist und er vielleicht
noch weiterhin den Wunsch nach aktivem Austausch mit ihr verspiirt. Erneut wird ihm ein
Lacheln entgegengebracht, aber Worte von Seiten der Studentin bleiben aus. Herr Hartz
richtet zunachst einen starren Blick auf die Beobachterin, ehe er sich erneut dem
Aufrollen seines T-Shirts zuwendet. Dieses Verhalten kénnte als Ausdruck von
Unsicherheit oder auch Resignation verstanden werden. Wenngleich sich die Situation fir
ihn allem Anschein nach nicht unbedingt wiinschenswert gestaltet, diirften jedoch die

unangenehmen Gefiihle in diesem Moment weitaus weniger belastend fir Herrn Hartz
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sein, da seine unverstandlichen Worte nicht mehr aggressiv klingen und er auch nicht
mehr seine Stirn in Falten legt. Obwohl kein Gesprdach zwischen dem dementen
Pflegeheimbewohner und der Studentin zustande kommt, gelingt es den beiden in
diesem Moment, ihr Wohlwollen dem anderen gegenlber durch ein Lacheln
auszudricken. Herr Hartz erfahrt in dem beschriebenen Ausschnitten, dass sein Wunsch
nach Kommunikation und Austausch zum Teil von der Beobachterin wahrgenommen und
in seltenen Fallen — wie die Beobachtungssequenz zuvor darstellte — sogar
Beriicksichtigung findet, da er von der Studentin eine Reaktion auf sein Verhalten erfahrt,
er aber dennoch zum Uberwiegenden Teil in seinem Alltag mit dem Wunsch

alleingelassen wird.

Der folgende Ausschnitt verdeutlicht ebenfalls die Sehnsucht des Herrn Hartz nach
Kommunikation mit seinem Gegenliber. Schwester Elfriede hat eine Schwesternschilerin
gebeten dem Herrn Hartz beim Mittagessen zu helfen. Die junge Frau geht der
Aufforderung nach und setzt sich neben ihn. Sie bindet ihm wortlos das Latzchen um und
fattert ihn mit der Suppe. Auch als sie Herrn Hartz zu trinken bzw. die Hauptspeise gibt,
findet kein Wortwechsel zwischen den beiden statt. Bei den letzten Bissen von einem

Semmelknodel sucht Herr Hartz jedoch aktiv eine Reaktion seines Gegenlibers.

Herr Hartz streckt seinen Kopf nach vor und sagt: ,Ham.” Er nimmt mit seinen Lippen
den Semmelknddel von der Gabel. Ich muss lacheln. Herr Hartz schaut mich an und
beginnt auch zu grinsen. Er schluckt den Bissen hinunter und beugt sich zur Schiilerin.
Diese fuhrt bereits den nachsten Bissen auf der Gabel zu seinem Mund. Herr Hartz
macht wieder ,Ham“ und nimmt das Essen. Er grinst wieder. Diese Szene wiederholt
sich einige Male (Bog 2008, 8/5).

Die gesamte Essensituation ist von Schweigen gepragt, denn die Schiilerin wendet sich
zwar Herrn Hartz durch das Flttern zu, spricht jedoch kein einziges Wort mit ihm. Auch
die Beobachterin sitzt an demselben Tisch, macht aber keine Anstalten, um mit dem
Pflegeheimbewohner ins Gesprach zu kommen. Herr Hartz ist zwar Uber einen ldngeren
Zeitraum hinweg vollig auf das Essen konzentriert, aber gegen Ende der Mahlzeit sucht er
dem Anschein nach den Kontakt zur Schwesternschilerin. Er startet den ersten Versuch
auf humorvolle Art und Weise indem er einen Bissen mit ,Ham” kommentiert. Als er

merkt, dass die Beobachterin auf seine AuRerung reagiert, diirfte er Gefallen an dem Spiel
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entwickeln, denn er wiederholt es einige Male. Herr Hartz erfahrt durch das Lacheln der
Beobachterin, dass seine Bemiihungen um die Aufmerksamkeit der beiden jungen Frauen
wahrgenommen werden und dadurch ein gewisser Austausch moglich wird.
Offensichtlich gefallt ihm diese Situation, was er durch sein Grinsen und das mehrmalige
Wiederholen des Vorganges ausdriickt, denn er kann sich als aktive Person erleben, der
es gelingt ihr Gegenliber humorvoll zu unterhalten. Wie es den Anschein hat, fiihlt er sich
durch das Lacheln der Beobachterin in seinem Tun bestatigt und es konnten Geflihle der

Freude liber die gelungene Kontaktaufnahme in ihm aufkommen.

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass die bisherige Analyse
der Ausschnitte aus den Beobachtungsprotokollen aufzeigt, dass sich Herr Hartz immer
wieder aktiv um eine Kontaktaufnahme mit der Beobachterin bemiht bzw. den Wunsch
nach gemeinsamen Aktivitaiten mit ihr verspilrt. Herr Hartz artikuliert diesen Wunsch
sogar der Studentin gegentiber, indem er sie fragt, was sie machen sollen (Bog 2008, 5/3).
Der demente Pflegeheimbewohner driickt jedoch nicht nur verbal sein Verlangen nach
einem Kommunikationspartner aus, sondern auch seine Kérperhaltung, wie das aufrechte
Sitzen und wippen mit dem Oberkdrper (Bog 2008, 5/3) sowie der sehr haufig
vorkommende Blickkontakt zur Beobachterin, sprechen dafiir, dass er sich von der
Studentin mehr erwartet oder erhofft, als nur angesehen zu werden. Tatsache ist jedoch,
dass die junge Frau zwar regelmaRig den dementen Pflegeheimbewohner besucht, sie
aber aufgrund ihrer Aufgabenstellung im Forschungsprojekt den Mann ausschlief3lich
beobachten und ihm in seinem Alltag zusehen soll. Herr Hartz dirfte sich der
Regelmaligkeit der Besuche bewusst sein, wie bereits unter Punkt 2.2.1 dargestellt
wurde, aber trotz der Anwesenheit der Studentin bieten ihm die gemeinsamen Stunden
mit ihr keine Moglichkeit des Austausches. Halt man sich an dieser Stelle den Umstand
vor Augen, dass sich Herr Hartz taglich 24 Stunden im Pflegeheim befindet und abgesehen
von den Besuchen seiner Frau keine weiteren Personen hat, die zu ihm kommen und ihm
Uber einen langeren Zeitraum hinweg ihre Aufmerksamkeit zukommen lassen, ist es
durchaus nachvollziehbar, dass er sich von der Anwesenheit der Beobachterin mehr
erhofft. Aber auf diese Hoffnung wird von der Beobachterin nicht weiter eingegangen.
Herr Hartz erlebt sich oftmals als aktiven Gesprachspartner und ist stetig darum bemiht
ein Gesprach zu flihren bzw. will er gemeinsame Aktivitditen mit der Studentin
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durchfiihren. Diese geht jedoch nicht ndher darauf ein und er wird mit seinen Wiinschen
Uber weite Strecken alleine gelassen. Er erfahrt Zurlickweisung von der Studentin und
sein Verlangen nach einem kommunikativen Gegenilber bleibt weitgehend unerfiillt,
woraufhin Herr Hartz Gefiihlen wie Frustration, Arger sowie Enttduschung ausgesetzt ist.
Ausdruck verleiht er diesen unangenehmen Emotionen unter anderem durch seinen
strengen Gesichtsausdruck — indem er seine Augenbrauen eng zusammenzieht und
folglich tiefe Falten auf der Stirn zu sehen sind — sowie durch seine meist
unverstandlichen und aggressiv klingenden Worte. Herr Hartz bekommt zwar von der
Beobachterin haufig ein Lacheln entgegengebracht und erfahrt dadurch, dass sie ihm
gegenuber grundsatzlich wohlwollend eingestellt ist, aber mit seinem Wunsch nach
einem gesprachigen Gegenliber, welches mit ihm auch gelegentlich gemeinsame

Aktivitaten durchfihrt, bleibt er in seinem Alltag im Pflegeheim alleine gelassen.

2.2.3 Korperliche Anndherung

Herr Hartz erhofft sich allem Anschein nach von der Beobachterin aber nicht nur eine
Kommunikationspartnerin, sondern dirfte der jungen Frau gegeniliber des Weiteren den
Wunsch verspiren, in ihr jemanden gefunden zu haben, dem er auch korperlich
ndherkommen kann. Anhand der folgenden Beobachtungsequenzen soll dieser

Vermutung nachgegangen werden.

Nach der ersten beobachteten Pflegehandlung befinden sich Schwester Martha, Herr
Hartz und die Beobachterin im Zimmer des Pflegeheimbewohners. Nachdem Herr Hartz
angezogen ist, sucht die Schwester den Kamm des dementen Mannes, kann ihn jedoch
nirgendwo finden. Daraufhin wendet sie sich zur Beobachterin und fragt, ob sie Herrn

Hartz mit ihr kurz alleine lassen diirfe, um einen neuen Kamm zu holen.

Ich nicke. Sie verldsst das Zimmer und Herr Hartz kommt auf mich zu. Er stellt sich
sehr knapp vor mich und blickt mir in mein Dekolletee. Er hat dabei seine
Mundwinkel weit nach oben gezogen. Er bleibt einige Zeit lang ganz still vor mir
stehen und sieht mich an. Mir ist der Abstand zwischen uns beiden zu klein und ich
gehe einen Schritt zurlick. Er geht einen Schritt nach vorne und steht wieder knapp
vor mir. Erst als Frau Martha wieder das Zimmer betritt geht er weg von mir und
stellt sich ans Fenster (Bog 2008, 4/3-4).
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Die Schwester geht aus dem Raum und ldsst Herrn Hartz mit der Beobachterin alleine.
Herr Hartz geht auf die Beobachterin zu und blickt ihr ins Dekolletee. Inm dirfte der
Anblick seines Gegentibers gefallen, denn er driickt dies mit einem Lacheln aus. Durch das
Herantreten des Pflegeheimbewohners an die Beobachterin verringert sich die
korperliche Distanz zwischen den beiden und Herr Hartz nimmt die Beobachterin in ihrer
Weiblichkeit wahr. Allem Anschein nach ist er von dem Anblick der Studentin angetan
und genieRt diesen Moment. Diese Vermutung wird durch seine nach oben gezogenen
Mundwinkel und sein relativ langes Verweilen in der unmittelbaren Nahe der
Beobachterin gestitzt. Vielleicht ist seine Motivation der Beobachterin ndher zu kommen
infolge der zuvor stattgefundenen Pflegehandlung zu sehen. Aufgrund des
vorhergegangenen Duschens und der Pflege konnte sich Herr Hartz als angenehm
riechend und sauber wahrnehmen, woraufhin er sich moglicherweise als besonders
mannlich bzw. begehrenswert erlebt. Er kdnnte sexuelle Lust empfinden und wie es den
Anschein macht, befriedigt der Blick ins Dekolletee der Studentin in einem gewissen
Ausmald sein Verlangen. Sogar als die Beobachterin sich unwohl fiihlt und daraufhin einen
Schritt zurlick macht, hat er weiterhin das Bediirfnis ihr nahe zu sein und tritt wieder
einen Schritt vor. Offensichtlich akzeptiert Herr Hartz in diesem Moment nicht die Grenze
seines Gegenlbers, denn er geht weiterhin seinem Verlangen nach korperlicher Ndhe
nach, ohne auf die abweisende Handlung der jungen Frau zu reagieren. Dennoch diirfte
Herr Hartz eine Vorstellung davon haben, was von seinem Umfeld als sozial angebracht
verstanden wird, denn sobald die Schwester wieder den Raum betritt, zieht sich Herr
Hartz zurlick. Es entsteht der Eindruck, als ob sich Herr Hartz langsam an die Grenzen der
Beobachterin herantastet und schaut, wie weit er gehen kann bzw. welche kérperliche
Distanz zwischen ihm und seinem weiblichen Gegeniber eingehalten werden muss. Es
kénnte vermutet werden, dass Herr Hartz sich im Beisein der Studentin als Mann erleben
und in seiner Mannlichkeit spliren moéchte bzw. ihr gegeniber seine Mannlichkeit
ausdriicken will. Dadurch kénnte er Lust und Erregung erfahren sowie bis zu einem

gewissen Punkt seine moglichen sexuellen Wiinsche ausleben.

In einer weiteren Situation dirfte Herr Hartz ebenfalls Momente der Erregung und Lust

empfinden. Er betritt ein Zimmer, in dem eine andere Heimbewohnerin geduscht wird.
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Die Schwester, die gerade die alte Dame pflegt, verweist ihn aus dem Zimmer.

Wahrenddessen steht die Beobachterin am Gang vor dem Zimmer.

Herr Hartz kommt auf mich zu und stellt sich sehr knapp vor mich hin. Er blickt mir
wieder ins Dekolletee und grinst. Ich gehe einen Schritt zurlick. Er dreht sich um und
geht wieder auf die angelehnte Zimmertir zu. Er 6ffnet sie sehr langsam und
vorsichtig und geht hinein. Von innen schlief3t er die Tir (Bog 2008,4/5).

Herr Hartz geht in ein Zimmer, wo eine andere Heimbewohnerin gepflegt wird. Es ist eine
sehr intime Situation, in der sich die alte Dame in diesem Moment befindet. Als die
Schwester Herrn Hartz aus dem Raum verweist, kommt er auf die Beobachterin zu.
Moglicherweise versplrt Herr Hartz den Wunsch nach Intimitat mit der
Pflegeheimbewohnerin, kann aber diesem aufgrund der Zurechtweisung der Schwester
nicht nachgehen, woraufhin Herr Hartz sich allem Anschein nach einer anderen
weiblichen Person zuwenden will. Er tritt sehr nahe an die Beobachterin heran und nimmt
diese in ihrer Weiblichkeit wahr, indem er ihr auf die Brust sieht. Der Anblick des
Dekolletees gefillt ihm, aber dennoch nimmt er die gesetzte Handlung der Beobachterin
— den Schritt zuriick — wahr und versucht nicht seinem Wunsch nach Ndhe bzw.
Befriedigung seiner sexuellen Bedirfnisse nachzukommen. In dieser Situation akzeptiert
er die Grenze der Beobachterin und l3sst sie selber den Abstand zu ihm bestimmen. Herr
Hartz erlebt sein Gegeniber als eine Person, die ihre eigenen Grenzen hat und diese auch
ihm gegeniber ausdriickt. Allem Anschein nach spiirt er, dass er mit der Beobachterin
seine Wiinsche sowie sein sexuelles Verlangen in dieser Situation nicht befriedigen kann
und wendet sich von ihr ab. Er geht erneut in das Zimmer zuriick, da er vielleicht die

Hoffnung hat, dass sein Verlangen moglicherweise dort gestillt werden kann.

Es gibt jedoch auch Situationen, in denen Herr Hartz einen Schritt weiter geht und den
Koérperkontakt zur Beobachterin aktiv herstellt. Eine davon stellt die folgende
Beobachtungssequenz dar. Der demente Pflegeheimbewohner wurde soeben von einer
Schwester ermahnt, als er eine Kérperwaage vom Boden aufheben wollte. Daraufhin

kommt er auf die Beobachterin zu.

Er kommt ganz nah an mich heran und beugt sich vor. Ich fiihle mich nicht wohl
dabei. Irgendwie habe ich ein bisschen Angst, dass er mir etwas tut. Trotzdem bleibe
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ich stehen und warte ab, was er vorhat. Er kommt mit seinem Kopf ganz dicht an
meinen und legt seine Stirn auf meine. Er macht das ganz vorsichtig. Fiir kurze Zeit
berihrt sich unsere Stirn, ehe er seinen Kopf wieder zuriick zieht und Richtung
Station M. geht. Er 6ffnet die Glastiir und schaut mich an. Er halt die Tir so lange
offen, bis auch ich durchgegangen bin. Ich habe ein komisches Gefiihl im Bauch (Bog
2008, 9/4).

Herr Hartz wird von einer Schwester ermahnt. Offensichtlich versteht er sofort, dass er
die Korperwaage nicht aufheben darf und zieht sich zurilick. Vielleicht flhlt sich der
Pflegeheimbewohner aufgrund der Zurechtweisung von der Schwester beschamt oder
verunsichert. Bei der Beobachterin dirfte er nach Schutz und Geborgenheit suchen, um
das unangenehme Gefiihl des ,Sich-Schuldig-Fihlens” nicht so intensiv spliren bzw.
aushalten zu missen. Es entsteht der Eindruck, als ob er sich bei der Beobachterin
geborgen und verstanden fihlen wiirde und deshalb auf sie zugeht und den
Kérperkontakt zu ihr sucht. Die Nahe aufgrund des Beriihrens der Stirn diirfte ihm gut tun
und in diesem Moment zu seinem Wohlbefinden beitragen. Er macht die Erfahrung, dass
er sich an jemanden wenden kann, wenn er sich verunsichert, verangstigt oder beschamt
fahlt. Nachdem er erfahrt, dass eine Person — in diesem Fall die Beobachterin — fir ihn da
ist und mit ihm die unangenehme Situation teilt und aushalt, diirfte er erleichtert sein.
Herr Hartz erlebt, dass er in der Beobachterin ein Gegenliber gefunden hat, welches die
Situation mit ihm gemeinsam durchlebt und bei ihm bleibt. Fir die Beobachterin
hingegen ist diese Situation eher mit unangenehmen und bedngstigenden Gefiihlen
verbunden. Sie beschreibt ihre Angst vor einer moglichen aggressiven Handlung des
Pflegeheimbewohners. Obgleich die Beobachterin die Situation als belastend empfindet,
nimmt Herr Hartz diesen Moment allem Anschein nach ganz anders wahr. Er diirfte sich
aufgrund der intensiven Begegnung mit der Beobachterin bestatigt fihlen und eine
Linderung seiner unangenehmen Gefilihle erfahren. Offensichtlich will er auch kurz darauf
noch die Beobachterin in seiner Nahe haben, denn als er sich abwendet und durch eine
Glastur gehen will, fordert er die Studentin auf ihm zu folgen, indem er die Tire offen halt
und die Beobachterin ansieht. Vermutlich méchte er dieses Gefiihl der Nahe zu der

jungen Frau weiterhin genieRen und sich an ihrer Anwesenheit erfreuen.

Im Anschluss an den zuvor beschrieben Protokollausschnitt geht der

Pflegeheimbewohner zielstrebig den Gang zu seinem Zimmer entlang.
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Er 6ffnet die Tlr und ldsst sie auch fiir mich noch offen. Herr Hartz geht zu seinem
Bett und streicht iber das frische Leintuch. Ich bleibe im Vorraumbereich stehen und
schaue ihm zu. Nach einigen Minuten dreht er sich um und kommt auf mich zu. Kurz
vor mir bleibt er stehen und streicht mir mit seiner rechten Hand Uber das Kinn. Er
fahrt einige Male darliber und hat dabei sein herziges Lécheln auf den Lippen. Ich
flihle mich zwar nicht wohl, aber lasse es geschehen. Ich denke die ganze Zeit dariiber
nach, warum er das macht.

Herr Hartz klopft mir auf die rechte Schulter und geht dann aus dem Zimmer (Bog
2008, 9/4).

Allem Anschein nach sucht Herr Hartz einen Raum auf, in dem noch mehr Intimitat mit
der Beobachterin moglich ware — sein eigenes Zimmer. Herr Hartz lasst die Tur offen und
fordert indirekt die Beobachterin auf ihm zu folgen. Sie geht seinem Wunsch nach und
stellt sich in den Vorraumbereich. Es liegt die Vermutung nahe, dass die Beobachterin im
Vorraum stehen bleibt, um eine gewisse Distanz zwischen ihr und dem dementen
Pflegeheimbewohner zu bewahren. Herr Hartz streicht Gber das frisch gemachte Bett und
schaut dabei die Beobachterin an. Es entsteht der Eindruck, als wolle Herr Hartz die
Beobachterin zu sich einladen. Vielleicht verspiirt er den Wunsch nach Zweisamkeit mit
der Beobachterin und moéchte die gemeinsame Zeit mit ihr in seinem Zimmer bzw. in
seinem Bett genielRen. Als die Beobachterin jedoch der moglichen Aufforderung nicht
nachkommt, geht er auf sie zu. Er berihrt sie im Gesicht, indem er ihr lber das Kinn
streicht und erlebt dadurch eine innige und intensive Begegnung. Angesichts seines
Lachelns dirfte er den Korperkontakt mit der Beobachterin als guttuend und angenehm
empfinden. Gefilihle wie Zufriedenheit oder Geborgenheit kommen vermutlich aufgrund
der Berlihrung in ihm auf, welche allem Anschein nach den Wunsch nach Intimitat bei ihm
hervorrufen. Die Beobachterin beschreibt sein Lacheln als ,herzig”, welches vielleicht als
Ausdruck von Zuneigung ihr gegeniliber verstanden werden kénnte. Offensichtlich teilt sie
jedoch sein Bediirfnis nach Zweisamkeit nicht, denn sie erwidert weder seine Handlungen
noch macht sie jegliche Anstalten Nahe herstellen zu wollen. Sie weist ihn nicht direkt
zurick, geht jedoch auch nicht auf ihn und sein mogliches sexuelles Verlangen ein. Herr
Hartz versteht allem Anschein nach, dass nicht mehr Intimitdit und Ndhe mit der
Beobachterin moglich ist. Er schatzt die Situation offensichtlich auch als abgeschlossen
ein, da er der Beobachterin noch auf die Schulter klopft und anschlieBend das Zimmer
verlasst. Dieses auf die Schulter Klopfen wirkt eher freundschaftlich bzw. erniichternd,

was wiederum darauf hindeutet, dass sich Herr Hartz jetzt zurlickziehen will, da er von
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dem missgliickten Anndherungsversuch enttduscht ist und jetzt mit Geflihlen der

Frustration und Resignation zurechtkommen muss.

Auch anhand des folgenden Ausschnitts wird die Vermutung bestéarkt, dass Herr Hartz mit
der Beobachterin Zweisamkeit erleben mochte. Der Pflegeheimbewohner geht durch die
geoffnete Tir in ein fremdes Zimmer auf der Station. Die Beobachterin bleibt vor der Tiire
stehen und richtet ausschlieRlich ihren Blick in den gerdumigen Raum des

Zweibettzimmers.

Herr Hartz steht gerade zwischen den beiden Betten. Die Betten sind leer. Er versucht
den Zwischenvorhang zu sich zu ziehen. Zuerst greift er mit der rechten Hand danach
und als sich dieser nicht ziehen lasst, nimmt er die linke Hand zu Hilfe. Er zieht den
Vorhang ganz aus. Dann nimmt er das untere Ende des Vorhanges und legt es auf das
Bett, welches beim Fenster steht. Herr Hartz geht sehr vorsichtig mit dem Vorhang
um. Er streicht ihn am Bett glatt und schaut den Vorhang an. Jetzt schaut er mich an.
Er lachelt. Sein Lécheln sieht zufrieden aus. Er streicht noch einmal tGber den Vorhang,
der am Bett liegt und geht anschlieRend aus dem Zimmer (Bog 2008, 9/5).

Herr Hartz ist in einem fremden Zimmer, in dem sich zwei leer stehende Betten befinden.
Da die Zimmertiire offen stand und der Pflegeheimbewohner bereits vor dem Betreten
des Zimmers gesehen hat, dass sich niemand in diesen Raumlichkeiten aufhalt, kénnte die
Vermutung gedullert werden, dass er sich einen ungestorten Ort fir sich und die
Beobachterin gesucht hat. Die Tatsache, dass Herr Hartz die Zimmertiire hinter sich offen
lasst, was er generell nicht unbedingt macht, wenn er fremde Zimmer betritt, diirfte diese
Vermutung stiitzen, da er vermutlich mochte, dass ihm die Beobachterin folgt. Zusehen
ist, dass er zundchst den Zwischenvorhang mit einer Hand zu sich zu ziehen versucht und
als ihm dieses Vorhaben nicht gelingt, nimmt er seine zweite Hand zur Hilfe. AnschlieRend
legt er den Vorhang auf eines der Betten, streicht ihn ,vorsichtig” glatt und sieht kurz
darauf die Beobachterin mit einem zufriedenen Lacheln an. Vielleicht versucht der
demente Pflegeheimbewohner mit dem Zuziehen des Vorhanges einen kleinen
abgeschirmten Ort zu schaffen. Auch die folgende Handlung, dass er das Ende des
Vorhanges aufs Bett legt und dort vorsichtig glatt streicht, konnte darauf hindeuten, dass
er es sich gemitlich machen will. Es wirkt so als ob er sich ein Nest bauen wiirde, in dem
er moglicherweise das Gefiihl der Geborgenheit, Ndhe oder Zweisamkeit mit jemandem

anderen erleben kann. Auf letzteres wiirde der anschlieBende Blick zur Beobachterin
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hindeuten. Er sieht sie mit einem zufriedenen Lacheln an. Offensichtlich ist er sich
bewusst, dass die Beobachterin ganz in seiner Nahe ist und ihm bei seinem Tun zusieht.
Sowohl die Anwesenheit der jungen Studentin, als auch ihre Aufmerksamkeit gefallen ihm
allem Anschein nach, da er ihr — laut der Beschreibung der Beobachterin — ein zufriedenes
Lacheln entgegenbringt. Sein Blick und das Lacheln deuten darauf hin, dass er die
Studentin gerne zu sich in sein ,Nest” einladen wirde, um mit ihr intime Momente
erleben zu kénnen. In jedem Fall macht es jedoch den Anschein, dass Herr Hartz diese
Situation als wohltuend erlebt und das Gefiihl der Zufriedenheit versplirt. Sein erneutes
Streichen lber den am Bett liegenden Vorhang und das Verlassen des Zimmers, lassen
vermuten, dass er trotz des Wunsches nach mehr Nahe den Abstand zur Beobachterin

akzeptiert.

Die zuvor analysierten Protokollausschnitte verdeutlichen, dass sich Herr Hartz zur
Beobachterin unter anderem auch korperlich hingezogen fihlt. Wie aus einigen
Beobachtungen hervorgeht, blickt er ihr des Ofteren ins Dekolletee (Bog 2008, 4/3-5) und
aufgrund seines anschliefenden Lachelns, gefallt ihm der Anblick. Der demente
Pflegeheimbewohner nimmt die Beobachterin in ihrer Weiblichkeit wahr und vermutlich
l6st dieser fur ihn angenehme Moment sexuelle Wiinsche in ihm aus. Bis zu einem
gewissen Ausmaf dirfte sein sexuelles Verlangen alleine durch den Blick auf das
Dekolletee der Beobachterin gestillt sein. Das Verhalten des Herrn Hartz wirkt so, also ob
er sich regelmafig an die koérperlichen Grenzen der Beobachterin herantastet und diese
nicht immer respektieren will. Er tritt beispielsweise in der vierten Beobachtung sehr
nahe an die Studentin heran, um die Distanz zwischen den beiden so gering wie moglich
zu halten und dadurch noch ndher am Objekt seines Interesses sein zu kénnen. Es wird
der Eindruck gewonnen, als ob Herr Hartz sich im Beisein der jungen Frau als Mann
erleben bzw. sich in seiner Mannlichkeit darstellen und spiren will. Dadurch dirfte er
Lust und Erregung erfahren und auf diese Art und Weise seine sexuellen Wiinsche sowie
Phantasien ausleben konnen, was wiederum wesentlich zu seinem Wohlbefinden in
diesen Momenten beitragt. Anhand der Protokollausschnitte geht hervor, dass sein Tun
oftmals mit einem ,herzigen” oder ,zufriedenen” Lacheln verbunden ist, folglich kann
daraus geschlossen werden, dass er diese Momente genieft und sie mit angenehmen
Gefuhlen verbunden sind. Er kann bis zu einem bestimmten Punkt die Zweisamkeit mit

115



der Beobachterin ausleben, in der er neben Schutz und Geborgenheit auch Zuneigung
erfahrt. Diese Situationen werden von ihm als zufriedenstellend erlebt, woraufhin sein
Wohlbefinden kurzfristig gesteigert wird. Wie es aber dennoch den Anschein macht, hat
Herr Hartz eine Vorstellung davon, was von seinem Umfeld als sozial angebracht gesehen
bzw. akzeptiert wird. Ihm diirfte bewusst sein, dass zu viel kdrperliche Nahe sowie das
Ausleben moglicher intimer Phantasien mit der Beobachterin nicht realisierbar sind und
er zieht sich nach diesen intensiven Begegnungen immer wieder von sich aus zurick.
Letztendlich wird anhand der Analyse deutlich, dass die Beobachterin seine
Anndherungsversuche nicht erwidert und auch nicht seinem Wunsch nach Zweisamkeit
nachkommt, woraufhin er haufig mit dem Gefiihl der Enttauschung und Zurlickweisung
zurechtkommen muss. Er kann sich zwar kurzfristig als Mann erleben, aber er wird nicht
von der Beobachterin in seiner Mannlichkeit wahrgenommen und sein sexuelles
Verlangen kann nicht ausgelebt werden. Im Zusammenhang mit der Thematik der
Sexualitat in Bezug auf die Beobachterin bestimmen Geflihle der Resignation und

Frustration den Alltag des dementen Pflegeheimbewohners.

Reslimierend kann aufgrund der Analyse der Beobachtungsprotokolle festgehalten
werden, dass sich die Beziehung zwischen Herrn Hartz und der Beobachterin auf eine
ganz besondere Art und Weise entwickelt sowie die Interaktionen zwischen den beiden
dem dementen Pflegeheimbewohner unterschiedliche Erfahrungen ermdoglichen, welche
sowohl mit negativen als auch positiven Geflihlen verbunden sind. Zu Beginn der
Beobachtungen beschreibt die Studentin den dementen Pflegeheimbewohner als einen
kaum ansprechbaren und in sich gekehrten Mann, der von dem Geschehen in seiner
Umgebung kaum Notiz nimmt. |hr Bild von ihm andert sich hingegen im Laufe der
dreimonatigen Beobachtungsphase grundlegend. Bereits nach wenigen Treffen reagiert
Herr Hartz auf die Worte der Beobachterin und driickt sich ihr gegenliber verbal aus,
indem er sie beispielsweise mit den Worten ,Hallo du!“ (Bog 2008, 4/1), oder ,Hallo du!
Kumm her do!“ (Bog 2008, 5/1), begriiRt. Allem Anschein nach ist sich der demente
Pflegeheimbewohner nach einiger Zeit im Klaren dariber, dass die Beobachterin
seinetwegen ins Pflegeheim kommt und er erkennt die RegelmaRigkeit ihrer Besuche,
zumal er in der achten Beobachtung die junge Studentin mit ,Bist wieda do!“ (Bog 2008,
8/1), in Empfang nimmt. Aufgrund der kontinuiertlichen Anwesenheit der Beobachterin
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wird sie eine zunehmend vertraute Person fir ihn und stellt offensichtlich binnen
kiirzester Zeit eine wesentliche Bezugsperson fiir ihn dar. Die Freude (iber das Kommen
der Beobachterin zeigt Herr Hartz stets mittels seiner Mimik und Gestik, denn durch sein
wiederholtes Lacheln, Zuwinken und Umarmen driickt er eindeutig seinen Gefallen an der
Prasenz der Beobachterin aus. Die Besuche dirften ihm gut tun, da er im Beisein der
jungen Studentin unter anderem Zweisamkeit, Anerkennung und uneingeschrankte
Aufmerksamkeit erfahrt. Die gemeinsamen Stunden vermitteln ihm, dass jemand fir ihn
da ist, ohne jegliche Erwartungen an ihn heranzutragen, die er moéglicherweise nicht mehr
in der Lage ist zu erfillen. Folglich erfahrt er durch die Anwesenheit der Beobachterin
weder Druck noch Uberforderung, sondern ausschlieRlich ihr Interesse an seinem
alltaglichen Leben im Pflegeheim. Diese erwartungsfreie Haltung der Studentin dirfte ihm
gefallen sowie maRgeblich zu seinem Wohlbefinden beitragen. In Anbetracht dessen fallt
ihm der Abschied von ihr immer wieder sehr schwer und ist mit der schmerzlichen
Erfahrung verbunden, dass er die uneingeschrankte Aufmerksamkeit und das stetige
Interesse an seiner Person entbehren muss.

Neben der Freude liber das Kommen der Beobachterin sucht Herr Hartz zunehmend den
Kontakt zur Beobachterin, zunadchst durch Zuwinken oder Anldcheln und im weiteren
Verlauf mittels verbalen AuRerungen. Er bemiiht sich um aktive Kontaktaufnahme und
will mit ihr gemeinsam Aktivitaten erleben (Bog 2008, 5/2), aber dieser Wunsch bleibt
Uber weite Strecken unerfiillt. Obwohl die Beobachterin regelmaRig den dementen
Pflegeheimbewohner besucht und mit ihm Zeit verbringt, zeigt sie gemal ihrer Aufgabe
abgesehen von den kurzen Interaktionen bei den BegriiRungen bzw. Verabschiedungen
keinerlei Interesse an einem aktiven Austausch mit ihm. Sie stellt in der Beziehung mit
Herrn Hartz keine Person dar, die mit ihm spricht bzw. sich mit ihm unterhalt oder auf
eine andere Art und Weise kommuniziert. Das Verhalten des Pflegeheimbewohners
deutet jedoch darauf hin, dass er sich mehr von den Besuchen der Beobachterin erwarten
wirde und er folglich immer wieder enttduscht wird. Er muss mit dem Gefihl der
Frustration Uiber einen nicht gelungenen Austausch zurechtkommen und erfahrt von der
Beobachterin oftmals auf seine gestarteten Interaktionsversuche Zuriickweisung bzw.
wird in seinem Tun ignoriert. DemgemaRk empfindet Herr Hartz Arger tiber das Verhalten
der Beobachterin, was er durch seine streng klingenden Worte sowie seiner
angespannten Mimik zum Ausdruck bringt, denn er bemiiht sich um aktiven Austausch,
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wird allerdings von der Beobachterin Uberwiegend ignoriert. Abgesehen von einem
gelegentlichen Lacheln, welches Herr Hartz von der Beobachterin erfahrt, wird er mit
seinem Wunsch nach aktiven Austausch und Kommunikation tber weite Strecken alleine
gelassen.

Das Verhalten des Herrn Hartz deutet im Laufe der Beobachtungen darauf hin, dass er
sich neben dem Wunsch nach Kommunikation auch koérperlich zur Beobachterin
hingezogen fiihlt. Aufgrund seiner Blicke ins Dekolletee sowie des anschliefenden
Lachelns (Bog 2008, 4/3-5) kann angenommen werden, dass er auf diese Art und Weise
seinem sexuellen Verlangen ein Stlick weit nachgehen kann. Herr Hartz erlebt die
Beobachterin als weibliches Gegenliber, dem er seine Mannlichkeit und Attraktivitat
zeigen will. Er fordert regelrecht Situationen heraus, in denen er ihr korperlich nahe sein
kann, um dadurch seinen Wunsch nach Sexualitat befriedigen zu kdnnen. Aber dennoch
dirfte sich der demente Pflegeheimbewohner seiner eigenen Grenzen und der seines
Gegenlibers bewusst sein und akzeptiert diese auch. Herr Hartz weil} allem Anschein
nach, dass zu viel korperliche Nahe bzw. Intimitdt mit der Beobachterin nicht moglich ist
und zieht sich von sich aus immer wieder zurlick. Obwohl er sich in manchen Momenten
als Mann wahrnehmen bzw. er sich in seiner Mannlichkeit der Beobachterin gegeniber
prasentieren kann, bleibt sein sexuelles Verlangen unerfillt und er kann seine moglichen
Winsche oder Phantasien nicht ausleben.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass Herr Hartz mit der Beobachterin einerseits
Momente erlebt, die zu seinem Wohlbefinden beitragen, wie die Aufmerksamkeit und
das |Interesse an seiner Person durch die regelmafigen Besuche sowie die
erwartungsfreie Haltung ihm gegeniiber. Aber andererseits muss er auch schmerzliche
Erfahrungen in der Interaktion mit der Studentin sammeln, da er mit dem teilweise
unerfillten Wunsch nach Kommunikation und Austausch bzw. der Tatsache, dass er sein

sexuelles Verlangen mit ihr nicht ausleben kann, zurechtkommen muss.
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2.3 Interaktions- und Beziehungserfahrungen mit dem Pflegepersonal

Wie bereits aus der Analyse der Beobachtungsprotokolle in Bezug auf die Interaktions-
und Beziehungserfahrungen des Herrn Hartz mit seiner Frau bzw. mit der Beobachterin
hervorgeht, stellt die Thematik der Sexualitdt im Alltag des Pflegeheimbewohners einen
wesentlichen Aspekt in seinem Erleben dar. Da dies auch in Hinblick auf die Erfahrungen
des dementen Mannes mit dem Pflegepersonal vermutet werden kann, wird im
Folgenden der Annahme nachgegangen, indem zunachst die Interaktions- und
Beziehungserfahrungen des Herrn Hartz mit den mannlichen sowie anschliefend mit den
weiblichen Pflegepersonen dargestellt werden. In weiterer Folge werden die zwei
beobachteten Pflegehandlungen analysiert, da in diesen beiden Beobachtungen der
Kontakt zwischen den Pflegekraften und Herrn Hartz sehr intensiv ist und daher der
Unterschied, den Herr Hartz zwischen den Geschlechtern machen diirfte, besonders

deutlich wird.

2.3.1 Erfahrungen mit mannlichen Pflegepersonen

In den insgesamt zwolf Beobachtungen konnten einige Szenen ausfindig gemacht werden,
in denen Herr Hartz mit mannlichen Pflegepersonen in Kontakt tritt. Es handelt sich bei
diesen ausschlieRlich um Situationen, in denen der Pflegeheimbewohner entweder etwas
zu trinken bekommt bzw. sein Blutdruck gemessen wird (Bog 2008, 1/2; 5/2; 6/2) oder in
denen er zu Bett gebracht wird (Bog 2008, 2/5; 10/4).

Exemplarisch fir eine jener Interaktionen zwischen Herrn Hartz und einem Pfleger, bei
der er etwas zu trinken angeboten bekommt, ist der folgende Protokollausschnitt. Herr
Hartz sitzt in der Gebetsecke der Station M., als Pfleger Johannes mit einem Glas Saft in

seiner Hand den Gang entlang kommt.

Er geht auf Herrn Hartz zu und sagt zu ihm: ,Wolfgang, du musst was trinken.” Herr
Hartz greift nach dem Becher und nimmt einen kleinen Schluck. Dann reicht er ihn
wieder Johannes. Der Pfleger fiihrt den Becher nochmal zu Herrn Hartzs Mund und
lasst ihn einen groRen Schluck machen. Johannes fragt Herrn Hartz, ob der Saft gut ist
und dieser antwortet mit ,,Na“. Johannes dreht sich zu mir und meint, dass dieser
Ananassaft wirklich nicht gut schmeckt, denn es sei kein Zucker darin. Er wiirde ihn
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auch nicht trinken wollen. Johannes fragt noch einmal Herrn Hartz, ob er noch einen
Schluck haben mdéchte und als dieser den Kopf schiittelt, nimmt Johannes den Becher
mit und geht (Bog 2008, 5/2).

Der Pfleger geht gezielt auf Herrn Hartz zu, um ihm etwas zu trinken zu bringen. Er
spricht den Pflegeheimbewohner mit seinem Vornamen an und fordert ihn auf einen
Schluck von dem Saft zu sich zu nehmen. Da der Pfleger Herrn Hartz mit , Wolfgang”
anspricht, wirkt es so, als ob die beiden Manner einander vertraut sind und in einem fast
freundschaftlichen Verhaltnis zueinander stehen. Herr Hartz leistet der Aufforderung des
Pflegers auch sogleich Folge, gibt ihm allerdings kurz darauf den Becher wieder zurtick.
Johannes gibt sich offensichtlich mit dem kleinen Schluck, den der demente
Pflegeheimbewohner von sich aus genommen hat nicht zufrieden und lasst Herrn Hartz
erneut trinken. Auf seine Frage, ob dem dementen Mann der Saft schmeckt, antwortet
dieser klar und deutlich mit einem ,Na“. Obwohl in dieser Situation gerade eine
Interaktion zwischen dem Pfleger und dem Heimbewohner stattfindet, wendet sich
Johannes nach der Antwort des Herrn Hartz von ihm ab und beginnt mit der Beobachterin
das Gesprach. Er stimmt der Aussage des Herrn Hartz zu, indem er ihr erklart, dass der
Saft seiner Meinung nach wirklich nicht gut schmecken wiirde. Herr Hartz erfahrt in dieser
Sequenz, dass Pfleger Johannes generell um sein Wohlergehen bemiiht ist, was unter
anderem zur Aufgabe des Pflegers zahlt und ihm deshalb etwas zu trinken anbietet.
Allerdings weild der Pfleger offensichtlich, dass der Saft nicht besonders gut ist und Herr
Hartz ihn auch nicht gerne mag, aber trotzdem will er, dass der demente
Pflegeheimbewohner diesen zu sich nimmt. Der Pflegeheimbewohner ist bis zu einem
gewissen Grad von dem Wohlwollen des Pflegers abhdngig bzw. ihm zu einem gewissen
Teil auch ausgeliefert. Herr Hartz macht die Erfahrung der Dependenz von dem Pfleger,
denn obwohl Herr Hartz seine Abneigung gegen etwas artikuliert, wie in diesem Fall
gegen den Saft, wird seine Aussage zwar verstanden, findet aber nicht weiter
Berlicksichtigung. Johannes geht nicht auf das Gesprach mit Herrn Hartz ein, sondern
bespricht die Thematik mit der Beobachterin. Der Kontakt zwischen der Pflegeperson und
dem dementen Pflegeheimbewohner wird abrupt beendet, da sich Johannes einer dritten
Person zuwendet. Vielleicht flhlt sich Herr Hartz daraufhin Gbergangen und verspiirt das
Geflihl der Enttduschung Uber die unbefriedigende Interaktion. Diese Annahme dirfte

aufgrund des folgenden Verhaltens des Herrn Hartz gestiitzt werden, denn er lehnt das
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erneute Angebot des Pflegers noch einen Schluck von dem Ananassaft zu trinken ab. Er
antwortet nicht mehr dem Pfleger, sondern schiittelt nur den Kopf, woraufhin dieser die

Gebetsecke wieder verlasst.

Kennzeichnend fiir die Beziehung zwischen Herrn Hartz und dem mannlichen
Pflegepersonal ist auch die folgende Beobachtungssequenz. Der demente
Pflegeheimbewohner sitzt auf einer Bank neben einer palmenartigen Pflanze im
Verbindungsgang zwischen den Stationen M. und S. und hat soeben von Pfleger Johannes
ein Glas mit Saft bekommen, als ein junger Zivildiener mit einem Blutdruckmessgerat zu

ihm kommt.

Er geht zu Herrn Hartz und setzt sich neben ihn auf die Bank. Er fragt ihn, wie es ihm
geht und als Herr Hartz nicht antwortet, meint er, dass er sehr gut aussieht. (...) Er
erklart Herrn Hartz, dass er ihm jetzt das Gerat am linken Arm anlegen wird und er
dann seinen Blutdruck messen will. Herr Hartz nimmt davon keine Notiz und greift
mit der rechten Hand nach dem Palmenzweig. Die linke Hand legt der junge
Zivildiener auf sein rechtes Knie. Er legt Herrn Hartz das Blutdruckmessgerat an. Herr
Hartz zieht mit der rechten Hand an dem Palmenzweig. Johannes sagt zu ihm, dass er
jetzt still halten muss, sonst kann der junge Mann seinen Blutdruck nicht messen.
Herr Hartz lasst den Zweig los und setzt sich gerade hin. Als der Zivildiener fertig ist,
sagt er zu Johannes: ,Naja“ und schaut Herrn Hartz an. Dieser wippt auf der
Sitzflache der Sitzgarnitur hin und her (Bog 2008, 6/2-3).

Der Zivildiener versucht ein Gesprach mit dem dementen Pflegeheimbewohner zu fihren,
dieser steigt allerdings nicht darauf ein. Daraufhin macht der junge Mann Herrn Hartz ein
Kompliment, indem er meint, dass er gut aussehe und erklart ihm sein Vorhaben. Herr
Hartz dirfte sich nach wie vor nicht fiir den Zivildiener interessieren und wendet sich von
ihm ab. Moglicherweise stellt der junge Mann fir ihn eine fremde Person dar und er
reagiert deshalb nicht auf die Versuche der Kontaktaufnahme. Herr Hartz lasst zwar die
Handlung — das Anlegen des Blutdruckmessgerdtes — mit sich geschehen, aber erst als
Pfleger Johannes ihn zur Mithilfe auffordert, reagiert er und lasst den Palmzweig los. Den
Worten des Pflegers kann er offensichtlich folgen und er geht der Aufforderung sofort
nach. Zwischen ihm und Pfleger Johannes diirfte eine Vertrauensbasis sein, da er sich von
ihm in seinem Tun unterbrechen lasst und das Blutdruckmessen geduldig hinnimmt.
AnschlieBend ist zu lesen, dass der Zivildiener dem Pfleger das Messergebnis mitteilt,

aber nicht Herrn Hartz Uber seine Werte aufklart. Wie ist es jedoch zu verstehen, dass
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sich erneut eine Pflegeperson eher einer dritten Person zuwendet, als dass sie den
dementen Pflegeheimbewohner direkt anspricht? Offensichtlich informiert der Zivildiener
zwar Herrn Hartz Uber sein Vorhaben und erklart ihm, was er von ihm mochte, als es
jedoch darum geht, den Gesundheitszustand des Mannes zu besprechen, wird er nicht
mehr in das Gesprach mit einbezogen. Der junge Zivildiener traut zwar einerseits Herrn
Hartz zu, dass er seinen Worten und somit auch seinen Handlungen folgen kann, aber
andererseits spricht er ihm seine Selbstbestimmtheit bzw. Autonomie ab, da er ihn nicht
Uber das Ergebnis des Blutdrucks und somit sein kdrperliches Wohlbefinden informiert.
Dem Verhalten des Zivildieners kdnnte der Gedanke zugrunde liegen, dass Herr Hartz
seiner Ansicht nach mit dem Ergebnis nichts mehr anfangen konnte. Der demente
Pflegeheimbewohner erfahrt erneut, dass lber seinen Kopf hinweg Sachen besprochen
werden, die eigentlich ihn betreffen. Das unruhige Verhalten des Herrn Hartz — das
Rutschen auf der Sitzflaiche — diirfte ein Hinweis dahingehend sein, dass er ebenfalls in
das Gesprach mit einbezogen werden will und sich von dem Zivildiener ausgeschlossen
bzw. Ubergangen fihlt. Vielleicht macht es ihn aber auch nervos, dass er nicht tGber das
Ergebnis seines Blutdrucks informiert wird und driickt dies durch seine motorische

Unruhe aus.

In dem folgenden Ausschnitt wird abermals eine Interaktion mit einer bzw. in diesem Fall
zwei mannlichen Pflegepersonen dargestellt. Allerdings ist in dieser Sequenz auch eine
weibliche Pflegeperson anwesend. Herr Hartz befindet sich wieder in der Gebetsecke und

beobachtet das Geschehen um ihn herum.

Jetzt kommen eine junge Pflegerin, Johannes und ein junger Pfleger, welcher eine
alte Frau an der Hand fihrt, an uns vorbei. Die junge Pflegerin geht auf Herrn Hartz
zu und meint zu Johannes, dass er ein ganz ein Schelmischer sei. Sie lachelt Herrn
Hartz an und begrift ihn. Sie fragt ihn, ob er nicht in den Aufenthaltsraum kommen
wolle. Herr Hartz antwortet darauf mit ,Na“. (...) Dann stellt sich die junge Pflegerin
vor Herrn Hartz und will ihn hochziehen. Dieser lehnt sich jedoch zurilick und zeigt
keinerlei Interesse, dass er aufstehen mochte. Da kommt Johannes und nimmt ihn an
der einen Hand und die Pflegerin an der anderen und sie versuchen ihn
hochzuziehen. Herr Hartz schreit laut: ,Loss mil“ und schlagt mit seinen Armen um
sich. Jetzt lasst der junge Pfleger den Arm der alten Dame los und meint, dass er
wisse, wie man Herrn Hartz motivieren muss. Er stellt sich vor den alten Mann und
sagt zu ihm: ,Komm, gehen wir Bier trinken Wolfgang!“ Herr Hartz sagt: ,Jo“ und
streckt ihm seine Hande entgegen. Er steht mit einem Schwung auf und hangt sich
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bei dem Pfleger ein. Der Pfleger nimmt auch wieder die alte Frau an der rechten
Hand und die drei gehen in den Aufenthaltsbereich (Bog 2008, 5/3).

Die drei Pflegepersonen gehen auf Herrn Hartz zu und die junge Pflegerin meint zu ihrem
Kollegen gewandt, dass Herr Hartz ein ,ganz Schelmischer” sei. Was genau unter ihrer
Bezeichnung fir den alten Mann zu verstehen ist, wird anhand des Protokollausschnitts
nicht deutlich, allerdings liegt die Vermutung nahe, dass sie Herrn Hartz ebenfalls, wie die
Beobachterin, nicht ausschlielllich als alten bzw. gebrechlichen dementen
Pflegeheimbewohner wahrnimmt. Vielleicht hat Herr Hartz ihr gegeniliber auch schon das
eine oder andere Mal eine andere Seite von sich gezeigt. In jedem Fall lachelt sie den
Pflegeheimbewohner an und will ihn zum Mitkommen Uberreden. Dieser lehnt das
Angebot eindeutig ab. Darauf nimmt sie allerdings keine Riicksicht und versucht Herrn
Hartz hochzuziehen. Der demente Pflegeheimbewohner lehnt sich zurlick und halt mit
seinem gesamten Kérpergewicht dagegen, sodass es der jungen Pflegerin nicht gelingt ihn
von seinem Platz zu bewegen. Er muss seine korperlichen Krafte mobilisieren, um sich
gegen das Vorhaben der Pflegerin durchsetzen zu kénnen. Es kann angenommen werden,
dass es fur Herrn Hartz unangenehm ist, wenn ihn jemand mit korperlichem Nachdruck zu
einer Handlung bewegen will und keine Riicksicht auf seine Winsche nimmt. Er erlebt
sich als widerstandsfahig, aber es wird ihm in dieser Situation vermittelt, dass sein
eigener Wille nicht ernst genommen wird. Dies wird durch die Handlung von Pfleger
Johannes noch verstarkt, als er ebenfalls versucht, ihn mit der Pflegerin gemeinsam
hochzuziehen. Herr Hartz muss sich sowohl korperlich als auch verbal zur Wehr setzen,
um seinen Wunsch durchsetzen zu kénnen. Es ware durchaus vorstellbar, dass er mit der
Situation Uberfordert ist und sich ohnmachtig gegentiber den beiden Pflegekraften fiihlt.
Er erfahrt nicht nur, dass sein Wille missachtet, sondern er auf gewaltsame Weise
Ubergangen bzw. Uber ihn hinweg entschieden wird. Erst als der junge Pfleger
einschreitet und Herrn Hartz unter dem Vorwand ein Bier trinken zu gehen zum
Aufstehen bewegt, entscharft sich die Situation. Offensichtlich stellt dieses Versprechen
fur Herrn Hartz genug Anreiz dar, um doch mit in den Aufenthaltsbereich zu kommen. Der
junge Pfleger hat in dieser Situation eher eine Vorstellung davon, was den dementen
Pflegeheimbewohner motivieren diirfte und bringt ihn letzten Endes auch dazu, ihn zu

begleiten. Der Vorschlag des jungen Pflegers Bier trinken zu gehen, wirkt sehr
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freundschaftlich bzw. driickt eine Verbindung zwischen den beiden Mannern aus. Die
Vorstellung von der gemeinsamen Aktivitat dirfte Herrn Hartz gefallen, da sie ihn unter
anderem in dem Erleben seiner Mannlichkeit bestatigt. Allerdings wird er unter falschem
Vorwand zum Aufstehen bewegt und vermutlich ist er nur bereit den Pfleger zu begleiten,
da er sich anschlieRend das gemeinsame Zusammensein bei einem Bier erhofft. Inwiefern
er sich spater noch an dieses Versprechen erinnern kann oder ob er (iber das nicht
eingehaltene Versprechen enttduscht ist, geht aus dem Beobachtungsprotokoll nicht
hervor. Es ist jedoch durchaus vorstellbar, dass seine kurzfristige Motivation und Freude
Uber das Bier schon bald in Resignation und Frustration umschlagen kdnnte, wenn er

merkt, dass er unter einem falschen Vorwand von seinem Platz gelockt wurde.

In den Interaktionen mit dem mannlichen Pflegepersonal macht Herr Hartz zwar die
Erfahrung, dass er personlich immer wieder angesprochen wird und ihm gewisse
Vorgidnge, wie beispielsweise das zu Trinkengeben oder das Blutdruckmessen erklart
werden bzw. ihm gesagt wird, was man von ihm will. Allerdings wird in weiterer Folge
oftmals sein Wille (bergangen bzw. ignoriert. Auf Reaktionen des dementen
Pflegeheimbewohners wird (iber weite Strecken nicht eingegangen und wichtige
Informationen werden ihm vorenthalten. Dadurch wird ihm vom mannlichen
Pflegepersonal seine Autonomie weitgehend abgesprochen und es entsteht der Eindruck,
als ob sie ihm Selbstbestimmung und Selbstverantwortung nicht mehr zutrauen bzw.

zugestehen.

2.3.2 Erfahrungen mit weiblichen Pflegepersonen

Mit den weiblichen Pflegepersonen macht Herr Hartz zum Teil dhnliche aber durchaus
auch ganz andere Erfahrungen. Bereits in dem letzten Protokollausschnitt zuvor hat die
Pflegerin den Pflegeheimbewohner als ,ganz Schelmischen” (Bog 2008, 5/3) bezeichnet.
Angesichts dessen liegt die Vermutung nahe, dass Herr Hartz ein anderes Verhalten dem
weiblichen Pflegepersonal gegenilber zeigt und sich moglicherweise korperliche Nahe
oder die Erfillung sexueller Wiinsche erhofft, so wie bereits in den Interaktionen mit

seiner Frau bzw. der Beobachterin aufgezeigt wurde. Um dieser Annahme nachgehen zu
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konnen werden im Folgenden Protokollausschnitte dargestellt, die ausschlieRlich
Interaktionen zwischen Herrn Hartz und weiblichen Pflegepersonen zeigen. Besonders
auffallig bei der Analyse der Protokolle war, dass Schwester Elfriede die einzige weibliche
Pflegeperson wahrend des dreimonatigen Beobachtungszeitraums war, die immer wieder
in Kontakt mit Herrn Hartz getreten ist. Folglich beziehen sich die Ausschnitte

hauptsachlich auf Herrn Hartz und Schwester Elfriede.

Nachdem die zweite beobachtete Pflegehandlung abgeschlossen ist, geht Herr Hartz zum

Schwesternstitzpunkt und trifft dort auf Schwester Elfriede.

Dann geht die Schwester auf Herrn Hartz zu und begriRt ihn mit den Worten:
»Schon, dass Sie wieder da sind, Herr Hartz.” Sie legt ihre Hinde auf seine Schultern
und er umfasst mit seinen Handen ihre Hiften. Sie nimmt ihre Hande von seinen
Schultern und legt ihre auf seine. Dann fragt sie ihn, ob sie nicht ein Busserl haben
konnte und er gibt ihr eines auf die Wange. Zwei Schwestern, die daneben stehen,
lachen und klatschen. Plotzlich reift Herr Hartz seine Arme in die Hohe und schreit
sehr laut: ,Heast loss mi in Ruh! Bist depat? Sakre du!“ Die Schwestern lachen und
gehen zum Schwesternstiitzpunkt. Herr Hartz geht am Schwesternstiitzpunkt vorbei
und passiert die mittlerweile gedffnete Glastiir (Bog 2008, 4/4).

Herr Hartz diirfte die Tage vor der Beobachtung im Krankenhaus gewesen sein und daher
begriilt Schwester Elfriede ihn mit den Worten: ,Schon, dass Sie wieder da sind, Herr
Hartz” und drickt dadurch offensichtlich ihre Freude dariber aus, dass Herr Hartz wieder
auf der Station ist. Sie nahert sich ihm korperlich, indem sie ihre Hande auf seine
Schultern legt und daraufhin umfasst Herr Hartz ihre Hiften. Herrn Hartz dirfte die
korperliche Annaherung der Schwester gefallen und diese als angenehm empfinden, denn
er lasst den Korperkontakt widerstandslos zu. Vielleicht empfindet er diese Situation
anregend bzw. weckt sie in ihm sexuelle Wiinsche, denn er geht ihrer Aufforderung nach
ihr ein Bussi zu geben. Er erlebt einen kurzen innigen Moment mit Schwester Elfriede, der
von intensivem Korperkontakt gepragt ist, indem er sich als besonders mannlich
darstellen kann. Vermutlich geniel3t er die unmittelbare koérperliche Nahe zur Schwester,
als dann jedoch die Schwestern, die um die beiden herum stehen, anfangen zu lachen,
zieht er sich schlagartig zurlick und beschimpft sein Gegeniiber. Mdéglicherweise hat Herr
Hartz eine Vorstellung davon, dass er eine gewisse korperliche Grenze Uberschritten hat

und jetzt muss er die schmerzliche Erfahrung machen, dass er von anderen lacherlich
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gemacht wird. Herr Hartz erfahrt Demitigung und Erniedrigung aufgrund des Lachens des
Personals. Méglicherweise verspiirt er Arger und fiihlt sich beschamt, denn er wird in
dieser Situation nicht mehr als besonders mannlich bzw. generell in seiner Mannlichkeit
wahrgenommen, sondern wird vor der Gruppe bloRgestellt. Anschlieend ziehen sich die
Schwestern zurilick und er wird mit seinen Gefiihlen, die moglicherweise so Gberwaltigend
sind, sodass sie ihn verwirren, alleine gelassen. Der Arger, der angesichts der Erfahrung
der korperlichen Grenziiberschreitung in ihm aufkommen dirfte, wird nicht thematisiert
und Herr Hartz muss diese unangenehme Situation, in der er unter anderem auch

Demiitigung erfahren hat, alleine aushalten.

Anhand des folgenden Ausschnitts wird deutlich, welche Rolle die kérperliche Nahe in der
Beziehung zwischen Herrn Hartz und Schwester Elfriede spielt. Die Beobachterin und Herr
Hartz befinden sich im Zimmer des dementen Pflegeheimbewohners. Die beiden sitzen

bei einem kleinen Tisch neben dem Fenster, als Schwester Elfriede das Zimmer betritt.

Sie hat einen Becher mit Saft in der Hand. Auf dem Becher befindet sich ein
Trinkaufsatz. Schwester Elfriede reicht Herrn Hartz den Becher und meint, dass dies
ein sehr guter Saft sei. Herr Hartz nimmt den Becher entgegen und trinkt daraus. Er
trinkt in einem Zug den halben Becher aus, setzt dann kurz ab und trinkt den Becher
leer. Schwester Elfriede sieht ihn mit groRen Augen an und meint, dass er jetzt aber
enormen Durst gehabt hat. Sie nimmt ihm den leeren Becher ab und fragt ihn, ob
ihm der Saft geschmeckt hat. Er sagt: ,Hmmm*“ und greift erneut nach dem Becher.
Die Schwester gibt ihm den Becher und erzahlt mir, dass er ein richtiger Playboy ist,
denn wenn seine Frau da ist, zwinkert er ihr (Schwester Elfriede; Anm.d.V.) immer zu.
Und auch sonst sei er sehr charmant. Sie lacht dabei und driickt ihn an ihre Brust.
Herr Hartz beginnt auch laut zu lachen und macht ein strahlendes Gesicht dabei. So
strahlend habe ich ihn noch nie gesehen. Die Schwester fragt ihn, ob er den Becher
behalten will. Da er nicht antwortet, ldsst sie ihm den Becher. Als die Schwester
wieder das Zimmer verlasst und die Tlr hinter sich schlieRt, strahlt er noch immer. Er
sieht total gliicklich aus (Bog 2008, 7/2).

Schwester Elfriede betritt das Zimmer mit einem Becher in der Hand. Sie hat
offensichtlich die Absicht Herrn Hartz etwas zu trinken zu bringen und ihm folglich etwas
Gutes zu tun. Sein Wohlbefinden ist ihr ein Anliegen bzw. es gehdrt zu ihrer
Aufgabenstellung als Pflegeperson im Pflegeheim fir das allgemeine Wohlbefinden der
Pflegebedirftigen zu sorgen und daher gibt sie dem dementen Pflegeheimbewohner

einen ,,sehr guten Saft”, wie sie betont. Herr Hartz nimmt das Getrank sogleich entgegen
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und leert es mit wenigen Schlucken. Moglicherweise hat er wirklich groBen Durst und
trinkt deshalb den gesamten Saft aus. Allerdings kdnnte auch vermutet werden, dass die
Beziehung zu Schwester Elfriede flir Herrn Hartz eine besondere Bedeutung hat und er
auch dem Getrank, welches er von ihr bekommt, einen speziellen Wert beimisst. Wird
dieser Annahme gefolgt, konnte Herr Hartz auch das Getrank so zligig zu sich nehmen,
weil er sich den ,sehr guten Saft” bzw. das Gute, das von Schwester Elfriede kommt, so
schnell wie moglich einverleiben mdchte. Zu lesen ist in jedem Fall, dass ihm der Saft
geschmeckt hat, denn auf selbige Frage der Schwester antwortet er mit einem ,,Hmmm®*
und greift erneut nach dem mittlerweile leeren Becher. Vielleicht will Herr Hartz noch
mehr bzw. noch etwas anderes von Schwester Elfriede haben und greift daher nach dem
Becher. Die Schwester lasst ihm den Gegenstand und beginnt mit der Beobachterin das
Gesprach. Sie erklart ihr, dass Herr Hartz in ihren Augen ein ,,Playboy” sei, da er sich auch
wahrend der Anwesenheit seiner Frau um die Aufmerksamkeit der Schwester bemiht.
Seine Flirtversuche wie das Zuzwinkern dirften ihr gefallen, denn sie bezeichnet Herrn
Hartz als generell sehr charmant. Offensichtlich hat Schwester Elfriede eine Vorstellung
davon, dass Herr Hartz gerne in seiner Mannlichkeit wahrgenommen wird und durch das
Flirten mit weiblichen Personen sein Verlangen zu einem gewissen Grad stillen kann.
Indem sie ihn als ,Playboy” bezeichnet, driickt sie sehr deutlich aus, dass ihr die sexuellen
Winsche und Bediirfnisse des dementen Pflegeheimbewohners nicht fremd sind.
Schwester Elfriede spricht allerdings nicht die Wiinsche des Herrn Hartz in der Interaktion
mit ihm personlich an, sondern teilt ihre Eindriicke und Vermutungen einer dritten Person
—in diesem Fall der Beobachterin — mit. Indessen lacht sie Herrn Hartz an und driickt ihn
an ihre Brust. Folglich verbalisiert sie nicht die Thematik Sexualitdt vor dem dementen
Pflegeheimbewohner, sondern ldsst ihn koérperlich sehr nahe an sich heran bzw. nimmt
ihn zu sich, sodass er ihren Korper und ihre Weiblichkeit spiliren kann. Herrn Hartz gefallt
diese Aktion offensichtlich. Er lasst die Handlung mit sich geschehen, fangt zu lachen an
und drickt seine Freude mittels des strahlenden Gesichtsausdrucks aus. Durch die
korperliche Zuwendung erfahrt er Nahe, Halt, Geborgenheit und es kann angesichts
seines strahlenden Lachelns auch die Vermutung geduBert werden, dass sexuelle
Phantasien in ihm aufkommen konnten. Jedenfalls ist nicht zu libersehen, dass ihm die
Situation sehr gut gefallt und wesentlich zu seinem Wohlbefinden beitragt. Selbst als die
Schwester ihn fragt, ob er den Becher, den er nach wie vor in seiner Hand hat, behalten
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will, reagiert er nicht. Es wirkt so, als ob er nicht auf die Frage der Schwester antwortet,
da er noch immer den fiir ihn wunderschonen und innigen Kontakt mit Schwester Elfriede
auskosten mochte. Seine innere Zufriedenheit halt auch noch an, nachdem die Schwester
den Raum verlassen hat. Die Beobachterin beschreibt sein Aussehen als ,total gliicklich”,
was die Annahme bestatigt, dass sich Herr Hartz in seinem Alltag im Pflegeheim nach
korperlicher Zuneigung sehnt. Wenn er sie erfahrt, ist sein sexuelles Verlangen kurzfristig

gestillt, denn er erlebt diese Momente als wohltuend und befriedigend.

Dass korperliche Nahe mit Schwester Elfriede Herrn Hartz sehr gut gefallt und malRgeblich
zu seinem Wohlbefinden beitragt, wird auch anhand der folgenden Beobachtungssequenz
deutlich. Dieser Ausschnitt ist demselben Protokoll wie der vorherige entnommen.
Schwester Elfriede betritt wieder das Zimmer und redet kurz mit einer Putzfrau, die das

Badezimmer reinigt.

Sein Blick ist auf Schwester Elfriede gerichtet. Als Schwester Elfriede ihr kurzes
Gesprach beendet hat und auf Herrn Hartz zugeht, fangt er an zu grinsen. Sie sagt zu
ihm: ,,Na mein Frauenheld, willst du heute nur herumsitzen?” Er antwortet mit: ,Aso,
jo!“ Schwester Elfriede meint zu mir gerichtet, dass heute nicht sein Tag sei. Sie lehnt
sich mit ihrem Gesicht knapp vor seines und driickt ihn an sich. Herr Hartz lachelt und
gibt ihr ein Bussi auf ihre Wange. Schwester Elfriede lacht und richtet sich wieder auf.
Sie streicht ihm noch tber den Riicken und erklart ihm, dass sie jetzt wieder arbeiten
misse. Herr Hartz hat wieder dieses strahlende Lacheln im Gesicht und sagt zur
Schwester: ,,Aso.” Schwester Elfriede wiinscht uns beiden noch viel SpalR und verlasst
das Zimmer (Bog 2008, 7/3-4).

Herr Hartz bemerkt sofort, dass Schwester Elfriede den Raum betreten hat und sieht sie
an. Als sie auf ihn zukommt, driickt er seine Freude dartiber mittels des Grinsens aus. Die
Schwester spricht den dementen Pflegeheimbewohner mit ,Frauenheld” an. Diese
Bezeichnung deutet abermals darauf hin, dass sie Herrn Hartz ein reges Interesse an
Frauen zuschreibt bzw. sie moglicherweise die Erfahrung gemacht hat, dass er sich in
Gegenwart von Frauen als besonders mannlich — als ein Held — darstellt bzw. als solcher
erleben kann. Ob Herr Hartz mit dieser Betitelung etwas anfangen kann, sei jedoch
dahingestellt, da dies anhand des Protokolls nicht klar ersichtlich ist. Schwester Elfriede
erklart der Beobachterin, dass der demente Pflegeheimbewohner heute keinen guten Tag

hatte und drickt ihn an sich. Sie teilt ihren Eindruck Uber das kérperliche Wohlbefinden
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des Pflegeheimbewohners nicht ihm personlich mit, sondern spricht mit der Beobachterin
dariliber. Fast zeitgleich lasst Schwester Elfriede Herrn Hartz erneut ihre koérperliche Nahe
spuren und vermittelt ihm dadurch vermutlich das Gefihl der Geborgenheit und des
Halts. Herr Hartz zeigt Freude (iber die Zuneigung der Schwester und ldchelt. Dariber
hinaus gibt er ihr auch ein Bussi, was eindeutig ein Zeichen der Zuneigung bzw.
Vertrautheit darstellt. Offensichtlich genieRt er die Aufmerksamkeit und die Bertihrungen
der Schwester und will diese auch erwidern. Das Lacheln von Schwester Elfriede deutet
darauf hin, dass sie ebenfalls positive Geflihle beim freudigen Anblick des dementen
Pflegeheimbewohners empfindet und sie zeigt ihre Zuneigung noch einmal mittels des
Streichelns Gber seinen Riicken. Obwohl die Schwester Herrn Hartz mitteilt, dass sie ihn
jetzt wieder verlassen wird, geniel3t der Mann den Moment der Berlihrung. Seinem Gliick
verleiht er anhand des strahlenden Liachelns Ausdruck, welches erahnen lasst, dass er
Geflihle von Sicherheit, Geborgenheit, Zuneigung und Anerkennung verspirt. In der
Interaktion mit Schwester Elfriede erfahrt Herr Hartz, dass seine sexuellen Wiinsche

durchaus wahrgenommen und bis zu einem gewissen Grad auch befriedigt werden.

Es kann festgehalten werden, dass Herr Hartz wahrend der zwolf Beobachtungen am
meisten Kontakt zu Schwester Elfriede hatte. Interaktionen mit ihr konnten oftmals
beobachtet werden und standen daher auch hier im Zentrum. Sie dirfte fir ihn eine
bedeutende Bezugsperson darstellen, die eine Vorstellung von seinen sexuellen
Winschen und Bedirfnissen hat und diese auch zum Teil wahrnimmt bzw. befriedigt.
Allerdings wird in der Interaktion mit Schwester Elfriede das sexuelle Verlangen des
dementen Pflegeheimbewohners nicht artikuliert.

Obwohl Uber die drei Monate hinweg fast ausschlielRlich Situationen beobachtet wurden,
in denen Herr Hartz nur mit Schwester Elfriede Kontakt hatte — abgesehen von den
beiden Pflegehandlungen — diirfte auch den anderen Schwestern auf der Station bewusst
sein, dass Herr Hartz immer wieder ein dringendes Verlangen verspirt, in seiner
Mannlichkeit bzw. als Mann wahrgenommen zu werden. Denn allem Anschein nach
meiden die weiblichen Pflegepersonen eher den direkten Kontakt zu dem dementen
Pflegeheimbewohner, da ihnen die Thematik der Sexualitdt unangenehm sein dirfte. Herr
Hartz erhilt vom weiblichen Pflegepersonal des Ofteren Kosenamen wie ,ganz
Schelmischer”, ,Playboy” und Frauenheld”, was erneut darauf hindeutet, dass sie eine
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Vorstellung von seinen sexuellen Wiinschen haben. Dennoch wird dieser dringende
Wunsch des Herrn Hartz tUber weite Strecken entweder ignoriert oder ins Lacherliche
gezogen. Dadurch erfahrt Herr Hartz, dass sein sexuelles Verlangen bzw. Handlungen, die
ihn in seiner Mannlichkeit darstellen sollen, nicht ernst genommen werden bzw.

Uberwiegend als Belustigung fiir das weibliche Pflegepersonal dienen.

2.3.3 Erste beobachtete Pflegehandlung

In Anbetracht der vorherigen Analyse der Protokolle in Bezug auf sowohl mannliche als
auch weibliche Pflegepersonen wurde bereits deutlich, dass Herr Hartz unterschiedliches
Verhalten in den Interaktionen mit seinem jeweiligen Gegenliber zeigt.

Anhand der beiden folgenden beobachteten Pflegehandlungen soll dargestellt werden,
wie Herr Hartz die Pflegehandlungen erlebt und abermals wird verdeutlicht, welchen
Unterschied es fir ihn macht, ob ein mannlicher Pfleger ebenfalls in dieser intimen

Situation anwesend ist oder nicht.

Herr Hartz wird mit einem Trick — die Schwester erzahlt ihm, dass er etwas Frisches zum
Anziehen bekommt (Bog 2008, 3/1) — in sein Zimmer gelockt. Die Schwester weil} allem
Anschein nach, dass die Pflegehandlung fiir Herrn Hartz unangenehm ist und erzahlt ihm
vielleicht deswegen nicht die ganze Wahrheit. Der demente Pflegeheimbewohner steht
bereits im Badezimmer und gleitet mit seiner Hand Uber den Spiegel, wahrend eine

Schwester und ein Pfleger sich die Einweghandschuhe anziehen.

Sie erklaren ihm, dass er jetzt duschen gehen darf. Er gibt ein sehr lautes stéhnendes
Gerdusch von sich und versucht den Raum zu verlassen. Der Pfleger halt ihn
vorsichtig fest und meint, dass das ganz angenehm und schoén ist, wenn man wieder
sauber ist. Die Schwester &ffnet die Kndpfe vom Hemd und versucht ihm die Armel
auszuziehen. Da Herr Hartz sich immer wieder dreht und die Finger sehr weit
auseinanderspreizt, gelingt es ihr erst, als der Pfleger ihr dabei hilft. Herr Hartz hat
noch eine fast durchsichtige Unterhose mit einer Einlage darin und seine braunen
Hausschuhe an. (...) Der Pfleger klappt den Wandsessel herunter und erklart Herrn
Hartz, dass er sich darauf setzen soll, damit er ihm die Schuhe ausziehen kann. Herr
Hartz stohnt wieder sehr laut und versucht den Pfleger mit der rechten Hand
wegzudriicken. Die Schwester redet sehr ruhig und besanftigend auf ihn ein, dass er
beim Duschen die Schuhe nicht anlassen kdnne. Daraufhin setzt er sich auf den Sessel
und lasst sich die Hausschuhe ausziehen. Kaum ist er jedoch bloRfiiBig, steht er

130



wieder auf und versucht Richtung Tir zu gehen. Der Pfleger halt ihn am Arm fest und
stellt sich hinter ihn. Die Schwester stellt sich vor Herrn Hartz und beginnt seine
Unterhose auszuziehen. Ich trete aus dem Tirrahmen zurlick und gehe ins Zimmer. In
diesem Moment hore ich Herrn Hartz sehr laut ,,Ah heast Sakre du!“ schreien. Ich
erschrecke sehr. Die Schwester und der Pfleger reden ruhig auf ihn ein, dass er jetzt
duschen darf und das sehr angenehm sei (Bog 2008, 3/2).

Herr Hartz erkundet die Oberflache des Spiegels mit seinen Handen und allem Anschein
nach ist ihm in diesem Moment noch nicht bewusst, dass er duschen muss. Erst als ihn die
beiden Pflegepersonen darliber aufklaren, gibt er ein lautes Stohnen von sich und
versucht die Flucht zu ergreifen. Offensichtlich realisiert er aufgrund der Worte des
Pflegers und der Schwester, dass ihm eine unangenehme Situation bevorsteht. Herr Hartz
hat demnach eine Vorstellung davon, was in einer Duschsituation mit ihm passieren wird
und welch Unbehagen fir ihn damit einhergeht. Obwohl die beiden Pflegepersonen die
folgende Handlung als positiv beschreiben, indem sie betonen, dass Herr Hartz duschen
gehen darf, bringt der demente Pflegeheimbewohner seinen Unmut durch das laute
stohnende Gerausch zum Ausdruck. Fir ihn dirfte bereits die Vorstellung davon nicht
angenehm und wohltuend sein und daher moéchte er so schnell wie moéglich den
Waschraum wieder verlassen. Sein Fluchtversuch schlagt jedoch fehl, denn der Pfleger
halt ihn fest und versucht ihm zu erklaren, dass er sich nach der Pflege besser fiihlen wird.
Diese Information diirfte aber auf Herrn Hartz nicht unbedingt beruhigend wirken, denn
er versucht weiterhin zu entkommen. Die Schwester und der Pfleger wollen mit der
Pflegehandlung etwas flr das korperliche Wohlbefinden des Herrn Hartz tun, was zwar
nicht unmittelbar seinem Wunsch entspricht, aber langerfristig gesehen gut fiir ihn ist.
Daher muten sie es ihm auch zu, diese fiir ihn unangenehme Situation auszuhalten. Es
liegt die Vermutung nahe, dass sie Uber das von ihnen verschuldete Unwohlsein des
Herrn Hartz Bescheid wissen und sich auch dariiber im Klaren sind, dass sie ihm jetzt auf
eine gewisse Art und Weise Leid zufligen, aber dennoch verantworten sie dies im Wissen,
dass es mittelfristig gut flr ihn ist. Allerdings thematisiert weder der Pfleger noch die
Schwester, dass sie Herrn Hartz momentan etwas antun und sie dartiber Bescheid wissen,
dass diese Situation fiir ihn unangenehm ist. Herr Hartz erfahrt in dieser Hinsicht kein
Verstandnis von den Pflegepersonen und steht seinen eigenen negativen Gefihlen hilflos
gegenlber. Die Schwester redet immer wieder besanftigend auf Herrn Hartz ein und hebt

das Positive hervor, ohne aber das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners zu
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berlicksichtigen und somit kdnnen auch nicht die Worte der Schwester lber seine Unruhe
hinwegtdauschen. Herr Hartz drickt durch sein Stohnen und die ausweichenden
Bewegungen immer wieder aus, dass er nicht geduscht werden will. Als es darum geht,
die Grenze zum Nacktsein zu Uiberschreiten, wird er sogar aggressiv und schreit: ,,Ah heast
Sakre du!“ Allem Anschein nach will er sich vor dem Pfleger sowie der Schwester nicht
nackt zeigen und daher dirfte dieser intime Moment, als ihm die Unterhose ausgezogen
wird, fiir ihn sehr belastend sein. Moglicherweise fiihlt er sich aufgrund seiner Nacktheit
den Pflegepersonen endgiiltig ausgeliefert und empfindet das Gefiihl der Entbl6Bung. Es
ist auch durchaus vorstellbar, dass der demente Pflegeheimbewohner Scham empfindet
und daher nicht unbekleidet vor jemandem anderen stehen mochte. Der Pfleger und die
Schwester versuchen ihn mittels positivem und ruhigem Zusprechen zu besanftigen. Diese
Art und Weise, wie sie mit Herrn Hartz umgehen, deutet darauf hin, dass sie nicht
Uberrascht (iber das aggressive Verhalten und die lauten AuRerungen des
Pflegeheimbewohners sind. Sie dirften Uber die Eigenheiten des Herrn Hartz Bescheid

wissen.

AnschlieBend ist in dem Beobachtungsprotokoll folgendes zu lesen:

Ich vernehme das Platschern des Duschwassers aus dem Waschraum und Herr Hartz
schreit immer wieder fir mich unverstandliche Worte. Als das Wasser stoppt, hore
ich Schwester Irena in einem strengen Ton sehr laut und deutlich sagen: ,Nein, nein
das mochte ich nicht!“ Ich frage mich, was gerade eben passiert ist. Kurz darauf hore
ich die Schwester wieder mit freundlicher Stimme sagen: ,Ja, gut machst du das,
Wolfgang ... und das Gesicht auch abtrocknen.” (...) Ich hére immer wieder die
Stimmen von Schwester Irena und Pfleger John. Sie sagen zu ihm, dass er die
Unterhose aber anziehen miisse, auch wenn er das nicht will. Der Pfleger meint, dass
er auch nicht nackt auf dieser Station herumgehen kann, denn da sind ja fast nur
Frauen. Die Schwester lacht. (...) Kurze Zeit spater winkt mich die Schwester wieder
herein. Herr Hartz hat bereits den blauen Pullover angezogen und der Pfleger ist
gerade damit beschéftigt ihm die graue Jogginghose anzuziehen. Er bittet Herrn Hartz
aufzustehen. Dieser hilt sich am Haltegriff rechts neben ihm fest und zieht sich hoch
(Bog 2008, 3/3).

Herr Hartz steht bereits unter der Dusche und die Beobachterin kann immer wieder laute
Schreie vernehmen. Vermutlich empfindet der demente Pflegeheimbewohner das
Reinigen seines nackten Korpers nach wie vor als unangenehm und wehrt sich gegen die

Pflegehandlung. Wie genau Herr Hartz sich zur Wehr setzt, ist in dieser Sequenz nicht zu
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lesen, da die Beobachterin den Waschraum verlassen hat, allerdings hort die Studentin
die Stimme der Schwester, welche ihn eindeutig zuriickweist. An dieser Stelle kbnnen nur
Vermutungen Uber das Vorgefallene angestellt werden. Vielleicht wird Herr Hartz der
Schwester gegeniber handgreiflich und versucht sie mittels kérperlicher Abwehr von sich
fernzuhalten. Kurz darauf hat sich die Situation aber offensichtlich wieder beruhigt, denn
die Schwester lobt Herrn Hartz fiir seine fleiRige Mithilfe. Herr Hartz wird ab diesem
Zeitpunkt viel ruhiger. Moglicherweise hat er sich mit seiner Nacktheit den beiden
Pflegepersonen gegeniiber abgefunden und verspirt jetzt nicht mehr das dringende
Bedirfnis sich mit all seinen zur Verfliigung stehenden Mitteln zu wehren. Es kdnnte auch
vermutet werden, dass das Duschen letztlich doch angenehm fir ihn war, denn das
warme Wasser und der Duft der Badelotion kdnnten durchaus als wohltuend erlebt
werden. Abgesehen davon kann sich der demente Pflegeheimbewohner nach der
Pflegehandlung als sauber und gut riechend wahrnehmen. Allem Anschein nach méchte
sich Herr Hartz sogar danach gar nicht mehr anziehen. Die beiden Pflegepersonen
versuchen ihm zu erklaren, dass dies dennoch notwendig ware. Der Pfleger spricht in
dieser Situation auch die Mannlichkeit des Herrn Hartz an und erklart ihm, dass ,er auch
nicht nackt auf der Station herumgehen kann, denn da sind ja fast nur Frauen” (Bog 2008,
4/3). Aufgrund dieser Aussage kann angenommen werden, dass es dem Pfleger bewusst
ist, dass fur Herrn Hartz das Erleben von Mannlichkeit bzw. als Mann wahrgenommen
werden durchaus von Bedeutung ist und eines jener Themen darstellt, welches den
dementen Pflegeheimbewohner in seinem Alltag im Pflegeheim beschaftigt. Auch das
Lachen der Schwester deutet darauf hin, dass sie ebenfalls eine Vorstellung davon hat,
dass fur Herrn Hartz Sexualitdt eine besondere Bedeutung hat. Wie es den Anschein
macht, dirfte sich Herr Hartz von dem Pfleger verstanden fihlen, denn dieser
thematisiert erstmals seine Mannlichkeit und dass es im Zusammenhang mit dieser
Probleme auf der Station bzw. im Lebensraum Pflegeheim geben kénnte. Obwohl der
Pfleger seine Aussage auf belustigende Art und Weise formuliert, erfahrt Herr Hartz, dass
er nicht der einzige Mann hier ist und sich auch andere Manner an die ,Regeln” und
Normen des Pflegeheimalltags halten missen, denn der Pfleger betont, dass er auch nicht
nackt herumgehen dirfe. Herr Hartz hilft in weiterer Folge beim Anziehen mit und geht

den Aufforderungen des Pflegers — wie dem Aufstehen — nach.
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Im Anschluss an die Duschszene dirfte sich Herr Hartz besser fuhlen und sich als
zufriedener bzw. gliicklicher Mann erleben. Die Schwester ist soeben mit der Pflege fertig

geworden und nimmt Herrn Hartz an der Hand.

Herr Hartz geht mit ihr ins Zimmer und legt sich quer Uber sein Bett. Die Schwester
sagt ihm, er solle sich bitte aufsetzen, aber der Pfleger meint, das wirde auch so
gehen. Herr Hartz hat die Beine rechts vom Bett herunterhdangen und seinen Kopf hat
er auf der linken Bettseite auf ein Steckgitter gelegt. Er atmet tief ein und aus. Er
wirkt auf mich erschépft, aber gliicklich. Der Pfleger nimmt aus dem Nachtkasten
neben dem Bett einen Kamm und stellt sich hinter Herrn Hartz. Er kimmt ihm
vorsichtig die diinnen langen Haare nach hinten. Herr Hartz schliet die Augen. Seine
Hande liegen parallel zu seinem Oberkorper und streichen sanft (iber das Leintuch.
(...)

Dann geht der Pfleger zu dem Nachtkastchen, um den Kamm zuriickzulegen und
einen elektrischen Rasierer herauszuholen. Er stellt sich diesmal vor Herrn Hartz und
beginnt ihn vorsichtig zu rasieren. Herr Hartz liegt nach wie vor sehr entspannt auf
seinem Bett und hat die Augen geschlossen. Als der Pfleger ihm die Oberlippe rasiert,
spannt Herr Hartz seine Lippen an und dreht den Kopf ein bisschen nach rechts. Es
sieht so aus, als ob er dem Pfleger beim Rasieren helfen wiirde. Die Schwester hat
ihre Mappe zur Hand genommen und tragt etwas ein. Als Pfleger John mit der Rasur
fertig ist, meint die Schwester zu Herrn Hartz, dass sie jetzt wieder hinausgehen
werden. Sie nimmt seine rechte Hand und der Pfleger greift nach seiner linken und
beide helfen ihm auf. Herr Hartz steht fest auf beiden Beinen und beginnt seine
Lippen zu lecken. Der Pfleger meint, dass er jetzt wieder sehr gut aussehen wiirde.
Die drei gehen voran und ich folge ihnen in den Aufenthaltsbereich (Bog 2008, 3/3-4).

Als die Schwester den dementen Pflegeheimbewohner ins Zimmer zu seinem Bett fihrt,
macht es sich dieser sogleich bequem. Allem Anschein nach war die Pflegehandlung fir
ihn anstrengend, denn er lasst jetzt seine Beine aus dem Bett hangen und atmet tief ein
und aus. Die Beobachterin beschreibt auch, dass er erschopft, aber glicklich wirkt.
Veranlasst durch seine entspannte Kérperhaltung und dem Eindruck der Beobachterin
von Herrn Hartz kann die Vermutung bestatigt werden, dass sich der demente
Pflegeheimbewohner nach der Pflegehandlung wohl fihlt und das Gefiihl der Frische und
Sauberkeit genieBen mdochte.

Der Pfleger kann offensichtlich den Wunsch von Herrn Hartz nach Entspannung
nachvollziehen und lasst ihn in seiner gewahlten Position verweilen, wahrend er ihn
kammt. Er gesteht dem dementen Pflegeheimbewohner dadurch eine gewisse
Autonomie zu, denn dieser kann die Position, in der er weiter gepflegt wird, bis zu einem
bestimmten Grad selber wahlen. Herr Hartz geniel8t diesen Moment und kann sich ganz

entspannt dem Kammen hingeben. Er erlebt es offensichtlich als wohltuend und
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angenehm, wie das SchlieRen seiner Augen und das sanfte Streichen liber das Leintuch
verdeutlichen. Auch das Rasieren diirfte zum Wohlbefinden des Herrn Hartz beitragen.
Obwohl er nach wie vor die Augen geschlossen hat und scheinbar nichts von dem
Geschehen um ihn herum mitbekommt, spannt er seine Lippen wahrend der Rasur an
und hilft dadurch dem Pfleger bei seiner Tatigkeit. Wahrend sich der Pfleger auf eine
einflihlsame Art und Weise der weiteren Pflege des Heimbewohners kiimmert, erledigt
die Schwester das Organisatorische. Vielleicht ist diese Aufgabenverteilung zwischen den
beiden Pflegepersonen bewusst so gewahlt, dass sich die mannliche Pflegeperson zum
Abschluss noch intensiv um den Herrn Hartz bemiht, da dieser moglicherweise mehr
EinfUhlungsvermdgen dem dementen Mann gegeniberbringen kann. Es diirfte zumindest
in dieser Beobachtungssequenz so sein, dass es dem Pfleger besser gelingt, die Wiinsche
des Herrn Hartz wahrzunehmen und diese in der Interaktion zu bericksichtigen. Als es
darum geht, dass die Pflegehandlung endgliltig abgeschlossen ist, die Rasur beendet und
der Eintrag in die Pflegemappe getatigt ist, macht der Pfleger Herrn Hartz sogar ein
Kompliment. Er spricht seine Mannlichkeit an, indem er meint, dass der demente Mann
»sehr gut aussehen wiirde” (Bog 2008, 4/4). Es ware vorstellbar, dass sich Herr Hartz
aufgrund dieser Aussage bestatigt fihlt und dass sie erheblich zur Steigerung seines
Selbstbewusstseins bzw. Selbstwertgefiihls beitragt. Herr Hartz erfahrt, dass er nicht nur
als Mann wahrgenommen wird, sondern auch seine Attraktivitdt nach der Pflegehandlung

Beachtung bekommt.

2.3.4 Zweite beobachtete Pflegehandlung

Abgesehen von der vorherigen Pflegehandlung, wurde noch eine weitere beobachtet, in
welcher neben der Beobachterin nur eine weibliche Pflegeperson anwesend war. Anhand
dieser wird besonders deutlich welchen Unterschied es offensichtlich fiir Herrn Hartz
macht, ob eine mannliche und eine weibliche Pflegeperson oder ausschlielllich eine
weibliche Pflegeperson anwesend sind.

Zuvor liegt Herr Hartz noch mit seinem Schlafmantel angezogen im Bett und als die
Schwester ihn darauf aufmerksam macht, dass er jetzt duschen gehen wird, antwortet er

mit ,,Jo” (Bog 2008, 4/1).
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Sie stellt sich vor ihn und nimmt seine Hande. Sie bittet ihn aufzustehen. Herr Hartz
bleibt jedoch liegen und zeigt keinerlei Motivation sich zu bewegen. Frau Martha
versucht ihn an den Handen hochzuziehen, gibt dann aber auf. Sie bittet ihn noch
einmal mitzuhelfen, denn alleine schaffe sie das nicht. Herr Hartz hebt den Kopf und
stellt seine FiRe auf den Boden. Nun zieht Frau Martha ihn hoch und kommentiert
dies mit: ,Na schauns, jetzt hammas doch noch gschafft!“ Sie gehen ins Badezimmer
und Herr Hartz stellt sich vor den Spiegel. Da ich in der Tir stehe, kann ich sein
Gesicht im Spiegel sehen. Er blickt mich an. Sein Blick wirkt sehr streng und verdrgert.
Er hat die Augenbrauen zusammengezogen. Frau Martha richtet noch das Handtuch
und ein Shampoo her, ehe sie Herrn Hartz den Schlafmantel auszuziehen versucht.
Dieses Vorhaben gestaltet sich dulRerst schwierig, denn Herr Hartz dreht und wendet
sich immer wieder, um der Pflegerin auszuweichen. Er spreizt alle Finger zur Seite,
sodass es Frau Martha nicht gelingt ihm die Armel iiber die Hiande zu ziehen. Sie
begleitet ihr Tun mit liebevollen Worten, aber dennoch habe ich das Gefihl, dass sie
sehr angespannt ist. Sie drickt vorsichtig Herrn Hartzs Finger zusammen und
versucht die Armel herunterzustreifen. Dieser hilt jedoch in der Faust ein Stoffstiick
seines Schlafmantels fest und lasst nicht locker. Frau Martha macht ihn darauf
aufmerksam, dass dies so nicht gehen wird. Sie driickt ihn vorsichtig auf den
Toilettensessel, der neben dem Spiegel steht und zieht ihm mit etwas mehr Gewalt
den Schlafmantel aus. Herr Hartz sitzt sehr aufrecht auf dem Sessel und seine
Augenbrauen sind noch enger zusammengezogen. Die Pflegerin zieht ihm rasch das
Nachthemd tber den Kopf und meint, dass sie es jetzt schon fast geschafft hatten. In
diesem Moment steht Herr Hartz wieder auf und versucht zur Tir zu gehen. Frau
Martha halt ihn fest und erklart ihm, dass sie noch die Unterhose ausziehen muss. Er
gibt ein sehr lautes und verargertes Stohnen von sich. Wahrend Frau Martha
verzweifelt versucht ihm die Hose herunterzuziehen, dreht sich Herr Hartz wieder
und verhindert das Vorhaben der Pflegerin. Sie erklart mir, dass Herr Hartz ein
schwieriger Patient sei, wenn er etwas nicht will und deshalb kommt gleich noch ein
mannlicher Pfleger, um sie zu unterstiitzen. Sie versucht einige Male ihm die
Unterhose auszuziehen und als sie bemerkt, dass das so nicht geht, greift sie zu einer
Schere und beginnt die Unterhose zu zerschneiden (Bog 2008, 4/1-2).

Die Schwester hat Herrn Hartz vorab Uber die bevorstehende Pflegehandlung informiert.
Sie bittet ihn zunachst um seine Mithilfe, als er jedoch keine Reaktion zeigt, versucht sie
ihn mit ihrer eigenen Korperkraft aufzurichten. Herr Hartz hat offensichtlich in diesem
Moment kein Interesse daran, sich aufzurichten bzw. seine gemdiitliche Position zu
andern. Allem Anschein nach hat er eine Vorstellung davon, was die Schwester von ihm
mochte, aber das Duschen dirfte fir ihn keinen Anreiz darstellen, um der Aufforderung
der Schwester zu folgen. Aufgrund der Tatsache, dass die Schwester auch mit
Kraftaufwand keinerlei Veranderung herbeifiihren kann und nach wie vor auf die Hilfe
des dementen Mannes angewiesen ist, diirfte Herr Hartz erfahren, dass er kérperlich der
weiblichen Pflegeperson liberlegen ist. Sie kénnte noch so viel Kraft aufbringen, wirde
aber wahrscheinlich scheitern. Herr Hartz dirfte sich in dieser Situation als besonders

willensstark, kraftig und Uberlegen erleben. Erst auf die zweite Bitte der Schwester
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reagiert der Pflegeheimbewohner und hebt seinen Kopf bzw. stellt seine Fiie auf den
Boden. Obwohl er sich ein Stiick weit aufgerichtet hat, muss die Schwester erneut ihre
Krafte mobilisieren, um den dementen Mann endgiiltig aufrichten zu kdnnen. Wie aus
anderen Protokollen hervorgeht, ist Herr Hartz keinesfalls auf die Hilfe der Pflegeperson
beim Aufstehen angewiesen. Er dirfte die Aufmerksamkeit und Zuwendung der
Schwester als angenehm empfinden, da er auf ihre Bitte eingeht und moglicherweise
findet er an den Bemiihungen Gefallen. AnschlieBend geht Herr Hartz mit der Schwester
zum Badezimmer. Vor der Tir mochte er sich allerdings von ihrem Arm I&sen und
woanders hingehen. Die Schwester ist auf diesen Versuch der Flucht vorbereitet, denn sie
halt den dementen Pflegeheimbewohner fest und redet besanftigend auf ihn ein. Herrn
Hartz dirfte kurz vor dem Betreten des Waschraumes klar geworden sein, dass ihm jetzt
die Pflegehandlung bevorsteht. Wie bereits anhand der vorherigen Pflegehandlung
verdeutlicht wurde, gehen fir Herrn Hartz mit dem Duschen duBerst unangenehme
Erfahrungen einher. Herr Hartz weil} offensichtlich, was ihm bevorsteht und bringt seinen
Arger sowie Unmut mittels eines strengen Blickes zum Ausdruck. Aber abgesehen von der
unangenehmen Tatsache, dass er der Pflegehandlung in dieser Situation nicht mehr
entkommen wird, sieht er die Beobachterin im Spiegel und ist sich somit ihrer
Anwesenheit bewusst. Er weil}, dass nicht nur die Schwester bei der folgenden
Pflegehandlung dabei sein wird, sondern auch die Beobachterin sich ganz in der Nahe
befindet und ihm dabei zusehen wird. Méglicherweise beunruhigt ihn diese Vorstellung
und er erlebt die Situation als besonders belastend, da er sich vor zwei weiblichen
Personen nackt zeigen muss. Herr Hartz versucht immer wieder der Schwester
auszuweichen und somit das Duschen und das damit verbundene Ausziehen zu
verhindern. In der Analyse der Beziehungserfahrungen zwischen Herrn Hartz und der
Beobachterin  wurde bereits herausgearbeitet, dass sich der demente
Pflegeheimbewohner der Studentin gegeniber oftmals als besonders mannlich
prasentieren will, aber in dieser Situation steht ihm bevor, dass er sich nackt vor dem
weiblichen Geschlecht prasentieren muss und dies kdnnte bei ihm Unsicherheit
hervorrufen. Vielleicht mochte er nicht, dass die Frauen seinen nicht mehr so ménnlichen
Kérper bzw. sein Geschlechtsteil sehen, denn er dirfte sich vor ihnen schamen. Herr
Hartz versucht sich mit all seiner korperlichen Kraft gegen das Ausziehen zu wehren, aber
die Schwester lasst nicht von ihm ab. Sie spricht zwar in freundlich klingenden Worten zu
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ihm, aber die Beobachterin beschreibt sie als angespannt. Sie versucht vermutlich die
Ruhe zu bewahren, aber angesichts ihres korperlichen Kraftaufwandes, den sie
aufbringen muss, um den Herrn Hartz zu entkleiden, ist es nachvollziehbar, dass sie
enormem Druck ausgesetzt ist. Die Schwester wirkt Uberfordert und eine gewisse
Verzweiflung ist zu spiren. Sie erklart der Beobachterin, dass Herr Hartz ein schwieriger
Patient sei und eigentlich eine mannliche Pflegeperson sie bei der Pflegehandlung
unterstitzen sollte. Moglicherweise versucht sie mittels dieser Information ihr Verhalten
dem Herrn Hartz gegeniber vor der Beobachterin zu rechtfertigen. Aufgrund dessen, dass
sie allerdings in diesem Moment alleine mit dem Pflegeheimbewohner ist und die
Situation zunehmend zu eskalieren droht, greift sie beim Entfernen der Unterhose zu
einer sehr radikalen Losung, sie schneidet die Hose einfach auf. Flir Herrn Hartz stellt
diese Aktion eine Entbl6Bung dar. Wogegen er sich zuvor so standhaft gewehrt hat, wird
plotzlich innerhalb eines Moments Realitdt. Er erlebt sich der Schwester gegeniiber
machtlos und erfahrt, dass seine Bemihungen und der Kraftaufwand voéllig sinnlos

gewesen sind.

Herr Hartz driickt seinen Arger und seine Frustration tiber die brutale Art und Weise der

Entkleidung der Schwester gegeniiber folgendermaRen aus.

Ich verlasse den Waschraum und stelle mich zu dem Tisch im Zimmer. Ich hére Herrn
Hartz laut fluchen und ,Heast Sakre” schreien. Seine Stimme ist sehr aggressiv und
eindringlich. Frau Martha versucht auf ihn einzureden, aber er schimpft weiter. Er
schreit immer wieder: ,Hea auf du! Blede du! Schleich di!“

Plotzlich geht die Zimmertlr auf und ein Pfleger schiebt das Bett mit dem alten
Mann, der ebenfalls in diesem Zimmer wohnt, herein. Er begrift mich und Frau
Martha. (...) Er verabschiedet sich und verlasst das Zimmer.

Herr Hartz war wahrend der Anwesenheit des Pflegers ruhig. Jetzt beginnt er wieder
zu fluchen und Frau Martha dirfte wirklich Mihe damit haben ihn zu waschen. Sie
kommentiert ihr Tun immer wieder mit beruhigenden Worten, aber Herr Hartz diirfte
dadurch noch aufgebrachter werden. Als ich das Platschern des Wassers hore, flucht
er noch einmal ganz laut und wird dann aber ruhiger. Frau Martha meint, dass das
warme Wasser gut und angenehm sei und er nach der Dusche wieder ganz gut
riechen werde.

(Bog 2008, 4/2-3).

Die Beobachterin verldsst den Waschraum, als es darum geht, dass Herr Hartz endgiiltig

nackt ist. Sie vernimmt die Stimme des dementen Pflegeheimbewohners, welche sie als
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besonders eindringlich und aggressiv beschreibt. Herr Hartz wird der Schwester
gegenlber verbal ausfillig, seine Worte klingen beadngstigend bzw. bedrohlich. Die
gesetzte Handlung der weiblichen Pflegeperson diirfte ihn vollig lGberfordern und es
erweckt den Eindruck, als wiisste Herr Hartz nicht, wie er mit seinen negativen Geflihlen
umgehen soll, die aufgrund der ungewollten Entbl6Bung in ihm aufkommen. Er diirfte
von Gefiihlen der Wut, Verzweiflung, Frustration und des Argers iberwiltigt sein und hat
keine Moglichkeit diese in dem Moment zu verarbeiten. Die Situation tragt nicht zu
seinem Wohlbefinden bei und er driickt dies ganz klar vor der Schwester aus, indem er sie
beschimpft und auffordert zu gehen.

Als hingegen ein Pfleger den Raum betritt und ein kurzes Gesprdach mit der Schwester
fuhrt, beruhigt sich Herr Hartz. Aufgrund dessen, dass der demente Pflegeheimbewohner
schlagartig ruhiger wird und die aggressiven AuRerungen der Schwester gegeniiber
wahrend der Anwesenheit des Pflegers unterlasst, kann die Vermutung bestatigt werden,
dass es fiir Herrn Hartz einen Unterschied macht, ob ausschlieRlich eine weibliche oder
auch eine mannliche Pflegeperson zugegen ist. Moglicherweise hat er vor dem Mann
mehr Respekt als vor der Frau, oder er kdnnte sich auch von einer mannlichen Person in
der Intimsituation der Pflegehandlung besser verstanden fiihlen. Offensichtlich ist
allerdings, dass er sich solange der Pfleger im Raum ist, sehr ruhig verhalt und erst als er
sich wieder alleine mit der Schwester im Raum befindet, erneut verbal aggressiv wird. Die
Beobachterin stellt aufgrund der Gerdusche, die sie vom Waschraum vernimmt, die
Vermutung auf, dass die Schwester grofse Miihe bei der Pflege des Herrn Hartz hat und
dieser zunehmend unruhiger wird. Erst als das flieRende Wasser zu horen ist, diirfte sich
der demente Pflegeheimbewohner besadnftigen lassen. Allem Anschein nach ist es fir
Herrn Hartz sehr unangenehm, wenn er sich entkleiden muss und das Uberschreiten der
Grenze zum Nacktsein ist daher fir ihn besonders belastend. Die Gefiihle von Scham,
Entbl6Bung oder Erniedrigung dirfte er in den Pflegesituationen verspliren und
vermutlich flhlt er sich diesen hilflos ausgeliefert. Er diirfte keine Vorstellung davon
haben, wie er mit diesen negativen Gefilihlen alleine zurecht kommen kann. In dieser
Hinsicht findet er auch bei der Pflegeperson keine Unterstitzung, denn sie redet zwar
beruhigend auf ihn ein, aber seine Angste werden nicht thematisiert, sondern er wird
oftmals auf das angenehme und positive Empfinden nach der Duschhandlung vertrostet.
Herr Hartz wird Gber weite Strecken mit den belastenden Gefiihlen alleine gelassen und
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fur ihn diirften aggressive verbale AuBerungen die einzige Méglichkeit der Regulation

dieser Emotionen darstellen.

Im Anschluss an das Duschen zeigt sich jedoch eine Verdanderung im Verhalten des Herrn
Hartz. Seine Stimmung hat sich allem Anschein nach etwas zum Positiven verandert. Die
Schwester und Herr Hartz befinden sich noch immer im Waschraum und die Beobachterin
hat sich mittlerweile wieder so positioniert, dass ihr Blick in den Spiegel (iber dem

Waschbecken gerichtet ist.

Ich kann von da aus den Kopf von Frau Martha im Spiegel sehen. Sie hat ein etwas
verkrampftes Lécheln auf dem Gesicht. Das Wasser hat sie mittlerweile schon wieder
abgedreht und sie ist gerade dabei Herrn Hartz abzutrocknen. Sie lobt ihn immer
wieder, wie brav er still hdlt und wie gut er mithilft. Kurz darauf kommt Herr Hartz
mit der Unterhose bekleidet aus dem Waschraum und geht auf sein Bett zu. Frau
Martha geht in schnellen Schritten hinter ihm her und versucht ihn aufzuhalten. Sie
schafft es jedoch nicht und Herr Hartz legt sich auf sein Bett. Sie sieht ihn an und
meint, dass sie ihn auch am Bett anziehen kénne. Sie geht wieder in das Badezimmer
und holt das Gewand von Herrn Hartz. Dieser liegt schrag auf seinem Bett und grinst
mich an. Irgendwie hat er einen schelmischen Gesichtsausdruck. Als Frau Martha vor
seinem Bett steht, legt er sich ganz entspannt zurlick und schlieRt die Augen. Sie
bittet ihn sich aufzusetzen, damit sie ihm das Hemd anziehen kann. Herr Hartz
bewegt sich nicht (Bog 2008, 4/3).

Die Beobachterin beschreibt, dass die Schwester nach wie vor angespannt auf sie wirkt.
Obwohl die Pflegehandlung fiir sie sowohl physisch als auch psychisch sehr belastend sein
dirfte, hat sie durchgehend ein Lacheln auf den Lippen. Vielleicht méchte sie sich nicht
anmerken lassen, dass sie mit dem Verhalten des dementen Pflegeheimbewohners
Uberfordert ist, denn dann musste sie ihre eigene Schwache eingestehen. Es ware auch
vorstellbar, dass sie entweder in ihrer Ausbildung oder von Bediensteten des Pflegeheims
dazu angehalten wurde bzw. wird, dass sie immer freundlich und bemiiht den
Pflegeheimbewohnern gegenlibertreten muss, auch wenn sie dadurch an ihre eigenen
Grenzen geht. In jedem Fall fallt auf, dass sie Herrn Hartz oftmals lobt und ihn dadurch zur
Mithilfe motivieren will, auch wenn ihr dies nicht immer gelingt. Nach dem Abtrocknen
kommt Herr Hartz nur mit der Unterhose bekleidet aus dem Waschraum und zeigt sich so
der Beobachterin. Er geht zielstrebig auf sein Bett zu und legt sich nieder. Bereits bei der
ersten beobachteten Pflegehandlung wurde die Vermutung gedullert, dass sich der

demente Pflegeheimbewohner nach dem Duschen besonders attraktiv und mannlich
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flihlen konnte. Aufgrund dessen, dass er ausschlieflich in Unterwasche bekleidet sich der
Beobachterin gegeniber zeigt und dadurch seinen fast nackten Kérper einer weiblichen
Person gegenliber prasentiert, kann die Annahme bestatigt werden. Sein Verhalten dirfte
ein Hinweis dahingehend sein, dass er sich jetzt tatsachlich wohler fiihlt und sich folglich
als begehrenswert wahrnehmen kann und auch dementsprechend vor anderen — in
dieser Situation vor der Beobachterin — prasentieren will. Die Aktion des Herrn Hartz ist
indessen nicht in Schwester Marthas Sinn und sie versucht ihn aufzuhalten. Als sie merkt,
dass sie sich bei dem dementen Pflegeheimbewohner nicht durchsetzen kann, gibt sie
nach und lenkt ein, indem sie die Kleidung aus dem Waschraum holt und meint, dass sie
ihn auch am Bett anziehen kann. Vielleicht mdchte sich die Schwester einen erneuten
Konflikt mit dem Herrn Hartz ersparen und geht daher so spontan auf die Anderung der
weiterfiihrenden Pflegehandlung ein. Herr Hartz liegt hingegen entspannt auf seinem Bett
und grinst die Beobachterin an. Sie beschreibt seinen Gesichtsausdruck als ,,schelmisch”.
Die Tatsache, dass er vor der Schwester aus dem Waschraum fliichten konnte und sie nun
flexibel reagieren muss, um ihn anziehen zu kénnen, gefallt ihm offenbar. Er erfahrt, dass
er seinen Willen in diesem Moment ohne groRe Miihe oder Kraftaufwand durchgesetzt
hat und allem Anschein nach kostet er das Gefiihl der Uberlegenheit aus. Er diirfte es
genieBen, dass er sich als willensstark, zielsicher und entschlossen erleben kann, denn
dadurch wird er in seiner Mannlichkeit bestatigt. Herr Hartz geht sogar so weit, dass er
sich zur Ganze aufs Bett legt und die Augen schlieft, als ihm die Schwester das Hemd
anziehen mochte. Die Art und Weise, wie der demente Pflegeheimbewohner der
Schwester in dieser Situation gegenlbertritt, zeigt von einer gewissen Respektlosigkeit
und Ignoranz. Allem Anschein nach will Herr Hartz seine Macht der weiblichen
Pflegeperson gegeniber demonstrieren. Sein Verhalten driickt eine Dominanz und
Vormachtstellung aus, die er generell im Alltag dem Pflegepersonal gegentiber nicht hat.
Diese Erfahrung tragt offensichtlich zu seinem Wohlbefinden bei und er kostet sie in

vollen Ziigen aus.

Erst der Umstand, dass ein Pfleger den Raum betritt, andert die kurzfristige Uberlegenheit

des Herrn Hartz.
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Da geht plotzlich die Zimmertire auf und ein mannlicher Pfleger betritt das Zimmer.
Er fragt Frau Martha, ob sie Hilfe brauche. Diese verneint und meint, dass die Pflege
sehr gut verlaufen sei - absolut problemlos. Als Herr Hartz den Pfleger sieht, richtet
er sich auf und Iasst sich von Frau Martha das Hemd anziehen. Auch die Socken und
Schuhe lasst er sich ohne Probleme ankleiden. Frau Martha bittet ihn aufzustehen,
damit sie ihm noch in die Hose helfen kann. Er streckt ihr seine Hande entgegen und
steht auf. Wahrend sie ihm die Hose anzieht, meint der Pfleger, dass er hier eh nicht
gebraucht wird und zu einer anderen Dame gehen wird. Frau Martha nickt. Der
Pfleger verlasst das Zimmer. Herr Hartz ist jetzt komplett angezogen (Bog 2008, 4/3).

Als der Pfleger das Zimmer betritt und Schwester Martha seine Hilfe anbietet, verneint
diese. Sie beschreibt, dass die Pflegehandlung ,absolut problemlos” verlaufen sei. Wie
allerdings aus den Protokollsequenzen zuvor entnommen werden kann, war das Duschen
des Herrn Hartz auf keinen Fall besonders einfach. Schwester Martha dirfte sogar an ihre
emotionalen und korperlichen Grenzen gestoRen sein, aber dennoch leugnet sie vor dem
mannlichen Kollegen ihre Anstrengung. Vermutlich mochte sie ihre Hilflosigkeit nicht vor
ihm bzw. der Beobachterin zugeben, zumal sie dann moglicherweise als nicht kompetent
genug angesehen werden koénnte. Vielleicht ist sie jedoch auch verargert, dass sie die
Pflegehandlung letztlich alleine durchfiihren musste und nicht, wie laut ihrer Aussage
ausgemacht war, von einer mannlichen Pflegeperson unterstltzt wurde (Bog 2008, 4/2).
Sie kénnte dem Pfleger zeigen wollen, dass sie diese schwierige Aufgabe bewaltigen
konnte.

Fiir Herrn Hartz diirfte die Anwesenheit des Pflegers von besonderer Bedeutung sein,
denn nachdem die mannliche Person den Raum betreten hat, verdndert er sein
Verhalten. Er richtet sich von selber auf und lasst sich anstandslos von der Schwester
ankleiden. Er geht ihren Aufforderungen sofort nach, bis er komplett angezogen ist. Wie
ist es jedoch zu verstehen, dass sich Herr Hartz plotzlich so anders der Schwester
gegenitber verhdlt? Zuvor dirfte sich der demente Pflegeheimbewohner noch als
besonders stark und mannlich empfunden haben, denn die Schwester war ihm gegeniiber
machtlos. Aufgrund der Anwesenheit des Pflegers, hat sich jedoch seine
Vormachtstellung geandert und er wirkt sehr kooperativ. Moglicherweise stellt der
Pfleger fiir ihn eine Autoritdtsperson dar, vor der er Respekt hat, denn der junge Mann ist
ihm korperlich Giberlegen und vielleicht ist Herrn Hartz bewusst, dass er im Vergleich mit
dem Pfleger weitaus weniger ,Mannlichkeit” zu bieten hat. Der demente

Pflegeheimbewohner kénnte auch Sympathie fiir den Pfleger empfinden und daher sich

142



freundlich und kooperativ wahrend seiner Anwesenheit zeigen. Offensichtlich ist anhand
dieser Beobachtungssequenz, dass Herr Hartz ein deutlich anderes Verhalten zu Tage legt,

wenn wahrend der Pflegehandlung ein Mann in seiner ndheren Umgebung ist.

Dieser Umstand wird zudem mittels des folgenden Ausschnitts verdeutlicht. Nachdem der
Pfleger den Raum verlassen hat, erklart Schwester Martha Herrn Hartz, dass sie ihn

rasieren und frisieren werde.

Sie geht zum Nachtkastchen neben dem Bett und sucht nach dem Rasierer.
Wahrenddessen geht Herr Hartz zur Tiir und verlasst das Zimmer. Frau Martha kramt
eine Weile in der Lade herum, ehe sie den Rasierer findet. Sie dreht sich um und ruft
Herrn Hartz. Sie geht ins Badezimmer, doch da ist er nicht. Sie geht aus dem Zimmer
und kommt kurz darauf mit Herrn Hartz wieder. Sie sagt zu ihm, dass sie ihn noch
besonders hiibsch machen will. Herr Hartz geht wieder zu seinem Bett und versucht
sich niederzulegen. Frau Martha halt ihn davon ab und beginnt mit der Rasur. Herr
Hartz bleibt keinen Moment lang still stehen. Er geht die ganze Zeit im Zimmer auf
und ab. Die Schwester hat groBe Miihe damit ihn zu rasieren. Sie fragt ihn mehrmals,
ob er das alleine machen mochte, aber er gibt ihr keine Antwort. Letztendlich bleibt
er vor dem Spiegel neben der Garderobe stehen und lasst sich rasieren. Als sie fertig
ist, sagt sie zu mir, dass sie einen Kamm holen muss, denn der von ihm sei
verschwunden. (...)

Die Schwester verlasst das Zimmer und kommt kurz darauf mit einem neuen Kamm

zuriick.

Frau Martha geht auf ihn zu und erklart ihm, dass sie ihm jetzt noch die Haare
kdmmen werde und er dann in den Aufenthaltsraum diirfe. Er lasst sich seine Haare
kdmmen und blickt dabei aus dem Fenster. Die Schwester lobt Herrn Hartz, dass er
heute so tiichtig gewesen wdre und meint, dass er jetzt fertig sei. Sie geht noch kurz
ins Badezimmer, um die Handtlicher wegzuraumen. Herr Hartz geht ihr nach und
bleibt im Vorraum stehen. Er schaut sich in den Spiegel, welcher sich links neben der
Zimmertlre befindet und streift sich durch seine Haare. Dann dreht er sich um und
nimmt den Mistkibel, der rechts neben der Tir steht und schiebt ihn mit dem linken
FuR direkt vor die Badezimmertiir. Als Schwester Martha aus dem Waschraum
kommt stolpert sie fast Gber den Mistkiibel. Herr Hartz sieht sie an und hat ein
leichtes Lacheln auf seinen Lippen. Er dreht sich um und blickt zu mir. Frau Martha
wirkt etwas erschrocken und verwundert. Sie nimmt Herrn Hartz an der Hand und
geht mit ihm aus dem Zimmer. Die beiden gehen in den Aufenthaltsbereich und Frau
Martha gibt ihm ein Glas Saft zum Trinken. Herr Hartz trinkt in einem Zug das ganze
Glas aus und stellt es auf den Tisch. Frau Martha kommt auf mich zu und fragt mich,
ob mir die Pflegehandlung gefallen habe. Ich nicke und bedanke mich dafiir, dass ich
zusehen durfte. Sie meint daraufhin, dass ihr zwar nicht klar sei, was man da
besonderes sehen hatte kdnnen, aber wenn es mir etwas bringe, freue sie sich. Sie
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lachelt mich an. Ihr Ldcheln wirkt erschépft und erleichtert zugleich. Wir
verabschieden uns und sie geht zu der Interviewerin (Bog 2008, 4/3-4).

Die Schwester informiert Herrn Hartz, dass seine Morgenpflege noch nicht abgeschlossen
ist und sie ihn noch rasieren sowie frisieren mochte. Wahrend sie den Rasierer aus dem
Nachtkdstchen nimmt, verldasst Herr Hartz das Zimmer. Vielleicht méchte er dem Pfleger
folgen oder er hat von sich aus vor die Pflegehandlung zu beenden und will deshalb
wieder in den Aufenthaltsbereich gehen. Schwester Martha bemerkt kurz darauf das
Verschwinden des dementen Mannes und holt ihn wieder ins Zimmer zurick. Sie weist
ihn darauf hin, dass er noch ,besonders hiibsch“ gemacht werde. Durch ihre Wortwahl
spricht sie die Attraktivitdt und Mannlichkeit des Herrn Hartz an. Allem Anschein nach
diirfte sie eine Vorstellung davon haben, dass das Aussehen fiir den Pflegeheimbewohner
wichtig ist und dieser nach dem Duschen sehr viel Wert auf seine Optik legt. Mit dem
Versprechen ihn begehrenswert und folglich fir die Frauen interessant zu machen, gelingt
es der Schwester, dass Herr Hartz ihr ins Zimmer folgt. Wahrend sich dieser sogleich auf
sein Bett legen will, weil die Schwester dies zu verhindern. Allerdings hat sie im Anschluss
grole Miihe ihn zu rasieren, da Herr Hartz keinen Moment lang still halt und
ununterbrochen im Raum herumgeht. Der Pflegeheimbewohner verdeutlicht angesichts
des Herumgehens, dass er nicht rasiert werden will. Er erschwert mittels seines
Verhaltens die Arbeit der Schwester auf erhebliche Art und Weise und zeigt abermals
seine Macht. Allem Anschein nach ist ihm Schwester Martha unterlegen und all ihre
Bemihungen um die Mithilfe des Herrn Hartz schlagen fehl. Erst als der
Pflegeheimbewohner vor dem Spiegel steht und sich sehen bzw. die Schwester bei ihrer
Tatigkeit beobachten kann, halt er still. Vielleicht ist es ihm unangenehm, dass ihn eine
Frau rasiert und erst als er zusehen kann, wie sie vorgeht, konnte er beruhigt sein. Die
Bemiihungen um seine Person dirften ihm allerdings gefallen, denn er kann sich erneut
als willensstark, entschlossen und dominant erleben.

Nach der Rasur verlasst die Schwester das Zimmer, um einen Kamm zu holen. Herr Hartz
bleibt still sitzen, solange ihn die Schwester kiammt. Vermutlich ist das erneute
Versprechen der Schwester, dass er im Anschluss in den Aufenthaltsbereich gehen darf,
Anreiz genug, um diese letzte Pflegehandlung Uber sich ergehen zu lassen. Nachdem

Schwester Martha Herrn Hartz gelobt hat und ins Badezimmer geht, betrachtet sich

144



dieser im Spiegel. Das Streifen durch seine Haare deutet darauf hin, dass er sich vor dem
Verlassen des Zimmers noch optisch zurechtmachen mdchte. Er will moglicherweise
besonders attraktiv und begehrenswert sein, wenn er anderen Personen im Allgemeinen
und weiblichen Personen im Speziellen gegenibertritt. Seine Mannlichkeit und
Attraktivitat sollen zur Geltung kommen und daher noch dieser priifende Blick in den
Spiegel. Herr Hartz dirfte sich aufgrund seines Aussehens selbstbewusst und bestatigt
flhlen, denn er setzt abermals eine Handlung der Provokation der Schwester gegentiber.
Er schiebt den Mistkibel vor die Waschraumtiir, sodass die Schwester beinahe dariber
stolpert. Sein Lacheln und der Blick zur Beobachterin deuten darauf hin, dass diese Aktion
bewusst und willentlich von ihm durchgefiihrt wurde und er Freude bei dem Anblick der
verwunderten weiblichen Pflegeperson empfindet. Er konnte Genugtuung dafir
empfinden, dass die Schwester ihm zuvor im Waschraum das Duschen zugemutet hat, da
diese Pflegehandlung fiir Herrn Hartz mit negativen Gefilihlen wie Scham, Entbl6Rung und
Ausgeliefertsein einhergeht. In dieser Situation ist die Schwester diejenige, die dem
dementen Pflegeheimbewohner ein Stiick weit ausgeliefert ist. Nach diesem
vermeintlichen ,Racheakt” des Herrn Hartz verlassen die beiden das Zimmer und er
bekommt im Aufenthaltsbereich von der Schwester etwas zu trinken. Unmittelbar danach
fragt die Schwester die Beobachterin wie ihr die Pflegehandlung gefallen habe und erklart
ihr, dass sie keine Vorstellung davon habe, was man bei dieser Interessantes beobachten
hatte konnen. Die offensichtlich erschopfte Schwester dirfte noch vor der
Verabschiedung eine Reaktion der Beobachterin auf die stattgefundene Pflegesituation
wollen. Vielleicht mochte sie von der Studentin bestatigt werden, dass sie alles , richtig”
und ,gut” gemacht habe und sich nichts vorwerfen muss, sodass sie Kraft fir ihre
weiteren Arbeitsschritte im Pflegeheimalltag sammeln kann. Allem Anschein nach ist die
Schwester jedoch froh dariber, dass sie die Interaktion mit Herrn Hartz beenden kann
und durfte das Geflihl der Erleichterung verspliren. Flr Herrn Hartz hingegen diirfte die
Pflegehandlung auch anstrengend und krafteraubend gewesen sein, denn als er ein Glas
zu trinken bekommt, leert er dieses mit einem Zug. Der demente Pflegeheimbewohner
hat sich wahrend dieser Beobachtung viel aggressiver und energischer gezeigt, als in der
vorher dargestellten. Das Thema der Sexualitdt und Mannlichkeit ist viel prasenter und
das Verhalten des Herrn Hartz deutet darauf hin, dass er im Beisein von ausschlieRlich
einer weiblichen Pflegeperson bzw. in diesem Fall auch der Anwesenheit der
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Beobachterin seine vermeintliche Dominanz und Uberlegenheit viel mehr zum Ausdruck
bringen will und gleichzeitig aber auch die Angst verspiirt, nicht als Mann in seiner
Mannlichkeit wahrgenommen zu werden.

AbschlieBend kann zusammengefasst werden, dass Herr Hartz tatsdchlich einen
Unterschied in der Beziehungsgestaltung zwischen sich und einem Mann bzw. sich und
einer Frau macht. Mit dem mannlichen Pflegepersonal macht er die Erfahrung, dass er
fast immer Uber folgende Handlungen wie dem Blutdruckmessen oder dem Geben eines
Getrankes informiert oder aufgeklart wird und sie sich in diesen Situationen sehr um ihn
bemuhen. Sie sprechen ihn oftmals mit dem Vornamen an und suchen wahrend ihrer
Tatigkeit das Gesprach mit dem dementen Pflegeheimbewohner. Daher wirkt die
Beziehung teilweise freundschaftlich bzw. kumpelhaft. Wenn es allerdings darum geht,
dass Herr Hartz seine Abneigung gegen etwas artikuliert bzw. (iber die Ergebnisse nach
dem Blutdruckmessen aufgeklart werden will, wenden sich die Pfleger in den meisten
Fallen an eine dritte Person und besprechen mit dieser die Thematik. Herr Hartz erfahrt
dadurch, dass ihm seine Selbstbestimmtheit und Autonomie zum Teil abgesprochen wird
sowie seine Aussagen nicht ernst genommen werden. Er wird in solchen Situationen nicht
als gleichwertiger Mann mit Respekt behandelt, sondern lGbergangen und als unmiindiges
Gegenliber dargestellt. Folglich treten bei ihm Gefiihle der Frustration, Enttduschung und
des Argers auf. Teilweise reagiert Herr Hartz auch mit Resignation auf diese Erfahrung. In
Fallen, in denen Herrn Hartz jedoch eine Frage gestellt, seine Antwort aber ignoriert und
er zu etwas gezwungen wird — beispielsweise als die drei Pflegepersonen ihn gewaltsam
in den Aufenthaltsbereich bringen wollen (Bog 2008, 5/3) — setzt er sich sowohl kdrperlich
als auch verbal zur Wehr. Er macht die Erfahrung, dass seinem Willen vom Pflegepersonal
keine Beachtung geschenkt wird und er ihnen in mancher Hinsicht ausgeliefert ist.
Angesichts seiner aggressiven verbalen AuBerungen und der kdrperlichen Abwehr diirfte
Herr Hartz wiitend und verargert Gber dieses Geflihl der Ohnmacht sein.

Dem weiblichen Pflegepersonal gegeniiber dirfte sich Herr Hartz hingegen auf eine
besondere Art und Weise behaupten kénnen bzw. prasentieren wollen. Bei den
Interaktionen mit Schwestern spielt haufig die sexuelle Komponente mit. Er méchte sich
den Frauen gegeniber als mannlich und begehrenswert darstellen und auch so
wahrgenommen werden. Er wird von ihnen auch als ,ganz Schelmischer”, ,Playboy”

sowie ,Frauenheld” bezeichnet. Diese Kosenamen deuten darauf hin, dass sie eine
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Vorstellung davon haben, dass Herr Hartz in seiner Mannlichkeit wahrgenommen werden
will und ihn sexuelle Wiinsche in seinem Alltagserleben im Pflegeheim begleiten. Er wird
von Schwester Elfriede als charmanter Mann beschrieben, der sogar in Anwesenheit
seiner Frau die Aufmerksamkeit des weiblichen Pflegepersonals genielt und mit ihnen
flirtet. Generell konnten jedoch nur wenige Interaktionen zwischen Schwestern der
Station und Herrn Hartz beobachtet werden. Moglicherweise ist ihnen die Thematik der
Sexualitat unangenehm oder sie fiihlen sich von Herrn Hartz belastigt und meiden daher
den direkten Kontakt mit ihm. Wenn sich Herr Hartz in seiner Mannlichkeit darstellen will
bzw. sein sexuelles Verlangen zum Ausdruck bringt, wird er von den weiblichen
Pflegepersonen entweder ignoriert oder nicht ernst genommen, sondern ausgelacht.
Infolgedessen erfahrt der demente Pflegeheimbewohner BloRstellung und Demiitigung,
was wiederum mit den Gefiihlen der Frustration, Enttduschung und des Argers verbunden
ist. Er bleibt mit seinem Wunsch nach Nadhe, Zartlichkeit und Zuneigung Uber weite
Strecken alleine.

AusschlieBlich Schwester Elfriede nimmt nicht nur die Winsche des Herrn Hartz wahr
sondern geht seinem Verlangen nach kdrperlicher Nahe sogar nach. Die Beziehung
zwischen den beiden ist von viel Korperkontakt in Form von Beriihrungen gepragt. Sie
diurfte eine Vorstellung davon haben, welche wesentliche Bedeutung dem Erleben von
Sexualitat fur Herrn Hartz zukommt. Sie lasst ihn ihre Zuneigung spliren und vermittelt
ihm dadurch das Gefiihl der Anerkennung. Herr Hartz erfahrt aufgrund der
Aufmerksamkeit Geborgenheit und Halt. Der teilweise intensive Korperkontakt dirfte
sein sexuelles Verlangen stillen, wie er mittels seines strahlenden Lachelns immer wieder
zum Ausdruck bringt. Explizit angesprochen wird die Thematik der Sexualitat jedoch auch
von Schwester Elfriede nicht.

In den beiden beobachteten Pflegehandlungen, in denen der Kontakt zu den
Pflegepersonen besonders intensiv ist, kommt unter anderem die Bedeutung dieses
Themas fir Herrn Hartz eindrucksvoll zur Geltung. Herr Hartz erlebt das Duschen
offensichtlich als sehr unangenehm und empfindet diese Situation als belastend. Fir ihn
dirften das Ausziehen und die anschlieRende Nacktheit fast unertraglich sein, denn in
beiden Beobachtungen sind diese Situationen von verbaler und korperlicher Aggressivitat
gepragt. Geflihle wie Scham und EntbloBung sowie das Verletzen seiner Intimsphare sind
offensichtlich so belastend, dass Herr Hartz auller der Aggression keine Moglichkeit sieht,
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wie er damit umgehen kann. Méglicherweise wird er durch die EntbloRBung in seiner
Mannlichkeit verletzt und empfindet diesen Umstand der Grenziberschreitung als
unertraglich. Die Pflegepersonen dirften lber die Problematik im Zusammenhang mit
dem Herrn Hartz Bescheid wissen, denn generell wird Herr Hartz von zwei
Pflegepersonen, einem Pfleger und einer Schwester, gepflegt. In der ersten beobachteten
Pflegehandlung ist dies auch der Fall, aber in der zweiten muss eine Schwester Herrn
Hartz alleine pflegen. Auffallend ist, dass Herr Hartz sich in beiden Pflegehandlungen
gleichermalien gegen das Ausziehen und Duschen wehrt, allerdings verhalt er sich im
Anschluss daran sehr unterschiedlich. Nach der ersten beobachteten Pflege lasst sich Herr
Hartz vom Pfleger in einer sehr entspannten Position auf seinem Bett rasieren und
frisieren. Die Aufmerksamkeit des mannlichen Gegentlbers tut ihm offensichtlich gut und
er genieft diese in vollen Zigen. Allem Anschein nach fihlt er sich von dem Pfleger
verstanden, denn dieser ist der einzige, der die Mannlichkeit des Herrn Hartz anspricht
und thematisiert, dass es aufgrund seiner Sexualitdt zu Problemen im Pflegeheim
kommen konnte (Bog 2008, 3/3). Der Pfleger macht ihm auch nach der Pflege das
Kompliment, dass er gut aussehe. Herr Hartz erfahrt aufgrund des Verhaltens des Pflegers
Respekt und Verstandnis. Er kann sich mit ihm moglicherweise identifizieren und erkennt
in ihm eine Person, die seine Wiinsche und Bediirfnisse nachvollziehen kann.

Im Anschluss an das Duschen in der zweiten beobachteten Pflegehandlung tritt Herr Hartz
der Schwester sehr selbstbewusst gegeniber. Er dirfte sich nach dem Reinigen seines
Kérpers wohl fiihlen und das Geflihl der Sauberkeit diirfte ihn in seiner subjektiv
empfundenen Mannlichkeit bestatigen. Herr Hartz prasentiert sich vor der Schwester als
willensstarker, zielstrebiger und entschlossener Mann, der seine Vormachtstellung mit
grofler Freude wahrnimmt. Obwohl der demente Pflegeheimbewohner generell im Alltag
im Pflegeheim von den Pflegepersonen abhangig ist und sich nicht in der Gberlegenen
Position befindet, deutet sein Verhalten nach der Dusche in der Interaktion mit der
Schwester darauf hin, dass er der bestimmende und dominante Part ist. Er erlebt sich als
starker Mann, der seinen Willen einer weiblichen Person gegeniiber durchsetzen kann
und kostet dieses Gefiihl der Uberlegenheit aus. Diese Erfahrung diirfte erheblich zu
seinem Wohlbefinden beitragen, wie er mittels seines Lachelns oftmals zum Ausdruck

bringt.
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3 Die Bedeutung des Erlebens von Sexualitat fiir Herrn Hartz

Im vorangegangenen Kapitel wurden die Alltagserfahrungen und das Alltagserleben des
Pflegeheimbewohners Herrn Hartz dargestellt. Vor dem Hintergrund der Analyse der
Beobachtungsprotokolle wurde bereits verdeutlicht, dass sich der an Demenz erkrankte
Mann in seinem Alltag wiederholt mit der fiir ihn schmerzlichen Tatsache konfrontiert
sieht und seine sexuellen Wiinsche nach Nahe, Zartlichkeit und Zuwendung weitgehend
unerfillt bleiben. Daher dient der folgende Teil dieser Arbeit der Beantwortung der
ersten leitenden Forschungsfrage nach der emotionalen Bedeutung des Erlebens von
Sexualitat fir den dementen Pflegeheimbewohner Herrn Hartz.

Halt man sich an dieser Stelle vor Augen, dass sexuelles Erleben ein Grundbediirfnis ist
und an keine Altersgrenze gebunden ist sowie die sexuelle Zufriedenheit auch in
institutionellen Einrichtungen wie Alten- und Pflegeheimen zum Wohlbefinden und in
weiterer Folge auch zur Lebensqualitat der Betroffenen beitragt (vgl. Grond 2001, 12-16;
Kooji 2003, 57) , dann ist es nachvollziehbar, dass sich Herr Hartz angesichts seiner
unerfillten sexuellen Wiinsche in seinem Alltag iber weite Strecken mit unangenehmen
sowie belastenden Gefuhlen auseinandersetzen muss. Wie bereits unter 2.2 beim
theoretischen Rahmen dieser Arbeit aufgezeigt wurde, tragt die Sexualitdt im hoheren
Lebensalter sowohl zum psychischen als auch physischen Wohlbefinden bei. Denn gerade
fir alte und kranke Menschen, die mit dem korperlichen Verfall sowie dem nahenden Tod
konfrontiert sind, ist das Empfangen von Zuneigung, Ndhe und Geborgenheit von
besonderer Bedeutung, da sie eng mit Selbstachtung, Selbstwertgefiihl, Sinnfindung und
Lebensfreude verbunden ist (vgl. Beier et al. 2001: zit. nach Grond 2001, 11). Sexualitat im
hoheren Lebensalter driickt sich verbreitet in partnerschaftlicher Zuneigung,
Wahrgenommen werden in seiner Geschlechtsidentitat, Iustvollem Genielen,
Anerkennung, respektvollem Umgang miteinander sowie Befriedigung des Bediirfnisses
nach korperlicher Ndhe und Zartlichkeit aus. Da in Hinblick auf demente Menschen die
Fahigkeit zum sinnlichen Austausch und zu kérperlicher Kommunikation im Gegensatz zur
verbalen Ausdrucksweise langer erhalten bleiben, ist das Wahrnehmen und Eingehen auf
das innere Erleben und die sexuellen Wiinsche der dementen Person von besonderer

Bedeutung.
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Anhand des Falls von Herrn Hartz wird jedoch deutlich, dass er diese Erfahrung in seinem
Alltag nur ansatzweise machen kann. Er bleibt Uberwiegend mit seinen sexuellen
Wiinschen und deren Befriedigung alleine und Gefiihle wie Wut, Arger, Frustration,
Hilflosigkeit, Ohnmacht und Verzweiflung pragen sein Alltagserleben.

Besonders in Interaktionen mit Frau Hartz werden die zum Teil schmerzlichen
Erfahrungen offensichtlich, die flir Herrn Hartz in der Beziehung mit ihr in Hinblick auf die
sexuelle Thematik einhergehen. Im Gegensatz zu Herrn Hartz wird seine Frau als adrett
gekleidete, relativ junge und aktive Person von der Beobachterin beschrieben. Der
Umstand, dass Herr Hartz aufgrund seiner dementiellen Erkrankung stetig geistig und
korperlich abbaut, dirfte fiir Frau Hartz teilweise sehr schmerzhaft und kaum ertraglich
sein. Sie bezeichnet ihn oftmals als Kleinkind oder Baby und stellt ihn dadurch als
asexuelle Person dar. Aufgrund ihrer AuBerungen erfihrt Herr Hartz Abwertung,
Demitigung und BloBstellung, denn dadurch wird ihm jegliche Mannlichkeit bzw. seine
Geschlechtsidentitat abgesprochen. Da sich der demente Pflegeheimbewohner gegen die
Angriffe seiner Frau liber weite Strecken verbal nicht mehr wehren kann, setzt er seine
korperliche Kraft in Form von aggressiven Handlungen ein. Diese Taten werden in solchen
Situationen von Frau Hartz allerdings nicht als besonders mannlich empfunden, sondern
als lacherlich bzw. belustigend, wodurch Herr Hartz abermals gedemditigt und bloBgestellt
wird. Er sieht sich folglich mit unangenehmen Gefiihlen wie Wut, Arger, Frustration,
Hilflosigkeit und Unsicherheit konfrontiert.

In Konfliktsituationen deutet das Verhalten von Frau Hartz allerdings darauf hin, dass sie
trotz alledem den Wunsch verspirt, ihren Mann als starkes Gegeniiber erleben zu
konnen. Sie setzt oftmals Handlungen, die den dementen Pflegeheimbewohner
provozieren und fordert infolge dessen eine Reaktion von ihm heraus. Herr Hartz
prasentiert sich in solchen Momenten als vitaler, energischer und entschlossener Mann,
der seinen Willen durchzusetzen versucht bzw. darum bemiiht ist, dass seine Wiinsche in
der Interaktion bericksichtigt werden. Angesichts dessen kann sich der demente
Pflegeheimbewohner als besonders mannlich und kraftvoll in der Konfliktsituation mit
seiner Frau zeigen. Er erlebt sich auf Widerstand stoRend, was sowohl ihm, als auch
seiner Frau gefallen dirfte, denn im Anschluss an solche Auseinandersetzungen tritt
oftmals bei Herrn Hartz das Gefiihl der Entspannung und des Wohlbefindens ein. Dies ist
daraus zu erkldren, dass er sich zum einen bestatigt und in seinem Mann-Sein bestarkt
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flihlen dirfte, aber zum anderen auch erschopft von dem enormen Energie- und
Kraftaufwand, den er aufbringen musste, um den Erwartungen seiner Frau zu
entsprechen zu kénnen und sich deshalb ausruhen muss.

Zartlichkeit zwischen dem Ehepaar Hartz ist Giber weite Strecken nur dann méglich, wenn
zuvor eine konfliktreiche Auseinandersetzung zwischen den beiden stattgefunden hat und
Herr Hartz sich selber bzw. seiner Frau gegenliber als energisch und entschlossen
darstellen konnte. Offensichtlich gelingt es dann auch Frau Hartz die Ndhe zu dem
dementen Pflegeheimbewohner zuzulassen und sie kann sich ihm auf liebevolle Art und
Weise widmen. Auch Herr Hartz fihlt sich dadurch bestarkt und versucht immer wieder
seiner Frau korperlich naherzukommen. Die Streicheleinheiten und Beriihrungen tragen
augenscheinlich zum Wohlbefinden des Herrn Hartz bei und sind mit der Erfahrung von
Zuneigung, Achtung und Wertschatzung verbunden. Obwohl er grundsatzlich Zuneigung
und Zartlichkeit in der Beziehung mit seiner Frau erfdhrt, ist abgesehen vom Austausch
von Kussen und dem Streicheln der Hande mehr Intimitat von Frau Hartzs Seite nicht
moglich. Demzufolge verspirt zwar Herr Hartz Momente des Glicks und der
Zufriedenheit mit seiner Frau, aber sein sexuelles Verlangen bleibt (iber weite Strecken
unerfillt und er macht die Erfahrung der schmerzlichen Diskrepanz zwischen seinen
sexuellen Wiinschen sowie deren Befriedigung in seinem Alltag im Pflegeheim, da er von
seiner Frau nicht mehr als potenter Mann bzw. aktiver Sexualpartner wahrgenommen

wird.

Abgesehen von Frau Hartz macht der demente Pflegeheimbewohner auch mit der
Beobachterin die Erfahrung, dass seine sexuellen Wiinsche weitgehend unerfiillt bleiben
bzw. nicht zu realisieren sind. Die Beobachterin wird wahrend der dreimonatigen
Beobachtungsphase zu einer wesentlichen Bezugsperson fiur Herrn Hartz, liber deren
Besuch er sowohl verbal als auch nonverbal seine Freude ausdrickt. Er erfahrt durch die
Anwesenheit der Studentin, dass jemand regelmaRig bei ihm ist und ihm die gesamte
Aufmerksamkeit zugutekommen lasst. Aufgrund der erlebten Zweisamkeit widerfahrt
dem dementen Pflegeheimbewohner neben der Aufmerksamkeit auch Anerkennung und
stetiges Interesse an seiner Person. Die Beobachterin trdagt nicht wie seine Frau

Erwartungen an ihn heran, die er in Folge seiner dementiellen Erkrankung moglicherweise
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nicht mehr erfillen kann. Herr Hartz drickt sein Wohlbefinden wahrend des
Beisammenseins mit der Studentin oftmals mit einem Lacheln aus.

Allerdings sind die Besuche der Beobachterin auch mit schmerzlichen bzw.
unangenehmen Erfahrungen fir den dementen Pflegeheimbewohner verbunden. Zum
einen wirde er gerne mit ihr etwas unternehmen, was jedoch von ihr ignoriert wird bzw.
worauf sie angesichts ihrer Rolle als Beobachterin nicht naher eingeht. Herr Hartz will sich
als aktiven Gesprachspartner erleben, erfahrt indessen Zurlickweisung und muss mit
Geflhlen wie Wut, Frustration und Enttauschung zurechtkommen. Zum anderen versucht
der demente Pflegeheimbewohner der Studentin kérperlich naher zu kommen. Immer
wieder blickt er ihr ins Dekolletee und befriedigt dadurch zu einem gewissen Ausmal}
seine sexuellen Wiinsche. Der Beobachterin gegeniber versucht er sich oftmals in seiner
Mannlichkeit zu prasentieren und will von ihr als besonders begehrenswert und attraktiv
wahrgenommen werden. Er kann sich in ihrem Beisein nicht nur als Mann in seiner
Mannlichkeit darstellen, sondern sich zum Teil auch als solcher erleben, wodurch er die
angenehme Erfahrung der Starkung seines Selbstbewusstseins erfahrt. Obwohl sich Herr
Hartz oftmals an die Grenzen der Studentin herantastet, indem er Situationen
herausfordert, in denen er ihr nahe sein kann, ist ihm offensichtlich bewusst, dass sie
seine sexuellen Wiinsche auch nicht erfilllen will bzw. kann und Intimitat mit ihr nicht
moglich ist. In Anbetracht dieser Tatsache verspirt Herr Hartz in Hinblick auf die

Beziehung mit der Beobachterin liberwiegend Frustration, Resignation und Enttauschung.

Das Pflegepersonal, welches rund um die Uhr mit der Pflege und Betreuung von Herrn
Hartz betraut ist und unter anderem auch wichtige Bezugspersonen fiir ihn darstellt,
diurfte ebenfalls eine Vorstellung von den sexuellen Wiinschen des dementen Mannes
haben. Die mannlichen Pflegepersonen sprechen Herrn Hartz immer wieder in seiner
Mannlichkeit an, indem sie ihm Komplimente Uber sein Aussehen machen oder ihn zu
vermeintlich gemeinsamen Aktivitdten, wie dem Biertrinken, auffordern. Die Beziehung
zwischen ihnen und dem dementen Pflegeheimbewohner wirkt teilweise freundschaftlich
bzw. kumpelhaft. Wenn es allerdings darum geht, dass wichtige Informationen oder
Entscheidungen Herrn Hartz betreffend besprochen werden, wird er nicht in die
Interaktion miteinbezogen. Herr Hartz erfahrt, dass man ihn nicht als gleichwertigen
Mann ansieht, da ihm Selbstbestimmtheit und Autonomie weitgehend abgesprochen
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werden. Folglich ruft das Verhalten der méannlichen Pflegepersonen Enttduschung und
Resignation in ihm hervor.

Vom weiblichen Pflegepersonal wird Herr Hartz unter anderem als ,Frauenheld”,
»Playboy” und ,ganz Schelmischer” bezeichnet. Sie wissen offensichtlich tber den
Wunsch Bescheid, dass Herr Hartz in seiner Mannlichkeit wahrgenommen werden will.
Aber dennoch wird von den weiblichen Pflegepersonen — abgesehen von Schwester
Elfriede — nicht darauf eingegangen bzw. wird in der Interaktion mit dem dementen
Pflegeheimbewohner nicht berlicksichtigt. Die Schwestern meiden generell eher den
Kontakt zu Herrn Hartz, da ihnen die Thematik der Sexualitdt unangenehm sein dirfte.
Wenn er sich allerdings vor ihnen in seiner Mannlichkeit darstellen méchte, werden seine
Handlungen ausgelacht bzw. ins Lacherliche gezogen. Aus den Beobachtungen geht
hervor, dass die sexuellen Phantasien des Herrn Hartz stimuliert werden (vgl. Bog 2008,
4/4) und seine anschlieBende Reaktion, wie beispielsweise der Kuss auf Schwester
Elfriedes Wange, als Gegenstand der Erheiterung fiir das Pflegepersonal dient. Herr Hartz
wird dadurch bloRRgestellt sowie gedemiitigt und muss sich mit den belastenden Gefiihlen
des Ausgeliefertseins, des Argers und der Erniedrigung auseinandersetzen.

Wahrend des dreimonatigen Beobachtungszeitraumes konnten ausschlieRlich
Interaktionen zwischen Schwester Elfriede und Herrn Hartz beobachtet werden, in denen
seine sexuellen Wiinsche teilweise beriicksichtigt wurden. Die Beziehung zwischen den
beiden ist von relativ viel korperlicher Ndhe gepragt. Herr Hartz erfahrt aufgrund der
Berlihrungen und Streicheleinheiten der Schwester, dass er angenommen bzw. in seiner
Mannlichkeit wahrgenommen wird sowie die Befriedigung des Bedirfnisses nach
Zartlichkeit. Sie gibt ihm Halt und vermittelt ihm das Geflihl der Sicherheit, Geborgenheit
und Zuneigung. Angesichts des zufriedenen Lachelns, welches Herr Hartz wahrend der
Begegnungen mit der Schwester zeigt, ist offensichtlich, dass ihm diese Erfahrungen gut
tun und er sie als besonders angenehm empfindet. Obwohl Schwester Elfriede mittels
ihrer Handlungen wesentlich zum Wohlbefinden des Herrn Hartz beitragt, werden seine
sexuellen Wiinsche bzw. die Thematik der Sexualitat generell nicht artikuliert.

Ebenso wenig ausgesprochen wird auch die Tatsache, dass fiir Herrn Hartz die Grenze zur
Nacktheit wahrend einer Pflegehandlung mit belastenden Geflihlen verbunden ist bzw.
diese Situation fiir ihn emotional kaum auszuhalten ist. Offensichtlich stellt der Schritt zur
Nacktheit fiir den dementen Pflegeheimbewohner eine enorme Hiirde dar, die mit Scham
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und BloRstellung einhergeht. Sein sehr aggressives Verhalten und die bedrohlichen
verbalen AuRerungen deuten darauf hin, dass er sich in dieser Situation seiner
Mannlichkeit beraubt fiihlt und sich als schutzlos den Pflegepersonen ausgeliefert sieht.
Die anwesenden Pflegepersonen gehen auf die belastenden Emotionen des Herrn Hartz
nicht ein, sondern vertrosten ihn auf das angenehme und gute Gefiihl nach dem Duschen.
Infolgedessen wird der demente Pflegeheimbewohner in seiner Hilflosigkeit alleine
gelassen.

Allerdings zeigt sich im Anschluss an die Dusche tatsachlich, dass sich Herr Hartz wohler
flhlt und sich als attraktiver Mann wahrnehmen kann. Wenn die darauffolgende Pflege in
Form der Rasur und dem Frisieren von einer mannlichen Pflegeperson durchgefiihrt wird,
genieBt Herr Hartz den Moment in vollen Zigen. Er diirfte sich verstanden sowie in
seinem Mann-Sein akzeptiert flihlen und hat offensichtlich nicht das dringende Verlangen
sich vor seinem Gegenliber beweisen zu missen. Wenn er jedoch von einer weiblichen
Pflegeperson weiter gepflegt wird, prasentiert sich Herr Hartz auf eine ganz andere Art
und Weise. Er dirfte die Aufmerksamkeit sowie die Bemiihungen der Schwester um ihn
genieBen und zeigt sich ihr gegenliber in einer liberlegenen Position. Seine Willensstéarke,
Entschlossenheit und Zielstrebigkeit lassen ihn in dieser Situation als machtig erscheinen
und er kostet den Moment mit einem Lacheln im Gesicht aus. Herr Hartz kann sich der
Schwester gegenliber als mannlich, stark und durchsetzungsvermogend darstellen, was
offensichtlich als befriedigend und wohltuend erlebt wird. Diese Vormachtstellung des
dementen  Pflegeheimbewohners stellt jedoch im  Pflegeheimalltag eine
Ausnahmesituation dar, da Herr Hartz im Allgemeinen von den Pflegepersonen und deren

Wohlwollen abhadngig ist.

Wird nun die Frage nach der Bedeutung des Erlebens von Sexualitat fliir den dementen
Pflegeheimbewohner Herrn Hartz betrachtet, dann wird ersichtlich, dass der Alltag des
Herrn Hartz Gber weite Strecken von Erfahrungen gepragt ist, die mit Zurlickweisung,
Demitigung, = Abwertung  und BloRstellung  einhergehen. Der demente
Pflegeheimbewohner erlebt eine schmerzliche Diskrepanz zwischen seinen sexuellen
Winschen und der Erkenntnis, dass diese weitgehend unerfiillt bleiben. Sein sexuelles
Verlangen findet in den Interaktions- bzw. Beziehungserfahrungen, die Herr Hartz im
Pflegeheimalltag mit den Menschen in seiner ndheren Umgebung macht, kaum bzw. nur
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in sehr geringem Ausmall Bericksichtigung. Die damit verbundenen unangenehmen
Gefiihle wie Wut, Arger, Frustration, Scham, Hilflosigkeit und Verzweiflung kann er nur in
den seltensten Fallen selbststandig regulieren.

Diese Erkenntnis geht auch mit den Ergebnissen der Bildungswissenschaftlichen
Untersuchungen des Forschungsprojekts ,Lebensqualitat im Pflegeheim” einher, in der
vor dem Hintergrund der Analyse aller acht Beobachtungsprotokolle ebenfalls darauf
hingewiesen wird, dass ,Pflegeheimbewohner bis auf wenige Ausnahmen nicht Uber
Fahigkeiten (verfiigen; Anm.d.V.), sich Uber sprachliche Distanzierung und Reflexion mit
diesen belastenden Themen und damit einhergehenden Erlebnisinhalten
auseinanderzusetzen, sodass sie sich mit diesen belastenden Gefiihlen zumeist ohne die
Moglichkeit konfrontiert sehen, diese Geflihle durch mentale Prozesse zu lindern” (Datler
et al. 2010, 57). Dieser Aspekt gewinnt im Zusammenhang mit dem Konzept der
Affektregulation besondere Bedeutung. Nach Datler (2004b, 122-123) sind Menschen
y,bestandig bestrebt, unangenehme Geflihle zu lindern oder zu beseitigen sowie
angenehme Gefiihle festzuhalten oder herbeizufiihren. Das Verlangen, das darin zum
Ausdruck kommt, ist das Verlangen nach Affektregulation.” Bei der Affektregulation
handelt es sich demnach um aktive Bemihungen, bedrohliche Erlebnisinhalte aus dem
Bereich des bewussten Wahrnehmens fernzuhalten.

Es wurde jedoch Dbereits aufgezeigt, dass es oftmals dem dementen
Pflegeheimbewohnern Herrn Hartz nicht mehr gelingt, die eigenen Affekte in diesem
Sinne zu regulieren und folglich auf ein Gegenliber angewiesen sind, welches sich ihrer
Geflihle annimmt und ihnen bei der Linderung der belastenden Emotionen hilft.

Wird an dieser Stelle der Blick auf die Bedeutung des Pflegepersonals gerichtet, welches
rund um die Uhr mit der Betreuung und Pflege der Heimbewohner betraut ist und haufig
wesentliche Bezugspersonen fiir diese alten Menschen darstellt, dann liegt die
Vermutung nahe, dass moglicherweise jene Personengruppe Interaktions- und
Beziehungserfahrungen von Pflegeheimbewohnern so gestalten kénnte, dass sie einen
wesentlichen Beitrag zum Erhalt bzw. sogar zur Steigerung des Wohlbefindens von den
dementen Heimbewohnern leisten wiirden. Demnach stehen die Pflegepersonen vor der
Herausforderung, die projizierten Erlebnisinhalte der dementen Pflegeheimbewohner
wahrzunehmen, zu verstehen und diese in der Interaktions- sowie Beziehungsgestaltung
zu bericksichtigen.
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Wie aus der Analyse der Beobachtungsprotokolle hervorgeht, macht Herr Hartz in der
Interaktion mit den Pflegepersonen indessen kaum die Erfahrung, dass sein Erleben von
ihnen wahrgenommen wird bzw. bedrohliche Erlebnisinhalte und die damit

einhergehenden belastenden Gefiihle erkannt und verstanden werden.

Bevor jedoch Uberlegungen iber die Qualifizierung von Pflegepersonen fiir die
Wahrnehmung des Erlebens von Pflegeheimbewohnern in ihrer Ausbildung formuliert
werden konnen, stellt sich zunachst eine wichtige Frage.

Kann davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse aus der Analyse des
Beobachtungsmaterials von Herrn Hartz keine Ausnahme darstellen und sich daher in
vergleichbaren Publikationen Hinweise dahingehend ausfindig machen lassen, dass auch
andere Pflegeheimbewohner mit bedrohlichen Erlebnisinhalten in ihrem Alltag
konfrontiert und sie bei der Regulation dieser Emotionen auf ein einfihlsames Gegenliber
angewiesen sind?

Nachdem in diesem Kapitel die Bedeutung des Erlebens von Sexualitat fiir den dementen
Pflegeheimbewohner Herrn Hartz erldutert und unter Bezugnahme auf die Theorie der
Affektregulation die Notwendigkeit eines einflihlsamen Gegenibers aufgezeigt wurde,
widmet sich das folgende Kapitel der Auseinandersetzung mit der zuvor formulierten

Fragestellung, ob das Erleben des Herrn Hartz keinen Einzelfall darstellt.
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4 Das Erleben des Herrn Hartz — Ein Einzelfall?

Im vorigen Kapitel wurde bei der Beschreibung des Konzepts der Affektregulation darauf
hingewiesen, dass Menschen grundsatzlich in jeder Situation mit bestimmten Gefihlen
konfrontiert sind, sodass unsere Psyche bestdandig bestrebt ist, diese Affekte zu
regulieren. Dabei werden unangenehme Gefilihle gelindert, beseitigt oder deren
Aufkommen prophylaktisch vorgebeugt und angenehme Gefiihle herbeigefiihrt,
stabilisiert oder gesteigert (vgl. Datler 2003b, 245-247).

Im konkreten Fall des Herrn Hartz veranschaulichte die Bearbeitung und Analyse der
Beobachtungsprotokolle  bereits sehr  deutlich, dass sich der demente
Pflegeheimbewohner in seinem Alltag mit dem Erleben der schmerzlichen Diskrepanz
zwischen seinen sexuellen Wiinschen und der Erfahrung, dass diese weitgehend unerfillt
bleiben, auseinandersetzen muss. Hinweise dahingehend, dass das Erleben von Aspekten
der Sexualitdt im Sinne von Zartlichkeit, Zuwendung, Aufmerksamkeit, Anerkennung,
Zweisamkeit oder Ndhe auch fiir andere Pflegeheimbewohner von Bedeutung sind,
kénnen in den Diplomarbeiten von Kreissl (2012) und Bisanz (2012) ausfindig gemacht
werden. Wahrend bei der Einzelfallstudie von Kreissl der Fokus ebenfalls auf die
Bedeutung des Erlebens von Mannlichkeit bzw. Sexualitit eines dementen
Pflegeheimbewohners gerichtet ist, widmet sich Bisanz (2012) in ihrer Arbeit dem Aspekt
der Zweisamkeit in Bezug auf eine demente Pflegeheimbewohnerin.

Die Einzelfallstudien aus dem Forschungsprojekt ,Lebensqualitdit im Pflegeheim”
veranschaulichen, dass Ubereinstimmungen beziiglich der emotional bedeutsamen
Aspekte im Pflegeheimalltag von Pflegeheimbewohnern nicht von der Hand zu weisen
sind. Obwohl das Hauptaugenmerk der einzelnen Diplomarbeiten auf unterschiedliche
Themenbereiche gerichtet ist, wird dennoch deutlich, dass die emotionalen Aspekte des
Alltags enormen Einfluss auf das Erleben und damit einhergehend auf das subjektive
Wohlbefinden haben. Angesichts dessen kann davon ausgegangen werden, dass diese
Thematik nicht nur im speziellen Fall des Herrn Hartz prasent, sondern auch im
Pflegeheimalltag fiir andere alte Menschen im Allgemeinen ein bestimmter Stellenwert

beizumessen ist.
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Davon ausgehend wirft sich die Frage auf, wie das Pflegepersonal dahingehend
sensibilisiert werden kann, dass es die Gefiihle und Winsche der dementen
Pflegeheimbewohner wahrnimmt, wie beispielsweise bei Herrn Hartz den Wunsch nach
Zartlichkeit, Zuneigung, Anerkennung sowie Nahe und im weiteren Verlauf der
Interaktion bericksichtigt, sodass sie malRgeblich zum Erhalt oder sogar zur Steigerung
des Wohlbefindens beitragen kénnen.

In Anlehnung daran wird im dritten und letzten Teil dieser Arbeit der Fokus auf die zweite
leitende Fragestellung in Hinblick auf die Sensibilisierung der Wahrnehmung fiir das

Erleben der Pflegeheimbewohner in der Pflegeausbildung gerichtet.
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IIIDISKUSSION DER ERGEBNISSE FUR DIE

AUSBILDUNG VON PFLEGEPERSONEN
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1  Uberlegungen beziiglich der Sensibilisierung der Pflegepersonen fiir
die Wahrnehmung des Erlebens von Pflegeheimbewohnern in ihrer

Ausbildung

Vor dem Hintergrund, dass auch andere Pflegeheimbewohner mit schmerzlichen
Erlebnisinhalten in Bezug auf ihre sexuellen Wiinsche konfrontiert sind, sie aber die
unangenehmen Geflihle nicht mehr eigenstindig regulieren kdnnen und daher ein
einfihlsames Gegenliber bendétigen, stellt sich die Frage, ,welche Art von
Beziehungserfahrungen Pflegeheimbewohnern die Moglichkeit eréffnet, sich mit diesen
alltaglichen Erfahrungen und damit einhergehenden Gefiihlen in einer Art und Weise
auseinanderzusetzen, die eine Sicherung oder gar Steigerung des Wohlbefindens der
Bewohner nach sich zieht” (Datler et al. 2010, 57).

Wird nun die wichtige Rolle der Pflegepersonen betrachtet, die taglichen und teilweise
sehr intensiven Kontakt bei der Betreuung und Pflege mit den Heimbewohnern haben,
dann ist die Forderung naheliegend, dass jene Personengruppe Interaktions- und
Beziehungserfahrungen mit den Pflegeheimbewohnern so gestalten sollte, sodass sie
einen Beitrag zum Erhalt oder der Optimierung des Wohlbefindens von dementen
Menschen leisten. Damit dies jedoch verwirklicht werden kann, muss das Pflegepersonal
abgesehen von den medizinisch-pflegerischen Fahigkeiten dahingehend qualifiziert
werden, die dementen Pflegeheimbewohner bei der Auseinandersetzung mit den
veranderten Lebenssituationen wie dem korperlichen Abbauprozess, dem inneren
Erleben und den damit einhergehenden Gefiihlen in professioneller und reflektierter

Weise zu unterstiitzen.

In Anlehnung daran folgt die zweite leitende Fragestellung der vorliegenden Diplomarbeit
nach der Sensibilisierung der Wahrnehmung von Pflegepersonen fir das Erleben von
Pflegeheimbewohnern sowie daraus resultierende  Uberlegungen fiir  die
Pflegeausbildung. Im Anschluss wird dieser Forschungsfrage nachgegangen, indem
zunachst die Fahigkeit des Mentalisierens skizziert wird, welche eine Mdoglichkeit zur

Sensibilisierung der Wahrnehmung fiir das Erleben eines anderen darstellt, um des
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Weiteren Uberlegungen fiir die Schulung von Fihigkeiten im Sinne des Mentalisierens in

der Ausbildung von Pflegepersonen aufzeigen zu konnen.

1.1 Die Féhigkeit des Mentalisierens — Eine Mdglichkeit zur Sensibilisierung der
Wahrnehmung fiir das Erleben

Der Begriff des Mentalisierens beschreibt die Fahigkeit sich und andere Menschen als
Lebewesen mit geistigen sowie seelischen Zustidnden wie Wdiinschen, Hoffnungen,
Erwartungen oder Vermutungen wahrzunehmen und darliber nachzudenken bzw. zu
reflektieren. Laut Datler (2006, 73) ist darunter ,ein Geflige von verschiedenen
Fahigkeiten zu verstehen, die es uns ermdglichen, Verhaltensweisen als Ausdruck und
Folge von innerpsychischen Aktivitaten (Vorgangen) zu verstehen und aus dieser
Perspektive Uber die Bedeutung unserer Verhaltensweisen in differenzierter und

angemessenen Weise nachzudenken.”

Die Fahigkeit des Mentalisierens umfasst nach Datler (2006, 73) die Kompetenzen,

e _sich den inneren Beweggriinden des eigenen Verhaltens, aber auch den
Beweggriinden des Verhaltens anderer Menschen in verstehender Weise
zuzuwenden,

e angemessene Vorstellungen von der ,inneren Welt’ von Menschen auszubilden,

e sich auch sprachlich/symbolisch mit anderen Menschen Uber Inhalte der ,inneren
Welt’ zu verstandigen

e und im Prozess des Nachdenkens lber innerpsychische Prozesse, die der eigenen
Welt zuzurechnen sind, Emotionen, Wiinsche und Impulse ,zu verdauen’, d.h. in

ihrer Intensitat abzuschwachen und zu lenken.”

Dornes (vgl. 2004, 175) spricht in diesem Zusammenhang davon, dass die Fahigkeit,
angemessene Vorstellungen darliber zu entwickeln, was in einem selbst bzw. in einem
anderen vorgeht, in Abhangigkeit mit den eigenen Bindungs- und Beziehungserfahrungen
zu sehen ist. Demnach kann davon ausgegangen werden, dass die Ausbildung der

Fahigkeit des Mentalisierens eng damit in Zusammenhang steht, wie Menschen in ihren
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Beziehungen zu anderen als erlebende und denkende Subjekte wahrgenommen werden
sowie andere Menschen als erlebende und denkende Subjekte erfahren kdnnen, und nur
in Ansatzen angeboren ist.

In Anlehnung daran erldutert Datler (vgl. 2006, 74-77) drei wesentliche Aspekte: (1)
Containment und Affektspiegelung, (2) Sprachlich-symbolische Formen der
Auseinandersetzung mit der inneren Welt des Kindes und (3) das Ansprechen von

unangenehmen Erlebnisinhalten durch Erwachsene.

1) Containment und Affektspiegelung

Sauglinge nehmen bereits sehr friih die verbalen bzw. nonverbalen Reaktionen ihrer
Bezugspersonen im Zusammenhang mit ihren vor- und auRersprachlichen AuRerungen
auf und verinnerlichen diese. Angesichts dessen haben die Reaktionen der
Bezugspersonen einen duRerst bedeutsamen Einfluss auf die Entwicklung der Fahigkeit
des Mentalisierens. Dieser Vorgang soll anhand des ,Container-Contained-Modells” von
Bion veranschaulicht und naher erklart werden.

Nach Datler (2006) macht Bion darauf aufmerksam, dass Sduglinge beim Uberleben
sowohl physiologisch als auch mental davon abhangig sind, dass Bezugspersonen
erkennen und verstehen, was in ihnen vorgeht. Sduglinge sind stetig mit schmerzlichen
Erlebnisinhalten konfrontiert und da sie nicht in der Lage sind diese zu ,verdauen®, sind
sie bestrebt die belastenden Gefiihle durch Schreien, Raunzen, Weinen oder Strampeln
loszuwerden. Es liegt nun an den Eltern, dass sie die schmerzlichen und belastenden
Geflihle ihres Kindes in sich aufnehmen, verstehen und fir den Sadugling verdauen.
Infolgedessen erfahrt das Baby, dass es mit seinen Emotionen nicht alleine gelassen,
sondern beruhigt und getrostet wird und auf angenehme Art und Weise Zuwendung
erhalt. Wenn der Saugling die Erfahrung macht, dass seine Eltern an seinem inneren
Erleben interessiert sind, ,,so stimuliert dies seine Fahigkeit und Neigung, sich selbst sowie
die Menschen in seiner Umgebung als flihlende, denkende und Absichten verfolgende
Wesen zu begreifen und sich fiir deren innere Welt zu interessieren” (Datler 2006, 74).
Erfahrt der Sdugling dartiber hinaus, ,dass es gemeinsam mit anderen moglich ist, auch
bedrohliche Erlebnisinhalte zu ertragen, liber diese nachzudenken und diese gemeinsam
mit anderen zu lindern, so starkt dies seine Fahigkeit, schmerzliche Geflihle oder
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destruktive Impulse auch selbst zu ertragen und zumindest in ersten Ansatzen innerlich zu
verdauen, ehe sie agierend zum Ausdruck gebracht werden missen” (Datler 2006, 74-75).
In diesem Zusammenhang erwdhnt Datler (2006, 75) die Theorie der Affektspiegelung von
Gergely und Watson (1996), in der aufgrund von Beobachtungen beschrieben wird, dass
Erwachsene oftmals auf eine ,besondere, etwas kinstliche und Ubertrieben wirkende
Weise“ auf die Ausdrucksformen des Sauglings reagieren. Solche Ubertreibungen
ermoglichen dem Saugling ein differenzierter werdendes Bild von den Affektzustdnden,

die in seinem inneren Erleben bestehen, zu erlangen.

2) Sprachlich-symbolische Formen der Auseinandersetzung mit der inneren Welt des

Kindes

Bedeutsam fiir die Entwicklung der Fahigkeit des Mentalisierens ist, dass Eltern ,ihre
Gedanken Uber ihre eigene innere Welt oder die ihrer Kinder in sprachlich-symbolischer
Form zum Ausdruck bringen, so kdnnen sie ihre Kinder bereits in friihen Jahren bei der
Ausbildung der Fahigkeit unterstiitzen, selbst in sprachlich-symbolischer Form dariiber
nachzudenken, was in ihnen und in anderen vorgeht” (Datler 2006, 75). Wesentlich ist
beispielsweise, dass die Mutter*® das Tun des Kindes artikuliert und ihm damit zeigt, dass
es in seiner Ausdrucksweise verstanden wurde. Wenn ein Kind mittels seines Schreiens
oder Weinens ein bestimmtes Bedirfnis zum Ausdruck bringt und wenn die Mutter
darauf reagiert sowie ihre Reaktion in sprachlicher Form unterstreicht, zeigt sie ihm, dass
sie sich Gedanken (ber das innere Erleben ihres Kindes macht. ,Solche
Alltagserfahrungen helfen dem Kind, selbst Gedanken lber Wiinsche, Gefiihle oder
Absichten in sprachlich-symbolischer Form auszubilden und allmahlich zu realisieren, dass
solche Gedanken innere Reprasentationen von Woiinschen, Gefiihlen, Absichten
darstellen, die von den Wiinschen, Geflihlen oder Absichten selbst zu unterscheiden sind“
(Datler 2006, 76). Darauf aufbauend kann sich eine bestimmte Qualitdt von Verstehen

und Verstanden-Werden entwickeln, die wesentlich durch die Bemihungen der Mutter

¥ Obwohl an dieser Stelle von der Mutter gesprochen wird, kdnnen sich die Ausfihrungen auf alle

Bezugspersonen des Sauglings beziehen.
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auf die Bedirfnisse des Kindes zu reagieren entsteht. Dem Kind wird ermoglicht zu
realisieren, dass es verschiedene Gedanken dariiber gibt, was gerade in einer Person
vorgehen mag. Dieses Einflihlen in andere Menschen sowie das Bewusstwerden liber die
eigenen Wiinsche, Gefiihle, Absichten oder Vorstellungen ist ein wesentlicher

Bestandteil, welcher die Fahigkeit des Mentalisierens ausmacht.

3) Das Ansprechen von unangenehmen Erlebnisinhalten durch Erwachsene

Ebenfalls von besonderer Bedeutung fiir die Entwicklung der Fahigkeit des Mentalisierens
bei Kindern ist der Umstand, dass Eltern ihre eigenen angenehmen oder auch
unangenehmen Erlebnisinhalte dem Kind gegentliber artikulieren kénnen. Wie bereits
beschrieben, sollten sie ihre eigenen positiven oder negativen Erlebnisse an- bzw.
aussprechen, aber auch jene Situationen thematisieren, die in ihren Kindern in
angenehmer oder unangenehmer Weise vor sich gehen. Von Vorteil ist, wenn sie Uber
bedrohlichen bzw. unangenehme Inhalte nachdenken und dariiber sprechen kénnen,
denn dadurch kann das Kind einen Weg der Auseinandersetzung mit solchen
Erlebnisinhalten erfahren sowie Gedanken Uber diese auch ,verdauen”. Letzteres wird
dann moglich, wenn Eltern beim Ansprechen der Erlebnisinhalte weniger bedrohliche
Affekte zeigen und folglich auch bei ihren Kindern hervorrufen. Datler (2006, 77) spricht
in Anlehnung an Fonagy und Taget davon, ,, dass Eltern in solchen Situationen bedrohliche
Erlebnisinhalte thematisieren und mit ,kontrastierenden Affekten’ verbinden, sodass im
Kind weniger Bedrohliches oder vielleicht sogar Angenehmes entsteht.” Dem Kind wird
das Ertragen der eigenen Gedanken (ber unangenehme Erlebnisinhalte moéglich und es
macht abgesehen davon die Erfahrung, dass die gedankliche Auseinandersetzung zur
Linderung bzw. zur ,inneren Verdauung” beitrdgt. Dadurch lernt das Kind intensive
Geflihle wie Angst, Wut oder Scham auszuhalten und sich auf positive Art und Weise von

innerem Druck zu befreien.

Bei der Auseinandersetzung mit der Fahigkeit des Mentalisierens wird auch die
Bedeutung im Zusammenhang mit dementen Pflegeheimbewohnern und der
Wahrnehmung respektive dem Eingehen von Pflegepersonen auf das generelle Erleben
bzw. wie im speziellen Fall des Herrn Hartz auf seine sexuellen Wiinsche, deutlich. Herr
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Hartz ist (iber weite Strecken im Pflegeheimalltag mit belastenden und unangenehmen
Geflihlen wie Angst, Scham, Frustration und Aggression konfrontiert und aufgrund seiner
dementiellen Erkrankung ist er kaum mehr in der Lage seine Emotionen eigenstandig zu
regulieren. Folglich ist er auf ein Gegeniliber angewiesen, welches seine Wiinsche,
Hoffnungen oder Erwartungen wahrnimmt und darlber nachdenkt. Wie der Saugling
beim Containment nach Bion davon abhangig ist, dass die Bezugsperson das innere
Erleben erkennt und versteht, ist auch der demente Pflegeheimbewohner darauf
angewiesen, dass die Pflegepersonen seine schmerzlichen Erlebnisinhalte wahrnehmen,
dariber nachdenken und diesen eine Bedeutung beimessen. Pflegepersonen kdnnten
beispielsweise auf den Wunsch des Herrn Hartz nach Zuneigung, Zartlichkeit oder
Anerkennung eingehen sowie in weiterer Folge eine Vorstellung davon entwickeln, dass
der demente Pflegeheimbewohner sexuelles Verlangen in seinem Alltagserleben
verspiirt. Wenn es ihnen gelingt, eine solche Vorstellung tber das innere Erleben des
Pflegeheimbewohners auszubilden, dann kénnten Pflegepersonen gezielt Interaktionen
so gestalten, dass Herr Hartz in der Beziehung mit ihnen angenehme und wohltuende
Gefiihle erfdhrt. Dieses Einfiihlen in andere Menschen sowie auch das Bewusstwerden
der eigenen Wiinsche, Geflihle, Absichten und Vorstellungen ist eine Grundvoraussetzung
fir das Ansprechen von angenehmen bzw. unangenehmen Erlebnisinhalten. Wiirde es
den Pflegepersonen gelingen die unangenehmen Geflihle zu artikulieren, wie
beispielsweise bei Herrn Hartz die belastenden Emotionen wahrend der Pflegehandlung,
so wiirde der demente Pflegeheimbewohner moglicherweise eine Linderung dieser
Affekte erfahren und kdnnte vielleicht die bedrohlichen Gefiihle von Angst, Scham, Wut
und Aggression besser aushalten bzw. sich von seinem inneren Druck befreien.

Wie allerdings bereits die Analyse der Beobachtungsprotokolle veranschaulichte, haben
die Pflegepersonen noch keine solche Vorstellung von der Bedeutung des Erlebens des
dementen Pflegeheimbewohners entwickelt, woraufhin der Wunsch des Herrn Hartz nach
Sexualitat bzw. dem Wahrgenommen werden als Mann kaum bericksichtigt und nicht

darauf eingegangen wird.

Daher werden im Anschluss Uberlegungen dahingehend angestellt, welche Methoden in
der Ausbildung von Pflegepersonen geschult werden kénnten, um die Fahigkeit im Sinne
des Mentalisierens zu entwickeln.
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1.2 Uberlegungen zur Vermittlung von Féhigkeiten im Sinne des Mentalisierens in
der Ausbildung von Pflegepersonen

Bevor zwei Methoden vorgestellt werden, die beschreiben auf welche Art und Weise das
Pflegepersonal im Rahmen ihrer Ausbildung fiir die Wahrnehmung und Bericksichtigung
emotional bedeutsamer Aspekte von dementen Pflegeheimbewohnern in ihrem Alltag
sensibilisiert werden konnen, soll zunachst geklart werden, was fiir die Vermittlung von
Fahigkeiten im Sinne des Mentalisierens spricht.

Wie bereits die Analyse des Einzelfalls von Herrn Hartz verdeutlicht, ist der demente
Pflegeheimbewohner in seinem Pflegeheimalltag mit verschiedenen Erlebnisinhalten
konfrontiert, welche von besonderer emotionaler Bedeutung fir ihn und sein
Wohlbefinden sind. Angesichts der wichtigen Rolle der Pflegepersonen sowie ihre
Aufgabenstellung beziiglich der Betreuung und Pflege von Heimbewohnern wird ebenfalls
deutlich, dass sie unter Berlicksichtigung der teilweise belastenden Erlebnisinhalte der
dementen Menschen einen Beitrag zum Erhalt bzw. sogar zur Steigerung des
Wohlbefindens dieser Menschen beitragen konnten. Die Untersuchungsergebnisse der
Fallstudie zeigen jedoch, dass es den Pflegepersonen lber weite Strecken nicht gelingt die
Wiinsche, Bedirfnisse und Gefiihle des dementen Pflegeheimbewohners wahrzunehmen
respektive diese in der Interaktions- und Beziehungsgestaltung zu beriicksichtigen.

Eine Annahme dahingehend, dass Pflegepersonen in ihrer Ausbildung kaum
Moglichkeiten erfahren, wie sie zur Bedeutung von bewussten und unbewussten
Geflihlen in verstehender Weise Zugang finden, wurde bereits beim Forschungsstand
formuliert.  Die  Ausbildungscurricula  der diplomierten  Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen — dazu zdhlen sowohl diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Krankenschwestern als auch diplomierte
psychiatrische  Gesundheits- und  Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Krankenschwestern — und der Pflegehelferinnen bzw. Altenfachbetreuerinnen legten
offen, dass die zu absolvierenden Stunden sowohl im Theoriebereich der ,Altenpflege” als
auch die Praktika im Alten- und Pflegeheim sehr gering gehalten sind. Vor diesem
Hintergrund ist der Schluss zuldssig, dass es im Rahmen der Ausbildung kaum
Moglichkeiten gibt, Fahigkeiten flir die Wahrnehmung des Erlebens der

Pflegeheimbewohner erlernen zu kénnen.
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Um diese Kompetenzen entwickeln und umsetzen zu kdnnen, werden im Anschluss zwei
Methoden vorgestellt, die eine intensive Auseinandersetzung mit Erlebnisinhalten

zulassen und daher in der Pflegeausbildung Verankerung finden sollten.

1.2.1 Die Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept

Die Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, welche eine
Modifikation der Sauglingsbeobachtungsmethode von Bick darstellt, bietet sich in der
Ausbildung der Pflegepersonen an, da sie in besonderer Art und Weise der Entfaltung der
Kompetenz des psychoanalytischen Verstehens dient. Da diese Methode im Kontext der
vorliegenden Diplomarbeit ebenfalls zum Einsatz kam und die Merkmale sowie die
Arbeitsschritte bereits im theoretischen Teil dieser Arbeit ndher erlautert wurden, kann
das genaue Vorgehen bei der Beschreibung der Forschungsmethode nachgelesen werden.
Als Hauptziel der Sauglingsbeobachtung und damit jeglicher Form der psychoanalytischen
Einzelbeobachtung wird von Ermann (1996, 279) ,die Schulung der psychoanalytischen
Kompetenz im Sinne der Forderung der Wahrnehmung und des Verstehens von
Beziehungen und Situationen” benannt. Es geht bei der Beobachtung fiir den Teilnehmer
ausschlieBlich um das eigene Lernen in Bezug auf die Entstehung und Entwicklung
menschlicher Beziehungen sowie dem Zustandekommen von psychischen Strukturen.
Demzufolge soll ihnen ein Ubungsfeld angeboten werden, indem ,sie ihre
Beobachtungsgabe scharfen (...) und sich fir die emotionale Beteiligung am Anderen (...)
vorbereiten (kénnen; Anm.d.V.), ohne groBere Verantwortung zu tragen” (Lazar 2000,
401). Durch den lebendigen Lernprozess, der tUberwiegend dadurch moglich ist, dass die
Teilnehmer ausschlieBlich beobachten und nicht handeln miuissen, kbénnen
unterschiedliche Erfahrungen gesammelt und vertieft werden. Dies ist unter anderem
auch ein wesentlicher Aspekt, warum sich die Methode der Einzelbeobachtung zur
Vermittlung von Fahigkeiten im Sinne des Mentalisierens in der Ausbildung von
Pflegepersonen eignen wiirde. Die angehenden Schwestern und Pfleger kdnnten
erganzend zu ihrer  theoretischen  sowie  praktischen  Ausbildung an
Beobachtungsseminaren teilnehmen. Sie wirden erste Erfahrungen mit alten bzw.

dementen Pflegeheimbewohnern sammeln und dadurch Zugang zu ihrem Erleben
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bekommen, ohne einem Handlungszwang ausgesetzt zu sein. Die Auszubildenden wiirden
dahingehend sensibilisiert werden, dass sie die Gefilihle, Wiinsche und Bedirfnisse der
dementen Menschen wahrnehmen und erfahren, wie sie diese in ihrem kinftigen

Berufsalltag in Interaktionen berticksichtigen kénnten.

1.2.2 Das Konzept der ,,work paper discussion”

Eine weitere Moglichkeit zur Vermittlung von Fahigkeiten im Sinne des Mentalisierens,
stellt ebenfalls eine Variante von Bicks urspringlicher Methode der
Sauglingsbeobachtung dar, das Konzept der ,,work paper discussion”. Dieses wurde in den
70er Jahren entwickelt und richtet sich an Personen, die in unterschiedlichen
psychosozialen Feldern arbeiteten. Die Teilnehmer des Seminars werden dazu angehalten
regelmalig Protokolle in der ersten Person (iber ihren Arbeitsalltag bzw. das
Interaktionsgeschehen mit den Menschen in ihrer Umgebung zu verfassen. Wochentlich
werden dann diese ,,work paper” im Rahmen des Seminars den anderen Teilnehmern
sowie dem Leiter prasentiert, um die unbewusste Dynamik in den beschriebenen
Situationen verstehen zu konnen. Bei der Analyse wird der Frage nachgegangen, , wie der
Verfasser des Protokolls (...), aber auch die im Protokoll erwdhnten Personen die
geschilderten Situationen erlebt haben mogen und welchen Einfluss dieses Erleben auf
die Entstehung und Entwicklung der jeweils geschilderten Interaktionen und Situationen
gehabt haben mag” (Datler 2003b, 250). Demnach steht im Gegensatz zur
Einzelbeobachtung nicht nur eine Person im Mittelpunkt des Interesses, sondern der
Arbeitsalltag der protokollierenden Person sowie der Menschen in ihrer Umgebung. Die
Seminarteilnehmer befassen sich in verstehender Weise mit dem inneren Erleben des
Protokollanten sowie dem moglichen Erleben seines Gegenlibers. Vor diesem
Hintergrund sollen neue Perspektiven in Hinblick auf den beruflichen Alltag eréffnet
werden, welche als Beitrag zur Steigerung der Qualitat in Arbeitssituationen verstanden
und daher auch in der Ausbildung als eine Moglichkeit der Auseinandersetzung mit dem

eigenen inneren Erleben sowie dem einer anderen Person angesehen werden kann.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sowohl die Methode der Einzelbeobachtung
nach dem Tavistock-Konzept als auch das Konzept der ,work paper discussion” als
Moglichkeit fiir die intensive Auseinandersetzung mit emotionalen Aspekten des Erlebens
bzw. der ,inneren Welt” in der Ausbildung von Pflegepersonen angesehen werden
konnten. Damit eine Auseinandersetzung mit eigenen Erlebnisinhalten sowie die
Entwicklung einer Vorstellung davon gelingt, was in anderen Menschen vorgeht, ist die
Fahigkeit des Mentalisierens erforderlich.

Zu Beginn des Kapitels wurden bereits jene Kompetenzen aufgezeigt, welche nach Datler
(2006, 73) fiir die Fahigkeit des Mentalisierens grundlegend sind. Wenn nun davon
ausgegangen wird, dass angehende Pflegepersonen in ihrer Ausbildung an Seminaren von
einer der zuvor beschriebenen Methoden teilnehmen, kdnnten folgende Aspekte in

Anlehnung an Datler (2006) wirksam werden.

Sie wirden sich im Zuge des Seminars den inneren Beweggriinden des eigenen sowie des
Verhaltens anderer in verstehender Weise zuwenden sowie eine Vorstellungen von der
»inneren Welt” entwickeln. Vor diesem Hintergrund kénnten die Pflegepersonen sich
Uber die Erlebnisinhalte mit anderen Menschen auf sprachliche bzw. symbolische Weise
verstandigen. Ein Nachdenken Uber innerpsychische Prozesse, die der eigenen Welt
zuzurechnen sind und das Verdauen von Emotionen, Winschen und Impulsen, d.h. in
ihrer Intensitat abzuschwachen und zu lenken, ware dadurch moglich.

Vom konkreten Fall des dementen Pflegeheimbewohners Herrn Hartz ausgehend wirde
dies bedeuten, dass die Pflegepersonen seine sexuellen Wiinsche im Pflegeheimalltag
wahrnehmen und diesen eine bestimmte Bedeutung beimessen kénnten. Wenn sie seine
belastenden Gefiihle von Arger, Wut, Aggression oder Scham wahrnehmen, verstehen
und folglich auch ansprechen, konnten sie diese in ihrer Intensitdt Abschwachen. Das
Nachdenken (iber die eigenen innerpsychischen Prozesse respektive die des dementen
Pflegeheimbewohners wiirde die Moglichkeit ertéffnen, dass sie sowohl die eigenen
unangenehmen Geflihle als auch die des alten Mannes verstehen und nachvollziehen
konnten und durch ihr Handeln einen Beitrag zur Linderung oder sogar Beseitigung dieser

leisten wirden.
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Nachdem nun die Fahigkeit des Mentalisierens als eine Moglichkeit zur Sensibilisierung
der Wahrnehmung von Pflegepersonen flir das Erleben von dementen
Pflegeheimbewohnern dargestellt und Uberlegungen beziiglich der Vermittlung von
Fahigkeiten im Sinne des Mentalisierens in der Pflegeausbildung diskutiert wurden, ist
hiermit auch die zweite leitende Forschungsfrage der vorliegenden Diplomarbeit
beantwortet. AbschlieBend gilt es die Ergebnisse resiimierend darzustellen sowie noch

offene Fragen im Ausblick zu formulieren.
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Resiimee und Ausblick

Die vorliegende Diplomarbeit wurde im Zuge des universitaren Forschungsprojekts
,Lebensqualitdt im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum Lebensalltag und zur
Lebensqualitdt von Menschen im Pflegeheim” verfasst. An dieser interdisziplindren
Kooperation nahmen die Institute fir Pflegewissenschaft, Soziologie und
Bildungswissenschaft teil, um moglichst umfassend ethische und gesellschaftliche Fragen
des Alterns bearbeiten zu konnen. Im Fokus des bildungswissenschaftlichen Teilprojekts
stand unter anderem das Alltagserleben von dementen Pflegeheimbewohnern sowie ihre
Interaktions- und Beziehungserfahrungen in diesem Zusammenhang mit den Menschen in
ihrer Umgebung. Um Zugang zum Erleben der dementen Pflegeheimbewohner zu
bekommen, wurde die psychoanalytische Methode der Einzelbeobachtung nach dem
Tavistock-Konzept eingesetzt. Uber einen Zeitraum von drei Monaten wurden regelmaRig
einmal pro Woche fiir jeweils eine Stunde insgesamt acht demente Pflegeheimbewohner
beobachtet. Im Anschluss an die Beobachtungen wurden Protokolle verfasst, die in

weiterer Folge in einem Seminar besprochen und analysiert wurden.

Im Zentrum der Beobachtungen der Verfasserin dieser Diplomarbeit stand wie bereits
zuvor erwdhnt das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners Herrn Hartz sowie die
Interaktions- und Beziehungserfahrungen, die er mit den Personen in seiner alltaglichen
Umgebung in der Institution Pflegeheim macht. Das gewonnene Beobachtungsmaterial
diente als Grundlage fir diese Arbeit und dementsprechend wurden die
Forschungsfragen in Hinblick auf das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners
formuliert. Darliber hinaus fand eine Fokussierung statt, welche der Individualitdt des
alten Mannes gerecht werden sollte, woraufhin sich folgende leitende Fragestellungen

entwickelten:

a) Welche Bedeutung hat das Erleben von Sexuadlitiit fiir den dementen

Pflegeheimbewohner Herrn Hartz?
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b) Wie kann das Pflegepersonal dahingehend sensibilisiert werden, das Erleben von
Pflegeheimbewohnern wahrzunehmen und inwieweit lassen sich daraus

Uberlegungen fiir die Ausbildung von Pflegepersonen ableiten?

Um zu einer Beantwortung dieser Forschungsfragen zu gelangen, wurde folgende
Vorgehensweise gewahlt:

Zunachst wurde im ersten Kapitel des theoretischen Rahmens auf die Aktualitdat der
Thematik hingewiesen und das Forschungsprojekt ,Lebensqualitdit im Pflegeheim“
dargestellt. AnschlieBend wurde der Fokus auf den derzeitigen Forschungstand gerichtet,
um Einblick in den gesamten Forschungsapparat zu gewahren. Im Zuge dessen eréffneten
sich Forschungsliicken in Hinblick auf die Thematik des Erlebens von Sexualitdt bei
Demenz sowohl in derzeitigen Publikationen als auch in den Ausbildungscurricula der
Pflegepersonen. Bei der Literaturrecherche Uber vorhandene Wissensbestande zur
Bedeutung des Erlebens von Sexualitat bei dementiellen Erkrankungen im Lebensraum
Pflegeheim stellte sich heraus, dass, wenn die Thematik (iberhaupt angesprochen wird,
sich diese hauptséachlich allgemein auf das Verlangen von alten Menschen nach sozialen
Kontakten und die Befriedigung ihrer sexuellen Bedirfnisse im Sinnes des
Geschlechtsaktes bezieht. Im Zentrum der vor allem pflegewissenschaftlichen
Veroffentlichungen standen weitgehend die biologischen und medizinischen Aspekte, wie
die Ursachen sexueller Storungen und die Auswirkungen korperlicher Erkrankungen auf
die Sexualitit. Uber Sichtweisen und individuelle Erfahrungen von dementen Menschen
in Bezug auf ihre Sexualitat ist wenig bekannt, da offensichtlich in den Forschungen die
sexuellen Wiinsche und geschlechtsspezifischen Aspekte von Dementen (ber weite
Strecken keine Berlcksichtigung finden. Es konnte keine einzige Publikation ausfindig
gemacht werden, die sich mit der Frage nach dem Erleben von Sexualitdt dementer
Pflegeheimbewohner sowie mit der Bedeutung dessen fiir das Wohlbefinden der
betroffenen Person auseinandersetzt.

Auch bei der Auseinandersetzung mit den Ausbildungscurricula der diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen sowie den Pflegehelferinnen und
Altenfachbetreuerinnen wird offensichtlich, dass die zu absolvierenden Stunden sowohl
im Theoriebereich der , Altenpflege” als auch die Praktika im Alten- und Pflegeheim sehr
gering gehalten sind. In Anbetracht dessen ist der Schluss zuldssig, dass es im Rahmen der
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Ausbildung den angehenden Pflegepersonen kaum moglich sein wird, dahingehend
sensibilisiert zu werden, sodass sie das Erleben und die individuellen Wiinsche der
Pflegeheimbewohner wahrnehmen und dementsprechend handeln. Vor dem Hintergrund
dieser beiden Forschungsliicken ergaben sich die zuvor beschriebenen leitenden
Forschungsfragen dieser Diplomarbeit, welche zunachst dargelegt wurden, um sie zu
einem spateren Zeitpunkt beantworten zu kénnen.

Im zweiten Kapitel wurden die zentralen Begriffe definiert, wobei zunachst der Begriff
»,Demenz” in den Blick genommen wurde, um herausarbeiten zu kénnen, was es fir alte
und pflegebediirftige Menschen bedeuten kdnnte, von dieser Krankheit betroffen zu sein.
Des Weiteren galt es auszuweisen, was im Kontext dieser Arbeit unter ,Sexualitdt im
héheren Lebensalter” verstanden wurde.

Nach den Begriffsbestimmungen folgte im dritten Kapitel eine detaillierte und
ausfuhrliche Beschreibung des forschungsmethodischen Vorgehens. Zunachst galt die
Aufmerksamkeit der Entstehungsgeschichte und dem genauen Ablauf der
psychoanalytischen Beobachtungsmethode, um sich im  Weiteren den
Anwendungsgebieten sowie der Adaptierung zur Forschungsmethode zuwenden zu
kénnen. AbschlieRend wurden die einzelnen Arbeitsschritte beschrieben, wie sie im
Rahmen des Forschungsprojekts respektive dieser Diplomarbeit zum Einsatz kamen.

Im vierten und letzten Kapitel des theoretischen Rahmens wurde offengelegt, was unter
einer Einzelfallstudie zu verstehen ist und geklart, was von dieser — und da der Kern dieser
Forschungsarbeit eine Einzelfallstudie lGber den dementen Pflegeheimbewohner Herrn

Hartz darstellt, demnach auch von der vorliegenden Arbeit — erwartet werden darf.

Der zweite groRe Teilbereich dieser Diplomarbeit — die Einzelfallstudie iiber Herrn Hartz —
wurde durch eine genaue Personenbeschreibung des dementen Pflegeheimbewohners im
ersten Kapitel eingeleitet.

Im zweiten Kapitel stand das Erleben des dementen Pflegeheimbewohners Herrn Hartz im
Zentrum, wobei der Fokus auf seine Alltags- und Beziehungserfahrungen in der Institution
Pflegeheim gerichtet war. Das Alltagserleben von Herrn Hartz wurde anhand der Analyse
von Protokollausschnitten in Bezug auf die Interaktions- und Beziehungserfahrungen mit

seiner Frau, der Beobachterin sowie den Pflegepersonen dargestellt.
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Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse diente das dritte Kapitel der Beantwortung der
ersten leitenden Forschungsfrage nach der emotionalen Bedeutung des Erlebens von
Sexualitat fir den dementen Pflegeheimbewohner Herrn Hartz.

Dabei wurde deutlich, dass der Alltag des Herrn Hartz (iber weite Strecken von
Erfahrungen gepragt ist, die mit Zurlckweisung, Demitigung, Abwertung und
BloRstellung einhergehen. Der demente Pflegeheimbewohner erlebt eine schmerzliche
Diskrepanz zwischen seinen sexuellen Wiinschen, Bediirfnissen und Phantasien sowie der
Erkenntnis, dass diese weitgehend unerfiillt bleiben. Sein sexuelles Verlangen findet in
den Interaktionen, die Herr Hartz im Pflegeheimalltag mit den Menschen in seiner
naheren Umgebung macht, kaum bzw. nur in sehr geringem Ausmald Beriicksichtigung.
Die damit einhergehenden unangenehmen Gefiihle wie Wut, Arger, Frustration, Scham,
Hilflosigkeit und Verzweiflung kann er aufgrund seiner dementiellen Erkrankung nur in
den seltensten Fallen selbststindig regulieren bzw. verarbeiten. Folglich ist er auf ein
einflihlsames Gegenlber angewiesen, welches seine belastenden Erlebnisinhalte
wahrnimmt, darauf in der Interaktions- und Beziehungsgestaltung eingeht, um die
unangenehmen Gefilihle zu lindern oder zu beseitigen und dadurch einen Beitrag zum
Erhalt bzw. Steigerung des Wohlbefinden des Herrn Hartz leistet.

Im vierten Kapitel wurde darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse aus der Analyse der
Beobachtungsprotokolle von Herrn Hartz nicht als Ausnahme gesehen werden diirfen,
denn Hinweise (iber ahnliche bedeutsame Aspekte des Alltagserlebens von anderen
Pflegeheimbewohnern lassen sich beispielsweise in den Publikationen von Bisanz 2012
und Kreissl 2012 ausfindig machen. In Anbetracht dessen wurden im Anschluss der
Einfluss des Pflegepersonals auf das Alltagserleben von Pflegeheimbewohnern und

Moglichkeiten fiir die Pflegeausbildung diskutiert.

Bei der Diskussion der Ergebnisse fiir die Ausbildung von Pflegepersonen im dritten Teil
der Diplomarbeit wurde zundchst die wesentliche Bedeutung des Pflegepersonals vor
Augen gefihrt, welches rund um die Uhr fiir die Betreuung und Pflege der dementen
Heimbewohner zustandig ist. Es wurde davon ausgegangen, dass es unter anderem zur
Aufgabe des Pflegepersonals gehort, zur Sicherung oder gar Steigerung des
Wohlbefindens der Pflegeheimbewohner im Alltag in der Institution Pflegeheim
beizutragen. Um jedoch den Erhalt des Wohlbefindens der Pflegeheimbewohner
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gewadhrleisten zu konnen, misste das Pflegepersonal die Erlebnisinhalte und damit
einhergehenden Gefiihle der Pflegeheimbewohner wahrnehmen und sich mit der
Bedeutung dieser in professioneller und reflektierter Weise auseinanderzusetzen.

Darin begriindet sich die zweite leitende Fragestellung, nach der Sensibilisierung von
Pflegepersonen fir die Wahrnehmung des Erlebens von Pflegeheimbewohnern und
inwieweit sich daraus Uberlegungen fiir die Pflegeausbildung ableiten lassen. Fiir die
Beantwortung der zweiten Forschungsfrage wurden zwei psychoanalytische Methoden —
die Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept und das Konzept der ,work paper
discussion” — als Moglichkeit fiir die intensive Auseinandersetzung mit emotionalen
Aspekten des Erlebens bzw. der ,inneren Welt” in der Ausbildung von Pflegepersonen
diskutiert. Damit jedoch eine Auseinandersetzung mit eigenen Erlebnisinhalten sowie die
Entwicklung einer Vorstellung davon gelingen kann, was im anderen Menschen vorgeht,
ist die Fahigkeit des Mentalisierens erforderlich, welche im Zuge von Seminaren der zuvor

beschriebenen Methoden ausgebildet werden kdnnte.

Wenn Pflegepersonen die Fahigkeiten im Sinne des Mentalisierens in ihrer Ausbildung
entwickeln wiirden, ware es ihnen moglich sich den inneren Beweggriinden des eigenen
sowie des Verhaltens anderer in verstehender Weise zuzuwenden und eine Vorstellung
von der ,inneren Welt” anderer Menschen auszubilden. Sie wirden die Erfahrung
machen, dass sie sich iber Erlebnisinhalte mit anderen Menschen auf sprachliche bzw.
symbolische Weise verstandigen kénnten. Ein Nachdenken Uber innerpsychische Prozesse
und das Verdauen von Emotionen, Wiinschen und Impulsen wirde ihnen ermdglicht
werden, woraufhin sie eine Vorstellung von den Erlebnisinhalten von
Pflegeheimbewohnern bekommen und diesen eine Bedeutung beimessen kénnten. Die
Pflegepersonen koénnten letztendlich Alltagssituationen so gestalten, dass die
individuellen Wiinsche und Bediirfnisse, wie im Fall von Herrn Hartz das Verlangen nach
Nahe, Zartlichkeit, Zuwendung und Anerkennung, der Pflegeheimbewohner in

Interaktionen berticksichtigt werden wiirden.

Nach der Zusammenfassenden Darstellung der vorliegenden Forschungsarbeit wird nun
der wissenschaftliche Ertrag erlautert. Dieser ergibt sich aus der Beantwortung der
beiden leitenden Forschungsfragen.

176



Im Zusammenhang mit der ersten Fragestellung nach der Bedeutung des Erlebens von
Sexualitdat fliir den dementen Pflegeheimbewohner Herrn Hartz wurde Zuwachs an
Erkenntnis insofern erzielt, als bis dato noch keine wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit dieser Thematik stattgefunden hat und sie folglich einen Anfang fiir etwas Neues
bzw. noch nicht Erforschtes darstellt.

Einen weiteren Beitrag fiir die Disziplin stellt die zweite Forschungsfrage dar, denn das
bildungswissenschaftliche Interesse erstreckt sich liber die gesamte Lebensspanne des
Menschen und setzt sich neben der Entwicklung auch mit Fragen der Bildung von
Menschen auseinander. Infolgedessen wurden vor dem Hintergrund der Ergebnisse der
Protokollanalyse zwei psychoanalytische Beobachtungsmethoden als maogliche
Perspektiven diskutiert, wie das Pflegepersonal in ihrer Ausbildung fir die Wahrnehmung
des Erlebens von Pflegeheimbewohnern im Sinne des Mentalisierens geschult werden
konnte, um die Qualitdt der Pflege und Betreuung zu steigern sowie einen wesentlichen
Beitrag zum Erhalt des Wohlbefindens und der Lebensqualitdit dementer Menschen in

Pflegeheimen zu leisten.

Fir eine weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung wirden sich die gewonnenen
Erkenntnisse aus dem Einzelfall ,Herr Hartz“ geradezu anbieten. Bereits im
Forschungsstand wurde offengelegt, dass keine einzige Publikation ausfindig gemacht
werden konnte, die sich mit der Bedeutung des Erlebens von Sexualitdt bei dementen
Pflegeheimbewohnern auseinandersetzt und daher Uber Sichtweisen oder Erfahrungen
von dementen Menschen in Bezug auf ihre Sexualitdt noch wenig bekannt ist. Demnach
stellt diese Arbeit einen Anfang fiir etwas Neues dar, indem erste Annahmen hinsichtlich

der Bedeutung des Erlebens von Sexualitat bei Demenz aufgestellt wurden.
AbschlieBend sei an dieser Stelle der in der Einleitung formulierte Satz in Erinnerung
gerufen, da die Ergebnisse der Untersuchung Uber das Alltagserleben des dementen

Pflegeheimbewohners Herrn Hartz diese Aussage unterstreichen.

Im Alter verliert man nicht das Bediirfnis nach Zértlichkeit, sondern vielmehr

Mitmenschen, die einem Zdrtlichkeit zukommen lassen.
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