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Abstract

Die heutige Gesellschaft durchlduft einen demografischen Wandel, welcher auch im stationaren
Wohnen der Behindertenhilfe bemerkbar wird. Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung
werden stetig alter und erreichen zusehends ein hohes Lebensalter. Dies beglnstigt die Risiken
an einer Alzheimer-Demenz zu erkranken. Entsprechend ist daher in Zukunft mit einer steigenden

Anzahl an demenziellen Erkrankungen in den stationaren Einrichtungen zu rechnen.

Die Soziale Arbeit steht mit einem komplexen und individuellen Personenkreis in BertGhrung, wel-
cher empirisch wenig erforscht ist. Eine Alzheimer-Demenz wirkt sich nicht nur medizinisch, son-
dern auch emotional einschneidend auf den Lebensalltag und auf die Umwelt von Menschen mit
einer kognitiven Beeintrachtigung aus. Nebst einem fortschreitenden Abbau des Gedachtnisses
und drohendem Erinnerungs- und Identitatsverlust, sind die Beteiligten auch mit einer Gefihls-

welt konfrontiert, welche einen erhohten Bedarf an emotionalem Halt und Sicherheit erfordert.

Die vorliegende Fachliteraturarbeit untersucht den Personenkreis, den Umgang mit ihnen und
die Herausforderungen, die sich der Sozialen Arbeit und ihren Adressat:innen stellen. Anschlies-
send wird der Bogen zur Biografiearbeit gespannt. Es wird erortert, weshalb biografisches Arbei-
ten sinnvoll sein kann. Am Ende wird die praktische Umsetzung der Biografiearbeit untersucht.
Die Voraussetzungen und Schwierigkeiten einer gelingenden Umsetzung werden geklart und mit
praktischen Methoden und Hilfsmitteln ergdnzt. Innerhalb der Arbeit wurden dazu zwei Exper-
tinnengesprache hinzugezogen, um Erkenntnisse mit praktischem und theoretischem Wissen zu-

satzlich zu erganzen und zu untermauern.
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1 Einleitung

Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung werden zunehmend élter. Diese Entwicklung ist zu-
nachst erfreulich, hat jedoch auch ihre Schattenseiten: Sie erkranken haufiger an einer Demenz.
Nebst der bereits bestehenden Beeintrachtigung findet zuséatzlich ein fortschreitender irreversib-
ler Abbau der Gedachtnisleistung statt. Erinnern fallt zunehmend schwerer. Nach und nach legt
sich ein «grauer Schleier» Uber die Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Davon betroffen ist

besonders die eigene ldentitat, welche fortlaufend diffuser wird.

In einigen Institutionen ist die Biografiearbeit ein fester Bestandteil in den Pflege- und Agogikkon-
zepten. Auch bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung und Menschen mit einer Demenzer-
krankung. Diese soll den Adressat:innen und ihren Fachkréften in unterschiedlichen Bereichen
Unterstitzung leisten. Was Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung sowie einer Alzhei-
mer-Demenz und den professionellen Umgang damit ausmacht und weshalb, wie und in welchen
Bereichen Biografiearbeit diesen Personenkreis und ihre Fachkrafte unterstiitzen kann: Diesen
Fragestellungen geht diese Literaturarbeit nach. Sie schliesst Wissen aus Fachliteratur und Erfah-

rungen und Beispiele aus der Praxis und Theorie mit Hilfe zweier Expertinnengesprachen mit ein.

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Der demografische Wandel schreitet stetig voran. Dies lasst sich auch in den stationaren Ein-
richtungen der Behindertenhilfe beobachten, wo die Lebenserwartung bei Menschen mit einer
Beeintrachtigung deutlich gestiegen ist (Insos Zlrich, 2015). Gemass INSOS, dem Kantonalen
Branchenverband der Institutionen fir Menschen mit Behinderung, nimmt im Besonderen im
Wohnbereich die Altersgruppe der 56- bis 64-Jahrigen zu (Insos Zirich, ohne Datum). Im Jahr
2015 waren in den Institutionen bereits 50% der Menschen mit einer Beeintrachtigung zwi-
schen 50 und 65 Jahre und 2018 rund 30% Uber 55 Jahre alt (Insos Zirich, 2015; Insos ZUrich,

ohne Datum).

Mit der erhohten Lebenserwartung von Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung steigt
auch das Risiko und die Anzahl an Erkrankungen, die im mittleren oder héheren Lebensalter hau-
figer auftreten (Theunissen et al., 2013, S. 79). Dies trifft im Besonderen bei der Demenz zu, wel-
che nebst der Depression, die haufigste psychische Erkrankung im Alter darstellt (ebd.; Wickel,
2011, S. 256)*. Gemass epidemiologischen Studien muss von mindestens 10% der tber 50-jihri-

gen und bei ungefahr 22% der Gber 65-jahrigen Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung mit

T aktuellere Belege liessen sich in der Fachliteratur nicht finden.
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einer demenziellen Erkrankung ausgegangen werden (Theunissen et al., 2013, S. 80)2. Menschen
mit vorgeschadigtem oder beeintrachtigtem Hirnorgan erkranken dabei friiher und haufiger an
einer Demenz (ebd.). Dies betrifft im Besonderen Menschen mit Down-Syndrom, welche von ei-
nem erhéhten Risiko einer Alzheimer-Demenz betroffen sind (ebd.). Havemann & Stdppler (2014)
gehen davon aus, dass Menschen mit Down-Syndrom im Durchschnitt zu nichtbeeintrachtigten
Menschen zwanzig bis dreissig Jahre friher an einer Demenz erkranken (S. 142). Dies bestatigt
sich beispielsweise auch in der Stiftung Arkadis in Olten, bei welcher Menschen mit Down-Syn-
drom auf der Demenzwohngruppe den grossten Anteil ausmachen und zwischen 40 bis 60 Jahre

alt sind (Claudia Hermann, personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022).

Zahlen zu demenzerkrankten Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung in der Schweiz
fehlen. Die Alzheimervereinigung Schweiz beziffert jedoch aktuell in der Schweiz 146°500 Men-
schen mit einer Demenz (Alzheimer Schweiz, 2021). Jahrlich gibt es 31°375 Neuerkrankungen,
wobei Frauen prozentual hoher betroffen sind als Médnner (ebd.). Eine Demenzerkrankung erfolgt
bei rund 95% aller Menschen nach dem 65. Lebensjahr (ebd.). Eine Hochrechnung ergibt zudem,
dass sich die Zahl an Demenzerkrankten bis im Jahr 2050 mehr als verdoppeln wird (ebd.). Daraus
|asst sich ableiten, dass auch die Anzahl an demenzerkrankten Menschen mit einer kognitiven
Beeintrachtigung in den stationdren Institutionen in den kommenden Jahren markant steigen
wird. Dies stellt die Wohneinrichtungen fir Erwachsene mit kognitiven Beeintrachtigungen und
ihre Fachkréafte in den nachsten Jahrzehnten vor Herausforderungen, da sich der Betreuungsauf-
wand zunehmend vergrossert und verandert (Wickel, 2011, S. 256; Dalhaus, 2020, S. 252). Wah-
rend im ambulanten oder teilstationdren Wohnen frih dem Bedarf von Demenzkranken nicht
mehr nachgekommen werden kann, tritt dies in den stationdren Wohnformen meist spater bei
fortgeschrittener Demenzerkrankung ein (Gusset-Bahrer, 2018, S. 127). Personen, welche in ihrer
Institution nicht mehr betreut und gepflegt werden kénnen, missen daher auf eine neue Wohn-
gruppe oder Pflegeeinrichtung wechseln. Die Personen mussen dann ihre vertraute Umgebung
verlassen und sich in einem neuen Umfeld orientieren und zurechtfinden. Oft wird eine Demenz
aufgrund der erschwerten Diagnostik zudem, erst spat diagnostiziert (Havemann & Stoppler,
2021, S. 144). Dies liegt einerseits an fehlenden Diagnostikinstrumenten und andererseits auch
daran, dass demenzspezifische Verdnderungen dem Alter oder den bereits bestehenden kogniti-
ven Beeintrachtigungen zugeordnet werden (Borgmann, 2020, S. 132). Menschen mit einer kog-
nitiven Beeintrachtigung und einer Demenz sind anfanglich zwar oft in der Lage die Verdnderun-
gen selber wahrzunehmen, haben jedoch Mihe damit, diese einzuordnen und auszudricken

(ebd.).

2 neuere Zahlen und bezogen auf die Schweiz, liessen sich in der Fachliteratur nicht finden.
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Bei einer Demenzerkrankung findet ein fortschreitender Verlust der kognitiven Leistungsfahigkeit
statt, welcher mit einem schwindenden Verlust des autobiografischen Gedachtnisses einhergeht
(Schilder & Philipp-Metzen, 2018, S. 99). Dies fuhrt zu Erinnerungsschwierigkeiten, Kontrollver-
lusten und Identitatsdiffusionen, welche sich auch auf die Beziehungsgestaltung auswirkt (Scho-
per, 2009, S. 200). Bestehen zuerst Liicken im Kurzzeitgedachtnis, baut sich bei fortschreitender

Demenz zusehends auch das Langzeitgedachtnis ab (Langner, 2020, S. 38).

Biografiearbeit zielt auf die Erhaltung und Starkung der Erinnerungen und der Identitat ab, zur
StUtzung des Langzeitgedachtnisses (Schilder & Philipp-Metzen, 2018, S. 99). Zusammengetra-
gene Informationen aus dem biografischen Hintergrund kénnen wiederum fir die Fachkrafte
wichtige Informationen der Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung und/oder einer De-
menz liefern, um deren Verhaltensweisen besser einordnen und verstehen zu kénnen (Bernrei-

ter, 2011, S. 108).

Doch erst seit jingerer Zeit werden Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung auch in die
Biografiearbeit einbezogen, da ihnen lange die Tragerschaft einer «eigenstandigen Biografie» ab-
erkannt wurde (Miethe, 2017, S. 134). So Uberrascht es nicht, dass es sehr wenige Publikationen
zur Biografiearbeit bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung gibt (ebd.). In Kombina-
tion mit einer Demenz fehlt es sogar géanzlich an methodischer Literatur fir diesen spezifischen
Personenkreis. Obwohl bis anhin auch empirische Forschungen zur Wirksamkeit und Methodik
von Biografiearbeit weitgehend fehlen, gibt es Theorien zur Férderung lebensgeschichtlicher Be-
waltigung und Entwicklung, welche fiir Menschen mit einer Demenz von Relevanz sein kbnnen

(H8lzle, 2011, S. 31).

1.2 Fragestellung

Das Ziel dieser Literaturarbeit ist es, mittels Fachliteratur und mit Einbezug von zwei Expertinnen-
gesprachen, sich an dem Verstehen von Demenz, kognitiver Beeintrachtigung und deren Kombi-
nation anzundhern. Es gilt herauszufinden weshalb, mit welchen Methoden und unter welchen
Voraussetzungen Biografiearbeit den Personenkreis und seine Fachkrafte unterstiitzen und be-

gleiten kann.
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Aufgrund der erlduterten Ausgangslage und Problemstellung haben sich fiir den Autor folgende

Fragen ergeben:

Fragestellung 1 / Kapitel 2

Was wird unter einer Alzheimer-Demenz verstanden?

Fragestellung 2 / Kapitel 3

Was wird unter einer kognitiven Beeintrachtigung im Alter verstanden?

Fragestellung 3 / Kapitel 4
Was zeichnet Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung und einer Alzheimer-

Demenz und den Umgang mit Ihnen aus?

Fragestellung 4 / Kapitel 5
Was wird unter Biografiearbeit verstanden, und weshalb kann Biografiearbeit bei Menschen

mit kognitiver Beeintrachtigung und einer Alzheimer-Demenz sinnvoll sein?

Fragestellung 5 / Kapitel 6
Wie kann Biografiearbeit im stationdren Wohnen bei Menschen mit einer kognitiven Beein-
trachtigung und einer Alzheimer-Demenz angewendet werden, und was gibt es bei

der Umsetzung zu beachten?

1.3 Eingrenzung des Themas
Diese Literaturarbeit begrenzt sich auf die Biografiearbeit mit Fokus auf Menschen mit einer kog-
nitiven Beeintrachtigung und einer Alzheimer-Demenz im stationdren Wohnen. Sie schliesst so-
mit eine Vielzahl an weiteren Unterstltzungsmoglichkeiten und Therapieformen aus. Zudem be-
schrankt sich die Arbeit auf die Alzheimer-Demenz, den am héaufigsten vorkommenden De-

menztypus.

Die Arbeit geht aufgrund des Umfangs nicht auf herausfordernde Verhaltensweisen oder Palliativ
Care ein. Auf detaillierte Ausfihrungen zur Angehorigenarbeit, bauliche Massnahmen und Unter-

stltzte Kommunikation wird verzichtet.
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Die Arbeit verwendet den Begriff der «kognitiven Beeintrachtigung» und verzichtet bewusst auf
die nicht mehr zeitgemasse Bezeichnung «geistige Behinderung». Der Begriff «Personenkreis»
wird in der Arbeit als einheitliche Bezeichnung bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung und einer Alzheimer-Demenz verwendet. Der Begriff der «Demenz» wird bei allgemeinen

und «Alzheimer-Demenz» bei spezifischen Bezeichnungen eingesetzt.

1.4 Motivation und Berufsrelevanz

Die zunehmende Alterung und dadurch zuklnftig steigende Anzahl an Demenzerkrankungen in
den Institutionen ist Realitdt. Dies erlebt der Autor auch in der Praxis bei verschiedenen Einrich-
tungen des stationaren Wohnens mit Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung. Viele der
Bewohnenden sind im Pensionsalter. Es werden zunehmend Wohngruppen mit alteren Men-
schen oder neue Platze und spezifische Angebote fiir den Personenkreis geschaffen. Die Alters-
struktur steigt, und so sind bespielweise bei der Stiftung Brandi, bereits rund 50% der Bewohnen-
den Gber 50 Jahre alt (Rollin, 2021, S. 12). Darunter hat es auch viele Menschen mit Down-Syn-
drom, welche einem besonders hohen Risiko einer Demenzerkrankung ausgesetzt sind. Dies ver-

anlasst den Autor sich verstarkt mit dem Thema der Demenz auseinander zu setzen.

Institutionen mit wenig Pflegeangeboten und ohne Nachtwache sind zudem nicht oder unzu-
reichend flr den Personenkreis ausgeristet. Bei Menschen mit fortgeschrittener Demenzerkran-
kung ist die Folge oft ein Wechsel auf eine alters- oder demenzspezifische Wohngruppe einer
neuen Pflegeinrichtung. Dies bedeutet im Umkehrschluss: Es kommt zu Fach- und Bezugsperso-
nenwechseln, zu einem neuen Kennenlernen. Dabei wird das Wissen und Verstandnis der Le-
bensgeschichte und -gewohnheiten des Personenkreises besonders wichtig. Eine Auseinander-

setzung mit der Biografie des Personenkreises betrachtet der Autor daher als fundamental.

Im Umgang mit Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen féllt dem Autor in der Praxis auf,
welch hoher Stellenwert deren Gewohnheiten, Rituale und Interessen zum Wohlbefinden der
Bewohnenden zukommt. Dieses Wissen kann in die Beziehungsgestaltung und in die agogische
und pflegerische Arbeit unterstiitzend miteinbezogen werden. Auch im Gesprach mit Arbeitskol-
leg:innen, welche Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen und einer Demenz Uber eine lan-
gere Zeitperiode begleitet und unterstltzt haben, wurde dem Autor ersichtlich, dass Biografiear-
beit zur Forderung der Erinnerungen und Starkung der Identitat unterstttzend wirken kann. Dies
bekraftigte die Motivation und Neugierde zusatzlich, sich mit der Biografiearbeit beim Personen-

kreis detaillierter auseinanderzusetzen.
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Last, but not least fihrten auch private Einblicke in den Krankheitsverlauf der an Alzheimer-De-
menz erkrankten Grossmutter den Autor dazu, sich mit diesem Thema tiefer zu beschaftigen.
Innerhalb von funf Jahren konnte der Autor verschiedene Demenzstadien auf eindrickliche
Weise beobachten und miterleben. Der fortschreitende Verlust der Erinnerungen und der Wech-
sel vom selbststandigen Wohnen in eine Pflegeeinrichtung haben den Autor nachtraglich be-
starkt, sich mit Fragen zur Identitatsstarkung, Dokumentation der Biografie und zum Umgang mit
demenzerkrankten Menschen auseinanderzusetzen. So soll diese Fachliteraturarbeit primar zur
personlichen Vertiefung und Kompetenzerweiterung fir das eigene berufliche Handeln dienen

und als Orientierungshilfe fiir Fachkrafte im stationaren Wohnen nitzlich sein.

1.5 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit
Diese theoretische Arbeit bezieht sich auf relevante Fachliteratur aus den Bereichen der Sozialen
Arbeit, der Heilpddagogik, der Pflegewissenschaft, der Medizin, der Soziologie, der Psychologie,

der Biografieforschung und Biografiearbeit.

Die Arbeit konzentriert sich auf die Kernthemen und Hauptschlagworter des Alterns, der [Alzhei-
mer]-Demenz, der kognitiven Beeintrachtigung und der Biografiearbeit. So weit vorhanden,
wurde aktuelle Literatur aus dem Bereich der Sozialen Arbeit gewahlt. Es wurde gezielt nach Li-
teratur gesucht, welche die Bereiche der Demenz und der Biografiearbeit im Bezug zu Menschen
mit einer kognitiven Beeintrachtigung thematisieren. Zusatzlich zu den obengenannten Kernthe-
men/Hauptschlagwortern befasst sich die Arbeit mit den Vertiefungsrichtungen: Wohnen, Erin-
nern, Bindung, Validation, personenzentrierter Ansatz, positive Demenzpflege, Identitat und Le-
bensqualitdt des Personenkreises. Fiir die Recherche wurde dazu Fachliteratur herangezogen und

fUr den statistischen Teil Informationen von Verbanden im Internet.

Bei der Auswahl der Expertinnengesprdache wurde darauf geachtet, die zentralsten Themen der
Arbeit aus der Praxis und der Theorie, bezogen auf den Personenkreis, abzudecken. Es wurde ein
Leitfadengesprach mit Claudia Hermann, Leiterin der Fachstelle kognitive Beeintrdchtigung und
Demenz der Stiftung Arkadis Olten geflihrt, mit anschliessendem Praxiseinblick der Demenz-
wohngruppe. Im Weiteren fand ein Gesprach mit Susanne Gerber, Sozialarbeiterin, Coach und
Dozentin fur Biografisches Arbeiten, statt. Zudem wurden verfligbare Informationen vom Arbeits-

platz des Autors miteinbezogen.

1.6 Aufbau der Arbeit

Insgesamt wird die Arbeit in neun Kapitel gegliedert. Im zweiten und dritten Kapitel werden die

zentralen Begriffe Alzheimer-Demenz, Alter und kognitive Beeintrachtigung erlautert und im
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vierten Kapitel miteinander vereint. Im Hauptteil der Arbeit im Kapitel finf wird der Begriff der
Biografiearbeit beschrieben sowie ihre Elemente und Anwendungsbereiche geklart. Die Erkennt-
nisse werden jeweils kurz in einem Zwischenfazit am Ende jedes Kapitels zusammengefasst.

Im sechsten Kapitel werden die Voraussetzungen einer gelingenden Umsetzung von Biografiear-
beit erldutert und dazu Bezug auf die praktische und methodische Umsetzung genommen. An-
schliessend werden im Kapitel sieben die Erkenntnisse zusammengetragen, die Arbeitsfragen

nochmals geklart und ein Schlussfazit mit einem Ausblick gezogen.
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2 Alterung und Alzheimer - Demenz

Zunachst wird kurz auf den demografischen Wandel und die daraus resultierende gesellschaftli-
che Alterung eingegangen. Danach wird der Begriff der Alzheimer-Demenz mit ihren Formen und
Stadien, ihrer Erkennung und Diagnostik und letztlich ihren Folgen und Symptomatik beschrie-

ben.

2.1 Demografischer Wandel und gesellschaftliche Alterung

Der demografische Wandel steht in direktem Zusammenhang mit der steigenden Alterung der
Gesellschaft. Die Schweiz erlebt dies in zweierlei Hinsicht. Einerseits durch eine tiefe Geburten-
rate, anderseits durch eine erhohte Lebenserwartung (Hopflinger et al., 2019, S. 15). Davon be-
troffen werden in den nachsten Jahren, wenn auch unterschiedlich, alle Kantone der Schweiz
(Bundesamt fur Statistik, 2016). Gemass dem Bundesamt fiir Statistik BFS (2020a) wird die Bevol-
kerung ab 65 Jahren zwischen 2020 und 2030 ein starkes Wachstum von anndahernd 30% erleben.
Berechnungsszenarien gehen davon aus, dass im Jahr 2050 2.7 Millionen Personen ab 65 Jahren
in der Schweiz leben werden (ebd.). Verglichen mit 1.6 Millionen Ende 2019 ware dies ein Zu-

wachs von rund 70% (ebd.).

Auch die Lebenserwartung von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen hat im 20. und 21.
Jahrhundert einen starken Anstieg erlebt (Havemann & Stoppler, 2021, S. 16). Wahrend die Le-
benserwartung bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Beeintrachtigung tiefer liegt als bei
der Allgemeinbevolkerung, unterscheidet sie sich bei Menschen mit leichter kognitiven Beein-
trachtigung allgemein kaum noch von Menschen ohne kognitive Beeintrachtigung (ebd.). Die zu-
nehmend verbesserte medizinische Versorgung und Pravention sowie der erhdhte Lebensstan-
dard haben dazu einen wesentlichen Beitrag geleistet (Dalhaus, 2020, S. 261). Die steigende Le-
benserwartung fihrt jedoch auch zu einem hoéheren Risiko, eine Alzheimer-Demenz zu entwi-
ckeln und dementsprechend zu einer héheren Anzahl an Erkrankungen (Mdller & Gartner, 2016,

S. 78).

2.2 Alzheimer - Demenz

Unter einer Demenz wird ein komplexes, langerfristiges Syndrom einer organisch bedingten Er-
krankung der Hirnleistungsfahigkeit verstanden, welche Beeintrachtigung und Verlust kognitiver,
motorischer, emotionaler und sozialer Fahigkeiten beinhaltet (Dalhaus, 2020, S. 251). Eine de-
menzielle Erkrankung ist in der Regel fortschreitend und irreversibel (Werner, 2014, S. 37). Haufig
tritt die Erkrankung chronisch auf und beeintrachtigt u.a. Gedachtnis, Denken, Orientierung,
Sprache und Urteilsvermogen (ebd.). Daraus kdnnen wiederum Symptome wie Angst, Panik, Ag-

gression, Verunsicherung, Schamgefihle, Rickzug, Ratlosigkeit und Unruhe resultieren (Werner,
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2014, S. 39). Eine Demenzerkrankung wirkt sich zundchst meist auf das Kurzzeitgedachtnis aus,

wobei das Langzeitgedachtnis viel langer erhalten bleibt (Langner, 2020, S. 38).

Eine Demenzerkrankung wird in primare und sekunddre Demenzformen unterschieden. Bei der
primaren Form liegt die Ursache im Gehirn selber, bei der sekundadren Form ist sie die Folge von
anderen Erkrankungen wie beispielsweise einer Multiple Sklerose (Werner, 2014, S. 40). Von den
beiden Demenztypen umfasst die Alzheimer-Demenz mit Uber 50% an auftreten Erkrankungen
den grossten Anteil (Dalhaus, 2020, S. 252). Sie gehort zu der primaren Form und tritt als hau-

figste Demenzvariante auf (ebd.).

2.2.1 Definition

Die Alzheimer-Demenz ist eine langsam fortschreitende, degenerative Erkrankung der Nerven-
zellen im Gehirn (Werner, 2014, S. 40). Wobei die zeitlichen Verldufe und Symptome sehr indivi-
duell und unterschiedlich sind und auch davon abhdngen in welchem Alter die Krankheit aus-
bricht (ebd.). Laut Pitsch & Thiimmel (2020) konnen demenzielle Verlaufe voriibergehend anhal-
ten, jedoch verbessern oder erholen sie sich nicht (S. 27). Wenn die Krankheit friher ausbricht,

liegt die restliche Lebenserwartung hoher als bei einem spaten Ausbruch (Werner, 2014, S. 41).

Die Krankheit wirkt sich demenztypisch auf das Gedachtnis und auf die kognitiven Leistungen wie
Sprache oder Denken aus, welche Probleme wie Verwirrtheit, zeitliche und raumliche Desorien-
tierung und emotionale Stimmungsschwankungen auslésen kénnen (Pitsch & Thimmel, 2020, S.
27). Obwohl die Ursache einer Alzheimer-Demenz bisher grosstenteils ungeklart ist, wird gemass

Werner (2014) das Lebensalter als bedeutsamster Risikofaktor betrachtet (S. 41).

Positiv wirkt sich die Erhaltung geistiger Aktivitdten aus, welche der Entstehung der Erkrankung
entgegenwirken soll (Werner, 2014, S. 41). Sattler et al. (2012) spricht von «kognitiver Reserve»,
der Fahigkeit des Gehirns, Schadigungen der Alzheimererkrankung «bis zu einem gewissen Grad
zu kompensieren» (zit. in Schilder & Philipp-Metzen, 2018, S. 20). Geistige und korperliche Akti-
vitat, ein erhohter Bildungsstand, eine bessere soziobkonomische Stellung und das Gefuhl der
sozialen Eingebundenheit und Zugehaorigkeit, konnen verzogernd auf die Krankheit wirken (Schil-
der & Philipp-Metzen, 2018, S. 20). Dalhaus (2020) verweist ebenfalls auf die Beobachtung, dass
eine passive Teilnahme am Lebensalltag, welche nur eine geringe Entwicklung an Eigeninteressen
zuldsst, eine Demenzerkrankung moglicherweise beginstigen kann (S. 256). Sie leben dadurch an
ihren eigenen Ressourcen und Maoglichkeiten vorbei und verlieren selbstverantwortungsbe-

wusste und selbstbestimmte Entscheidungen in ihrem Leben zu Gbernehmen (ebd.).
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2.2.2 Formen und Stadien

Eine Alzheimer-Demenz wird gemaéss der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten [ICD-10] in zwei Haupttypen unterschieden: Eine friihe Form, mit Beginn vor dem 65. Le-
bensjahr und eine spate Form, welche nach dem 65. Lebensjahr eintritt (Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2018). Charakteristisch weist der Verlauf
einer frilhen Alzheimer-Demenz eine vergleichsweise schnelle Verschlechterung auf (ebd.). Bei
der spaten Form tritt eine verlangsamte und zunehmende Verschlimmerung der Krankheit ein,
mit Gedachtnisstorungen als Hauptmerkmale (ebd.). Eine dritte Form beinhaltet zudem die aty-
pische oder gemischte Demenz. Personen entwickeln dort eine Mischung einer Alzheimer-De-
menz und einer vaskularen, durch einen kleinen Infarkt ausgelésten Demenz (Gusset-Bahrer,

2018, S. 17).

Eine Alzheimer-Demenz wird in drei Stadien oder Schweregrade unterschieden, wobei der zeitli-
che Umfang bei allen Menschen mit einer Alzheimer-Demenz unterschiedlich sein kann. Gusset-
Bahrer, 2018, beschreibt sie folgendermassen:

1. Frithes Stadium / leichte Demenz: Gepragt durch Vergesslichkeit, wobei die Menschen
mit einer Alzheimer-Demenz meist versuchen, ihre Defizite und Einschréankungen zu ver-
bergen oder zu Uberspielen und eine Fassade aufrechtzuerhalten. Tatigkeiten im Alltag
sind in vertrauter Umgebung noch selbststandig umsetzbar.

2. Mittleres Stadium / mittelschwere Demenz: Demenzielle Stérungen und Beeintrachtigun-
gen werden deutlich im Alltag erkennbar. Die Selbststandigkeit verliert sich zunehmend
und die Menschen mit einer Alzheimer-Demenz sind auf Unterstiitzung angewiesen.

3. Spdtes Stadium / schwere Demenz: Verlust der Personlichkeit und der Kontrolle Gber den
Korper. Die Menschen mit einer Alzheimer-Demenz werden vollumfanglich pflegebedrf-

tig. (S. 36)

In der Wahrnehmung und Empfindung der Krankheit stellt die erste Phase flir demenzerkrankte
Menschen und ihre Kontaktpersonen eine besonders schwierige Herausforderung dar (Schneber-
geretal., 2014, S. 16). Menschen mit einer Alzheimer-Demenz werden im Verlaufe der fortschrei-
tenden Erkrankung zunehmend verunsichert und versuchen verzweifelt ihre Storungen der kog-
nitiven Funktionen zu kaschieren (Schneberger et al., 2014, S. 15). Sie geraten zunehmend unter
Druck, was oft zu Isolation und emotionalem Rickzug fihrt (Schneberger et al., 2014, S. 16). Die
Kontaktpersonen kénnen anfanglich oft die demenzielle Erkrankung nicht erkennen (Schneberger
et al,, 2014, S. 15). Die sich andernden Verhaltensweisen kénnen von den Bezugspersonen nicht
eingeordnet werden und werden als absichtliches und bewusstes Handeln interpretiert (ebd.).

Dies kann zu Konflikten fihren (ebd.).

10
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In der zweiten Phase entspannt sich der Druck der demenzerkrankten Person insofern, dass sie
sich durch den fortgeschrittenen kognitiven Leistungsabbau nicht mehr als krank erleben (Schne-
berger et al., 2014, S. 16). Eine selbststdndige Lebensfiihrung ist jedoch immer weniger maoglich.
Typische Folgeerscheinungen sind Sprachstérungen und -verlust, motorische Schwierigkeiten

und Probleme in der Erkennung und Erfassung von Objekten (Werner, 2014, S. 42).

Im Ubergang vom zweiten in das dritte Stadium entwickeln laut Gusset-Bahrer (2018) viele Men-
schen mit einer Alzheimer-Demenz eine starke motorische Unruhe und ein Bedlrfnis «stunden-
lang zu gehen» (S. 36). Werner (2014) erganzt zudem Verhaltensverdnderungen wie Rufen,
Tag/Nacht-Umkehr und Stimmungsschwankungen bei einer bei fortgeschrittener Erkrankung (S.
42). In der dritten Phase sind letztendlich die selbststandigen Handlungsmoglichkeiten stark re-
duziert. Menschen mit einer Alzheimer-Demenz brauchen dauerhafte Unterstitzung und Betreu-
ung in ihren alltaglichen Aktivitdten und eine Kommunikation ist meist fast nur noch nonverbal

moglich (Schneeberger et al.,, 2014, S. 18).

Betrachtet auf die Erkrankung bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung gibt Gusset-
Béhrer (2018) eine Einschatzung der zeitlichen Dimensionen der demenziellen Stadien ab (S. 36).
Das frihe Stadion scheint demnach bei ein bis funf Jahren, das mittlere Stadium zwischen finf
bis finfzehn Jahren und das spéate Stadium zwischen drei und fiinf Jahren zu liegen (ebd.). Men-
schen mit einem Down-Syndrom weisen jedoch im Vergleich zu Personen mit anderen kognitiven
Beeintrachtigungen deutlich kirzere Verldufe auf (ebd.). Aufgrund von Schatzungen liegt dort die

Gesamtdauer der Erkrankung lediglich bei ein bis neun Jahren (ebd.).

2.2.3 Erkennung und Diagnostik

Um mit einer frilhen Versorgung und Behandlung von demenzerkrankten Menschen beginnen zu
konnen, ist ein frihes Erkennen der Erkrankung notig (Gusset-Bahrer, 2018, S. 60). Dies auch
deshalb da sich eine Demenzerkrankung nicht statisch, sondern dynamisch und fortschreitend
entwickelt (ebd.). Eine friihe Erkennung der Demenz kann durch praventive und unterstitzende
Anséatze helfen, die Pflegebedurftigkeit zu verzogern und bietet darlber hinaus eine Entlastung
far demenzerkrankte Menschen und ihr soziales Umfeld (ebd.). Dies gilt auch bei Menschen mit

einer kognitiven Beeintrachtigung (ebd.).

Eine friihe Erkennung der Demenzerkrankung ist also sehr wichtig oder anders formuliert: je fri-
her eine Erkennung, desto besser. Diese Erkenntnis steht jedoch der erschwerten Diagnostik bei
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen gegeniber. Geméss Gusset-Bahrer (2018) liegt die
Schwierigkeit darin, dass sich zwischen der Demenz und den Erscheinungsbildern der kognitiven

Beeintrachtigung Parallelen und Uberschneidungen ergeben, welche besonders die Diagnose

11
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einer Demenz im frilhen Stadium erschweren (S. 68). Ein Auseinanderhalten von alters- oder be-
eintrachtigungsbedingten Faktoren scheint folglich schwierig in der Erkennung von Abbauprozes-
sen einer Demenzerkrankung zu sein. Borgmann (2020) sttzt diese Einschatzung. Fir sie steht
nicht nur die Verwechslung und Vermischung des demenzspezifischen Abbaus mit dem «behin-
derungstypischen» Funktionsabbau eine Erschwernis fir eine differenzierte Diagnostik dar (S.
110). Auch der Aspekt, dass sich vorhandene Diagnostikverfahren fir Menschen ohne Beein-
trachtigungen erschwert auf Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen tbertragen lassen, ist
zu beriicksichtigen (ebd.). Zudem ergeben sich aus den bereits vorhandenen Beeintrachtigungen
zuséatzliche Erschwernisse in der eigenen Erkennung und der Kommunikation der Erkrankung (vgl.
Kapitel 2.2.2). Borgmann (2020) beschreibt, dass Menschen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung oft Verdnderungen durch eine Demenz wahrnehmen, diese jedoch nicht oder nur erschwert
zuordnen und ausdricken kénnen (S. 132). Fachpersonen missen hier auf Verhaltensanderun-
gen oder Reaktionen wie Rickzug, Angst, und erhohte Empfindlichkeit und Reizbarkeit achten
(ebd.). Daraus lasst sich ableiten, dass stetige genaue Beobachtung und Dokumentation der Ver-
anderungen und Verhaltensweisen durch die Bezugs- und Fachpersonen eminent wichtig sind.
Grundwald et al. (2013) stiitzt diese Erkenntnis und verweist auf die Notwendigkeit der Verhal-
tensbeobachtung, um die Merkmale einer Demenz wahrnehmen und zuordnen zu kénnen (S.
145). So wird ein Vergleich mit aktuellem und frilherem Verhalten ermdglicht (ebd.). Auch Len-
nermann-Knobloch (2013) macht darauf aufmerksam, dass bei Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung individuell auf bestehende und sich verdndernde Fahigkeiten geachtet werden soll,

um so Vergleichswerte eines «Vorher-Nachher» zu erhalten (S. 128).2

2.2.4 Folgen und Symptomatik

Eine Alzheimer-Demenz wirkt sich markant auf den Lebensalltag aller Beteiligten aus (Borgmann,
2020, S. 160). Nicht nur durch den fortschreitenden Gedachtnisabbau und daraus resultierende
Erinnerungs-, Orientierungs- und Identitatsstorungen, sondern auch aufgrund der entstehenden
Geflhlsebene (ebd.). Haufig 16st der Beginn einer Alzheimer-Demenz und der bewusste Leis-
tungsabbau bei Menschen mit einer Demenz Gefiihle der Scham, Angst, Wut und Trauer aus

(ebd.). Dies fuhrt geméss Dalhaus (2020) zu emotionalem Rickzug und je nach Personlichkeit

3 So arbeitet beispielweise die Stiftung Arkadis mit einem detaillierten und erweiterten Beobachtungs- bzw.
Fragebogen der «Dementia Screening Questionnaire for Individuals with Intellectual Disabilities [DSQIID]»
(Claudia Hermann, personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022). Die Fragebdgen werden bei Menschen
mit Down-Syndrom ab dem vierzigsten Lebensjahr und bei allen anderen Personen mit kognitiver Beein-

trachtigung spatestens ab dem flinfzigsten Lebensjahr durch die Bezugspersonen durchgefiihrt (ebd.).

12
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auch zu einem starken Verlangen und Suchen nach Halt und Sicherheit, bis hin zu vereinnahmen-

den Verhaltensweisen (S. 257).

In einem fortgeschrittenen Demenzstadium werden die Veranderungen der Erkrankung weniger
bis gar nicht mehr wahrgenommen (vgl. Kapitel 2.2.2). Menschen mit einer Alzheimer-Demenz
gehen dann verstarkt in ihre «Innenwelt», welche gepragt ist von ihrer eigenen Realitat, unab-
hangig von Rationalitat, in einer Durchmischung und Verdrehung zwischen Vergangenheit und
Gegenwart (Borgmann, 2020, S. 160). In solchen Phasen erleben sich Menschen mit einer Alzhei-
mer-Demenz wieder aktiv und jung, vergangene Probleme jedoch bekommen wieder einen hé-
heren Stellenwert (ebd.). Dalhaus (2020) beschreibt den Prozess des Gedéachtnisabbaus bildhaft
als ein «Wollknauel, das abgewickelt wird» (S. 258). Die dusseren Schichten, symbolisch fiir die
zeitlich ndher liegenden Erinnerungen, gehen zuerst verloren (ebd.). Menschen mit einer Alzhei-
mer-Demenz durchleben so ihre Lebensstadien vom Jetzt zurlick in die Vergangenheit nochmals
(ebd.). So erleben sie sich in ihrer Rolle aus friheren Jahren bis hin zu ihrer Kindheit (ebd.). Jedoch
konnen innerhalb dieses stufenweise eintretenden Verlustes von zeitnahen Erinnerungen auch
biografisch pragende und stark verinnerlichte Erfahrungen, beispielweise ein Erlebnis oder eine
handwerkliche Tatigkeit, im Gedachtnis erhalten bleiben (ebd.). Der stattfindende Verlauf einer
Demenz wirkt so gewissermassen kontrar zu einer frihkindlichen Entwicklungsweise, bei der
durch «Gehen» Bewegungskoordination und durch «Sprechen» Spracherwerb erlernt wird, wel-
che zum «Denken» hinflhrt (Dalhaus, 2020, S. 259-260). Eine Demenz hingegen verursacht einen
zunehmenden Verlust der kognitiven Fahigkeiten mit anschliessendem fortschreitendem Abbau

des sprachlichen Ausdrucks und der Bewegungsfahigkeit (ebd.).

Letztlich jedoch, und dies ist sehr wichtig, verweist Dalhaus (2020) auch darauf, dass eine Demen-
zentwicklung nicht rein defizitar dargestellt werden kann (S. 260). Eine Demenz kann positive
Charakterzlige einer Person deutlicher hervorbringen oder im Gegensatz auch im Wesen positiv
wandeln (ebd.). So kann eine unter Anspannung stehende Person durch die Erkrankung beein-
druckende Milde zeigen oder eine zuvor auf Distanz gehende Person tritt in eine berihrende
Néhe (ebd.). Frihere Wesenszlige kdnnen sich verandern und geradezu Heiterkeit oder Entspan-
nung kann bei fortschreitender Demenz eintreten (ebd.). Dalhaus (2020) spricht dabei von der
Wahrnehmung einer «Tiefe der Persdnlichkeit, sogar «Tiefe von Weisheit», welche «im selbst-
verantworteten Leben fiir den Betroffenen so nicht zuganglich war, bzw. von der Umgebung nicht

wahrgenommen werden konnte» (ebd.).

13
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2.3 Zwischenfazit

Die Bevolkerung in der Schweiz altert zunehmend, was sich auch in den Institutionen fir Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen bemerkbar macht. Wahrend Menschen mit schweren
und mehrfachen Beeintrachtigungen immer noch friiher sterben als Menschen ohne Beeintrach-
tigung, gibt es bei Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen kaum noch Unter-
schiede in der Lebenserwartung (Havemann & Stoppler, 2021, S. 16). Durch das erhdhte Lebens-
alter ist davon auszugehen, dass die Zahl von Menschen mit einer Beeintrachtigung mit einer

Alzheimer-Demenz markant zunehmen wird (Muller & Géartner, 2016, S. 78).

Eine Demenz kann als fortschreitender, irreversibler Abbauprozess der kognitiven Leistungen be-
schrieben werden, welcher sich primar auf das Gedachtnis, das Denken, die Orientierung, das
Urteilsvermogen und die Sprache auswirkt (Werner, 2014, S. 37). Bei einer Alzheimer-Demenz
durchlaufen Menschen verschiedene Demenzstadien gepragt von unterschiedlichen BedUrfnis-
sen (Gusset-Bahrer, 2018, S. 36). Wahrend der Personenkreis anfanglich auf die demenziellen
Veranderungen verunsichert und frustriert reagieren kann, wird in einem fortschreitenden De-
menzstadium der kognitive Abbau nicht oder nur noch teilweise bewusst wahrgenommen (Sch-

neberger et al., 2014, S. 15).

Die zeitlichen Verldufe wie auch die Symptomatik einer Alzheimer-Demenz konnen sehr individu-
ell und unterschiedlich sein und auch abhangig davon, in welchem Alter die Krankheit ausbricht
(Werner, 2014, S. 40). Die Diagnostik einer Alzheimer-Demenz ist bei Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung grundsatzlich schwierig zu stellen, was folglich dazu fihrt, dass die Krankheit
oft lange unentdeckt bleibt (Gusset-Bahrer, 2018, S. 68). Umso wichtiger sind daher Beobachtun-

gen von Veranderungen des Personenkreises durch Bezugs- und Betreuungspersonen.

Eine Alzheimer-Demenz wirkt sich nicht nur medizinisch, sondern auch emotional einschneidend
auf den Lebensalltag und auf die Umwelt des Personenkreises aus (Borgmann, 2020, S. 160).
Wahrend sich das Kurzzeitgedachtnis rasch abbaut, bleibt das Langzeitgedachtnis wiederrum
weit ldnger erhalten (Langner, 2020, S. 38). Oft ist die Erkrankung begleitet durch einen erhéhten
Bedarf an emotionalem Halt und Sicherheit (Dalhaus, 2020, S. 257).

Eine Alzheimer-Demenz ist jedoch keineswegs nur defizitdr zu betrachten, sondern beinhaltet
durchaus auch positive Aspekte. Dazu gehort bespielwiese die Verstarkung und Wandlung hin zu

positiven Wesens- und Charakterzigen (Dalhaus, 2020, S. 260).
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3 Kognitive Beeintrachtigung im Alter

In diesem Kapitel wird der Begriff der kognitiven Beeintrachtigung beschrieben. Dabei wird auf
aktuelle Modelle Bezug genommen. Anschliessend wird auf den Prozess des Alterns bei Men-
schen mit einer kognitiven Beeintrachtigung eingegangen mit Einbezug ihres Wohn- und Lebens-
raumes. Am Ende wird der spezifische Auftrag der Sozialen Arbeit und der Sozialpddagogik erlau-

tert.

3.1 Begriffsdefinition

Zunéachst sei erwdhnt, dass sich weder «der alte Mensch», noch «der Mensch mit einer kognitiven
Beeintrachtigung» begrifflich wirklich fassbar definieren lasst (Havemann & Stoppler, 2021, S.
22). Eine kognitive Beeintrachtigung und deren Folgen und Auswirkungen sind individuell ver-
schieden (ebd.). Eine allgemeingiltige Definierung von «Kognitiver Beeintrachtigung» ist auch
aufgrund zahlreicher Erklarungs- und Beschreibungsversuche aus verschiedenen Disziplinen und
Theorien schwierig (ebd.). Der Begriff der «kognitiven Beeintrachtigung» ist ein komplexes Pha-
nomen, welches als Begriff mehrdimensional und abhangig von der Sicht des Betrachtenden liegt

(ebd.).

Um sich trotzdem in Ansatzen an ein gemeinsames Verstdndnis zu ndahern, braucht es einzelne
Beschreibungen der Begriffsdefinitionen und neueren Betrachtungsweisen: Die Definition des
Begriffs «Behinderung» stand geschichtlich unter einem stetigen Diskussions- und Wandlungs-
prozess (Lubitz, 2014, S. 15). Behinderung oder Beeintrachtigung wurde aufgrund gesundheitli-
cher, kdrperlicher und kognitiver Merkmale als Abweichung der «Norm» beschrieben, welche
durch dussere Hilfe- oder Unterstitzungsleistungen behoben werden sollte (ebd.). Wahrend
lange Zeit der Begriff der «geistigen Behinderung» verwendet wurde, wird heute zusehends von
«kognitiver Beeintrachtigung» gesprochen (Eckert, 2021). Die Kognition, abgeleitet vom lateini-
schen «cognoscere» bezieht sich auf die Leistungen des Gehirns im Erkennen, Erfahren und Wis-
sen eines Menschen (ebd.). Bei einer Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten, beispielsweise
durch Erschwernisse in Verstandnis und Verarbeitung komplexer Informationen oder in motori-
schen, sprachlichen, emotionalen und sozialen Bereichen, wird die Bezeichnung der kognitiven

Beeintrachtigung verwendet (ebd.).

Die ICD-10-Klassifikation teilt die kognitive Beeintrachtigung in vier verschiedene Grade ein (Kulig
et al., 2006; DIMDI, 2012):

e Leichte kognitive Beeintrachtigung, ICD-10 F70, 1Q zwischen 50 und 69

e Mittelgradige kognitive Beeintrachtigung, ICD-10 F71, I1Q zwischen 35 und 49

e Schwere kognitive Beeintrachtigung, ICD-10 F72, IQ zwischen 20 und 34
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e Schwerste kognitive Beeintrachtigung, ICD-10 F73, IQ unter 20. (S. 121)

Diese Sicht auf die Person verkorpert eine medizinische, einseitige und defizitorientierte Seh-
weise. Beeintrachtigung kann jedoch auch «als ein mehrdimensionales und von verschiedenen
Faktoren wechselseitig abhdngiges Konstrukt betrachtet werden» (Lubitz, 2014, S. 15). Dies
schliesst das Modell der internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit [ICF] ein. Die ICF klassifiziert nicht die Person als solche, sondern die gesundheitliche
Situation einer Person. Sie setzt diese in Zusammenhang mit Kontextfaktoren, welche in umwelt-
und personenbezogene Faktoren unterteilt sind (Lindmeier, 2013b, S. 175). Dieser Blick ermog-
licht die Situation eines Menschen einerseits anhand ihrer Schwierigkeiten [gesundheitliche Prob-
leme] zu sehen- und andererseits den Blick auf die Funktionsfahigkeit [Ressourcen] zu richten
(ebd.). Beeintrachtigung wird so als Relation eines medizinischen und sozialen Modells verstan-
den (ebd.). Wahrend «Behinderung» medizinisch aufgrund von kérperlichen, kognitiven oder psy-
chischen Beeintrachtigungen zu sozialem Nachteil fihrt, entwickelt sie sich auch sozial durch ge-
sellschaftliche Benachteiligungen (Bundesamt fiir Statistik, 2020b, S. 4-5). Die «Behinderung» und
ihre Ursache liegt hier nicht beim Individuum, sondern ausserhalb als Ergebnis von umweltbe-
dingten, sozialen, kulturellen und baulichen Barrieren (Bundesamt fiir Statistik, 2020b, S. 5; Ha-

vemann & Stoppler, 2021, S. 23).

Das Behinderungsgleichstellungsgesetz [BehiG] vereint diese beiden Sichtweisen und bezeichnet
«Behinderung und Beeintrachtigung» daher als «Einschrankungen bei der Teilhabe am sozialen
Leben aufgrund einer Schadigung oder eines dauerhaften Gesundheitsproblems» (Bundesamt fiir
Statistik, 2020b, S. 8). Unter Berlcksichtigung dieser beiden Modelle entwickelte sich das inter-
aktive Modell der «Funktionalen Gesundheit» (Bundesamt fiir Statistik, 2020b, S. 6). Die Person
wird als «bio-psycho-soziales»-Wesen verstanden, welche funktional als gesund gilt, «wenn sie
moglichst kompetent mit einem mdglichst gesunden Kérper an moglichst normalisierten Lebens-

bereichen teilnimmt und teilhat» (Insos, 2009, S. 18).

Eine allgemeine Definition des Begriffs «Alter» ist aufgrund verschiedener Faktoren ebenfalls
schwierig (Franz, 2016, S. 9). Einerseits aufgrund der individuellen Auspragung, andererseits auf-
grund der Unklarheit ab welchem Lebensjahr es beginnt und ob es sich um einen «eindeutigen
Zustand» handelt (ebd.). Das Alter wird laut Pitsch & Thiimmel (2017) daher meist nicht als Zu-
stand beschrieben, sondern als laufender individueller Prozess der mit dem Altwerden verander-
ten Lebensbedingungen (S. 14). Bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung lauft der
Alterungsprozess grundsatzlich nicht anders ab als bei Menschen ohne Beeintrachtigung (Franz,

2016, S. 10). So haben Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung dieselben Bedlrfnisse
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und stehen vor gleichen Herausforderungen (ebd.). Der Prozess «des Alterns» tritt jedoch haufig
friher ein und kann schneller erfolgen als bei Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen (Poll-
macher & Holthaus, 2013, S. 9). Auch Vorstellungen dariber, unter welchen dusseren Bedingun-
gen die Lebensphase Alter verbracht werden mochte, weichen bei Menschen mit kognitiver Be-
eintrachtigung kaum zur Allgemeinbevolkerung ab (Lubitz, 2017, S. 192). So wiinschen sich die
Menschen auch bei Pflegebedrftigkeit weiterhin in ihrem Zuhause bleiben zu kénnen (ebd.). Sie
winschen Unterstitzung im Alltag, finanzielle Absicherung, Kontakt- und Beziehungspflege

(ebd.).

Das Altern ist gemass Franz (2016) gepragt durch vorherrschende Altersbilder, wie auch durch
die eigene Lebenslage und Biografie, sprich «durch die zur Verfligung stehenden Handlungsspiel-
raume, Ressourcen und Qualitat der Unterstiitzung» von friiher zu heute (S. 5). Er erkennt darin
eine Benachteiligung bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung gegenlber anderen
Personengruppen (ebd.). Einerseits durch negativ besetzte Assoziationen von Altersbildern, an-
derseits durch die erschwerte Lebenslage (ebd.). Es stehen in der Regel geringere finanzielle Mit-
tel und soziale Netzwerke zu Verfligung, und das Wohnen und die Arbeit sind haufig durch insti-
tutionalisierte Settings gepragt, welche eine befriedigende Lebensfihrung im Alter erschweren

(ebd.).

3.2 Lebensraum und Wohnen

Die Angebote im Bereich des Wohnens fiir Menschen mit Beeintrdchtigungen haben sich mittler-
weile erweitert und ausdifferenziert. So gibt es ambulant betreute oder teilambulant betreute
Wohnformen in der eigenen Wohnung bis hin zu stationadren Vollzeitbetreuung (Franz, 2016, S.
29). Bei der Personengruppe von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung, speziell mit héhe-
rem oder komplexem Unterstitzungsbedarf, ist das Leben in einer stationadren Einrichtung wei-
terhin die Norm (ebd.). Meist treten Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen bereits schon
in frihem Alter in stationdre Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen ein (Miethe, 2017, S. 134).
Institutionelles Wohnen und Leben ist dadurch stark von vorgegebenen und auferlegten Routi-
nen und Rahmenbedingungen gepragt (ebd.). Dies bedeutet fiir Menschen mit einer kognitiven
Beeintrachtigung, dass sie aufgrund der institutionellen Strukturen friihzeitig personliche Bedurf-

nisse und Autonomie unterordnen und zurickstellen missen (Miethe, 2017, S. 137).

Altere Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung leben &fters in stationdren Einrichtungen
als jingere Menschen (Lubitz, 2014, S. 22). Daraus lasst sich ableiten, dass das Altern Ursache
sein kann, um beispielsweise auch bei einer leichten kognitiven Beeintrachtigung im steigenden

Alter institutionalisiert zu werden. Darin unterscheiden sich Menschen mit einer kognitiven
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Beeintrachtigung im Unterschied zur allgemeinen alternden Bevdlkerung erheblich, welche zu

95% in Privatwohnungen leben (ebd.).

Uber die Halfte der erwachsenen Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung lebt in statio-
naren Wohneinrichtungen in altersdurchmischten Gruppen von vier bis sieben, beziehungsweise
von acht bis elf Bewohnenden (Lubitz, 2014, S. 22). Kleinere Wohngruppen bleiben tendenziell
Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen vorbehalten, wahrend Menschen mit
schwerer und mehrfacher Beeintrachtigung auf grosseren Wohngruppen leben (Havemann &

Stoppler, 2021, S. 128).

Einige Institutionen flihren separate und spezifische Wohngruppen fiir Menschen mit einer kog-
nitiven Beeintrachtigung im Alter. In der Regel erkranken dort meist nur einzelne Menschen an
einer Alzheimer-Demenz (Lubitz, 2017, S. 194). Dann versuchen Institutionen oft die erhéhte und
angepasste Betreuung und Pflege so lange wie moglich in der bestehenden und vertrauten
Wohnstation aufrechtzuerhalten sowie die Umgebung soweit wie moglich an die sich verandern-
den Bedirfnisse anzupassen (ebd.). Ubersteigt der Ressourcen- und Pflegebedarf jedoch die
Moglichkeiten oder Auftragsleistungen der Wohneinrichtung und des Personals, so erfolgt eine
Verlegung in eine Alterswohngruppe oder ein Umzug in ein Alters- und Pflegeheim oder in eine

alters- oder demenzspezifische Pflegeeinrichtung (ebd.).

3.3 Sozialpadagogischer Auftrag

In der Schweiz fehlen einheitliche Regelungen fir die Versorgung von Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung (Grunwald et al., 2013, S. 67). Jeder einzelne Kanton ist dafir selbstverantwort-
lich (ebd.). Die Kantone sind fir die Planung, Finanzierung und Aufsicht der Institutionen fiir Men-

schen mit Beeintrachtigungen zustandig (Kanton Luzern, ohne Datum, S. 6).

Im Jahr 2004 entstanden durch die Inkraftsetzung des Behindertengleichstellungsgesetzes [Be-
hiG] und 2014 durch die Ratifizierung der UNO-Behindertenrechtskonvention [UN-BRK] zentrale
Rechtsgrundséatze zur Forderung und Sicherstellung individueller Bedirfnisse und einer chancen-
gerechten, gleichberechtigten Teilhabe in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens von
Menschen mit Beeintrdachtigungen (Dienststelle Soziales und Gesellschaft, 2018, S. 4). So bildet
das Gesetz der UN-BRK (2014) u.a. das Recht auf Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung
[Art. 5], Freiheit und Sicherheit [Art. 14], Schutz der Unversehrtheit [Art. 17], unabhangige Le-
bensfihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft [Art. 19], Achtung der Privatsphare [Art. 22]
und Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport [Art. 30] (S. 7-22). Zu-

dem wurden allgemeine Grundsatze verankert, die «dem Menschen innewohnende Wirde,

18



Pascal Bracher Erinnerungsinseln

seiner individuellen Autonomie, einschliesslich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen,

sowie seiner Unabhangigkeit», Achtung schenkt [Art. 3, Abs. a] (S. 5).

Die Soziale Arbeit verfolgt in ihrem Berufskodex (AvenirSocial, 2010) zwei wesentliche Grund-
satze:

1. Alle Menschen haben Anrecht auf die Befriedigung existentieller Bedirfnisse sowie auf

Integritat und Integration in ein soziales Umfeld. Gleichzeitig sind Menschen verpflichtet,

andere bei der Verwirklichung dieses Anrechts zu unterstitzen.

2. Voraussetzungen fur das erfillte Menschsein sind die gegenseitig respektierende Aner-
kennung des oder der Anderen, die ausgleichend gerechte Kooperation der Menschen

untereinander und gerechte Sozialstrukturen. (S. 7)

Die Soziale Arbeit verfolgt die Ziele und Verpflichtung Menschen «zu begleiten, zu betreuen oder
zu schitzen und ihre Entwicklung zu fordern, zu sichern oder zu stabilisieren» (AvenirSocial, 2010,
S. 7). Die Erhaltung und Foérderung der Gleichbehandlung, Selbstbestimmung, Partizipation, In-
tegration und Erméachtigung gehoren dabei zu den Grundwerten und den Kernaufgaben der So-

zialen Arbeit (AvenirSocial, 2010, S. 10).

In mehreren grosseren zentralschweizer Institutionen fiir Menschen mit einer kognitiven Beein-
trachtigung lassen sich in den Stellenbeschreibungen, nebst der Umsetzung der jeweiligen Leit-
bilder und agogischen Grundséatze, Hauptaufgaben der individuellen Pflege, Betreuung und Be-
gleitung finden (Stiftung Brandi, 2019; Stiftung SSBL, 2018; Stiftung Weidli, 2011). Diese variieren
je nach Schweregrad der Beeintrachtigung und der Betreuungsintensivitat. In der Regel jedoch
gehdrt dazu die Forderung der Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung in unterschiedlichen Le-
bensbereichen wie Freizeit- und Beziehungsgestaltung, Forderung der lebenspraktischen Fertig-

keiten, Gesundheit und Kommunikationsfahigkeit.

Nebst dem allgemeinen padagogischen und pflegerischen Auftrag ist meist auch ein Bezugsper-
sonenmandat angesiedelt, welches umfassendere und komplexere Aufgaben beinhaltet. Die
dazu verfligbare Zeit variiert je nach Institution und Beeintrachtigungsgrad der Bewohnenden
stark. Die Bezugsperson gilt in der Regel als erweiterte Ansprechperson fiir den entsprechenden
Bewohnenden und steht mit Angehorigen, Beistandschaft und dusseren Versorger:innen in Kon-
takt (Stiftung Brandi, 2017, S. 1). Die Bezugsperson Ubernimmt eine Art «anwaltschaftliche Funk-
tion» in welcher sie die BedUrfnisse und Anliegen des Bewohnenden vertritt (ebd.). Die Beziehung

ist dadurch im Vergleich zu den anderen Bewohnenden meist etwas intensiver. Die Bezugsperson
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kennt die betreffenden Bewohnenden haufig besser im Vergleich zu anderen Teammitgliedern

und hat erweiterte Einblicke in deren Lebensgewohnheiten und -geschichte.

3.4 Zwischenfazit

Der Begriff und die Bezeichnung von «Behinderung und Beeintrachtigung» lasst sich nur schwer
definieren und unterliegt einer historisch fortlaufenden Veranderung (Lubitz, 2014, S. 15). W&h-
rend lange ausschliesslich von einem medizinisch defizitorientierten Blick der Person ausgegan-
gen wurde, schliessen neuere Modelle soziale und interaktive Aspekte mit ein (Lindmeier, 2013b,
S. 175). Beeintrachtigung wird nun als Relation von Gesundheit und gesellschaftlichen Maoglich-
keiten verstanden (ebd.). Die Person bewegt sich darin als «bio-psycho-soziales»-Wesen, bei wel-
cher die Gesundheit anhand ihrer Teilhabe und Teilnahme an normalisierten Lebensbereichen

gemessen wird (ISOS, 2019, S. 18).

Der Begriff «Alter» wird meist nicht als Zustand, sondern als individueller und stetiger Lebenspro-
zess verstanden (Pitsch & Thimmel, 2017, S. 14). Menschen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung unterscheiden sich hinsichtlich der Art ihrer Bedirfnisse und Herausforderungen nicht mit
denjenigen der Allgemeinbevolkerung (Lubitz, 2017, S. 192). Jedoch unterliegen sie einem zeitlich
friheren und schnelleren Alterungsprozess, erschwerten Lebensbedingungen und einer unglei-
chen Ressourcenverteilung (Franz, 2016, S. 5). Sie erfahren durch vorherrschende Altersbilder
und durch ihre Lebenslage und Biografie Benachteiligungen (ebd.). Durch die friihe und lange
Institutionalisierung unterliegen sie zudem langfristigen Einschrankungen personlicher Bedirf-
nisse und Autonomie (Miethe, 2017, S. 134-137). Aufgrund ihrer Alterung und kognitiven Beein-
trachtigung sind sie weiter dem steigenden Risiko ausgesetzt, aufgrund einer Alterserkrankung

und erhohter Pflegebediirftigkeit in eine neue Pflege- oder Alterseinrichtung verlegt zu werden.

Um so mehr Wichtigkeit erhalt durch die Vulnerabilitat des Personenkreises der sozialpadagogi-
sche Auftrag. Die Soziale Arbeit verfolgt dabei die Ziele und Verpflichtung, Menschen in der Be-
gleitung und Betreuung zu schitzen und ihre Entwicklung zu férdern, zu sichern oder zu stabili-
sieren (AvenirSocial, 2010, S. 7). Die Erhaltung und Férderung der Gleichbehandlung, Selbstbe-
stimmung, Partizipation, Integration und Erméachtigung gehoren dabei zu den Grundwerten und
den Kernaufgaben (AvenirSocial, 2010, S. 10). Einen besonderen Stellenwert erhélt die Bezugs-
personenarbeit, welche durch eine intensivere Zusammenarbeit und Beziehung mit dem Perso-

nenkreis gepragt ist.
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4 Kognitive Beeintrachtigung und Alzheimer-Demenz

Das vorliegende Kapitel vereint die kognitive Beeintrachtigung und Alzheimer-Demenz und be-
schreibt den Personenkreis anhand ihres Erlebens, ihrer Bedurfnisse und ihren Herausforderun-
gen. Im zweitletzten Teilkapitel wird letztlich auf die Grundhaltung fir den Umgang und die Be-
ziehungsgestaltung mit ihnen eingegangen. Dazu werden drei Konzepte hinzugezogen und be-

schrieben.

4.1 Erleben einer Demenzerkrankung

Die wissenschaftliche Forschung bezlglich des subjektiven Erlebens einer Alzheimer-Demenz bei
Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung steht noch am Anfang (Pitsch & Thiimmel, 2020,
S. 74). Menschen ohne kognitive Beeintrachtigung, welche an einer Alzheimer-Demenz erkran-
ken, sind meist fahig zu begreifen und zu kommunizieren, welche Verdnderungen mit lhnen pas-
sieren. So auf der emotionalen oder der praktischen Ebene (Gusset-Badhrer, 2018, S. 83). Sie sind
mit dem Versuch beschéaftigt, «ein Gleichgewicht zu finden zwischen dem Erhalt ihrer friheren
Selbstwahrnehmung und der Notwendigkeit, eine neue Selbstwahrnehmung aufzubauen» (ebd.).
Sie reagieren auf die Verdnderungen der Krankheit mit dem Versuch diese einzuordnen, zu ver-

arbeiten, zu kompensieren und sich selber zu schitzen (ebd.).

Auch Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung nehmen Veranderungen einer Demenzerkran-
kung wahr (Gusset-Bédhrer, 2018, S. 83). Dies ist nicht nur durch Anzeichen ihres Verhaltens er-
kennbar, sondern dussert sich auch durch verbale und nonverbale Mitteilungen (ebd.). Gusset-
Bahrer (2018) berichtet von Menschen mit Down-Syndrom, die trotz fehlender Kenntnisse ihrer
Demenzerkrankung und deren Symptome Uber Befinden und Verdnderungen erzadhlen (ebd.).
Auch im dusseren Umgang mit einer Demenz gibt es nach ihrer Ansicht wenig Unterschiede zur
Allgemeinbevodlkerung (Gusset-Bahrer, 2018, S. 87). Grundsatzlich versucht der Personenkreis,
moglichst lange ihre Schwierigkeiten zu verbergen und bemht sich gegen aussen weiterhin als
autonome und kompetente Menschen zu wirken und zu agieren (ebd.). Parallel versuchen sie,
mit den Veranderungen zu gut wie moglich zurecht zu kommen (ebd.). Ihre Geflihle dussern sie
dabei sehr ehrlich, spontan, direkt und unverarbeitet (Richard N. & Richard M., 2016, S. 53). Er-
halten bleibt auch bei weit fortgeschrittenem Demenzstadium das Zeigen, Mitteilen und Erleben
von Emotionen (Gusset-Bahrer, 2018, S. 174; Curaviva, ohne Datum a). Erschwerend jedoch, wie
von Borgmann (2020) bereits angesprochen, zeigen sich beim Personenkreis je nach kognitiver
und sprachlicher Beeintrachtigung, Schwierigkeiten in der Zuordnung und der Mitteilung einer

Demenzerkrankung (S. 192). Dies flhrt dazu, dass sich ihre Betreuungspersonen damit
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auseinandersetzen missen wie eine Demenzerkrankung mit ihnen thematisiert werden kann

(Gusset-Bahrer, 2018, S. 87).

4.2 Bedurfnisse

Die Bediirfnisse von Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung und einer Demenz lassen
sich nicht generalisieren. Sie sind hoch individuell und abhangig von der Person, ihren Werten
und Zielen, der Lebensgeschichte, dem Schwergrad der Beeintrdachtigung und Fortschreiten der
demenziellen Erkrankung (Kitwood, 2016, S. 146). Kitwood (2016) verortet dennoch finf wesent-
liche Bedirfnisse bei Menschen mit einer Demenz: Trost, Bindung, Einbeziehung, Beschaftigung

und Identitat (ebd.).

Menschen mit einer Demenz brauchen vor allem in der ersten Phase ihrer Erkrankung Trost beim
Spiren und Erkennen der Veranderungen, dem Verarbeiten der neuen Situation und bei Verlust-
und Versagensdngsten (Ruhe, 2014, S. 126). Einen geeigneten, jedoch oft auch unterschéatzten
Zugang bietet dabei der Humor, denn sehr viele Menschen mit einer Demenz lachen gerne und

lassen sich «zu Frohlichkeiten verleiten» (Ruhe, 2014, S. 126; Lindmeier, 2013a, S. 106).

Ebenfalls brauchen sie Bindung aufgrund von Beziehungsverlusten und durch dem erhoéhten
Drang nach Nédhe und Flrsorge (Lindmeier, 20133, S. 106). Sie brauchen Einbeziehung, das Gefihl
Teil einer Gruppe und Gemeinschaft zu sein (Lindmeier, 2013a, S. 107). Und sie bendtigen und
winschen Beschéaftigung, das Gefihl, Trager:in einer Aufgabe zu sein, um Wirkung und eine Er-
fahrung des «Gebraucht-werden» zu splren (ebd.). Letztlich mochten sie Identitat, das Gefihl zu
wissen, wer sie sind, was sie pragt, von wo sie kommen; sprich, welche eigene Lebensgeschichte

sie auszeichnet (Kitwood, 2016, S. 148).

4.3 Herausforderungen

Als Herausforderung stellt sich bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung die Erken-
nung einer Alzheimer-Demenz dar (vgl. Kapitel 2.2.3). Dies hat zur Folge, dass die Krankheit
dadurch oft langer unentdeckt und so erst in einem spateren Stadium bemerkt wird (Havemann
& Stoppler, 2014, S. 144). Diese Erfahrung zeigte sich auch in der Stiftung Arkadis, in der auf der
Demenzwohngruppe selten Menschen ausserhalb der Institution im Anfangsstadium einer De-
menz eintreten, sondern meist Personen mit einer fortgeschrittenen Demenz, aufgrund einer
spaten Demenzerkennung (Claudia Hermann, personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022).
Die Herausforderung einer sorgféltigen Diagnostik sehen Havemann & Stoppler (2014), auch im
spezifischen Lebensraum und Umfeld des Personenkreises (S. 144). Oft leben Sie bereits lange in

grosseren Wohn- und Pflegeeinrichtungen, mit institutionellen Strukturen und hohem Wechsel
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an Mitarbeitenden (ebd.). Durch haufige Veranderungen an Bezugspersonen fehlt es in vielen
Fallen an Fachkraften, welche den Personenkreis lange und ausreichend kennen, um demenzspe-
zifische Verdnderungen zu beobachten und zu erkennen (ebd.). Wird der Personenkreis zusatz-
lich im Alltag und in lebenspraktischen Bereichen wenig gefordert, bleibt der Abbau langer un-
entdeckt (ebd.). Da der Personenkreis bei einer Erkrankung einer Alzheimer-Demenz bereits ein
mittleres bis hohes Alter erreicht hat, ist auch davon auszugehen, dass Angehorige, speziell die
Eltern bereits stark gealtert oder bereits verstorben sind. Dies zeigt sich beispielsweise auch in
der Stiftung Arkadis deutlich, in der rund die Hélfte des Personenkreises keine Eltern mehr haben
(Claudia Hermann, personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022). Auch Havemann & Stoppler

(2021) stitzen diese Erkenntnis anhand einer Untersuchung (S. 144).

Wird eine Alzheimer-Demenz schlussendlich entdeckt, kommt es bei Menschen mit einer kogni-
tiven Beeintrachtigung im Alter haufig zu einem Wohn- und Institutionswechsel (vgl. Kapitel 3.2).
Der Umzug erfolgt somit nicht selten aufgrund einer Krise und unter zeitlicher Not (Gusset-Bah-
rer, 2018, S. 127). Dabei besteht die Gefahr, dass der Personenkreis in eine fir Sie ungeeignete
Pflegeinrichtung umzieht, welche nicht oder nur sehr begrenzt auf die Bedirfnisse von Menschen
mit einer kognitiven Beeintrachtigung und einer Alzheimer-Demenz eingehen kann (ebd.). Ein-
richtungen wie Alters- und Pflegeheimen mangelt es dort in der Regel oft an Betreuungs- und
Pflegepersonal mit Fachkenntnissen und Erfahrungen mit Menschen mit einer kognitiven Beein-
trachtigung (ebd.). Die Erfahrungen deckten sich ebenfalls im Gesprach mit Claudia Hermann und
waren auch Ausloser dafir, fir den Aufbau im Jahr 2013 einer demenzspezifischen Wohngruppe
far Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung in der Stiftung Arkadis (persdnliches Expertinnen-

gesprach, 06.04.2022).

Der Verlust an Vertrauens- und Bezugspersonen erfolgt jedoch nicht ausschliesslich durch die
Institutionalisierung, Institutionswechsel, Fluktuation der Mitarbeitenden und Alterung der Fami-
lie, sondern auch durch die Folgen der Demenzerkrankung selbst. Eine Alzheimer-Demenz stellt
nicht nur eine grosse Belastung und Forderung fir Erkrankte dar, sondern auch fir ihre direkte
Umwelt (vgl. Kapitel 2.2.4). In der Abfolge einer Demenz gehen durch den Verlust des Verstand-
nisses der Umwelt und der Folgen der Symptomatik viele Bindungen verloren (Langner, 2020, S.
35). Der Personenkreis entwickelt folglich dadurch ein sich fortlaufend verstarkendes Bedirfnis
nach Bindung. Sie mochten ein Teil einer Gemeinschaft sein und sich in einer Gruppe einbringen
(vgl. Kapitel 4.2). Durch die fortlaufende Erschwerung dieser Fahigkeiten entwickeln sie vermehrt
Verlangen nach Einbeziehung, auch um Sicherheit und Vertrauen zu erleben (Langner, 2020, S.
35). Ein wesentlicher Aspekt dazu ist die Sprache. Diese verdandert sich im Laufe einer Alzheimer-

Demenz in der Anwendung und Wahrnehmung (Borgmann, 2020, S. 160). Die Sprache kann

23



Pascal Bracher Erinnerungsinseln

aufgrund des kognitiven Abbaus beim Personenkreis beim Empfangen nicht oder nur erschwert
assoziiert werden und es entstehen Schwierigkeiten beim Finden und Ausdricken von Wortern
(ebd.). Bezugspersonen sollten daher verstarkt mit Mimik und Gestik arbeiten, da deren Erken-
nung und Ausserung bin ins fortgeschrittene Demenzstadium erhalten bleibt (Borgmann, 2020,

S. 160; Curaviva, ohne Datum a).

Letztlich zeigt sich der Mangel an Forschung und Empirie zum Personenkreis als Herausforderung.
Viele Bereiche wie beispielsweise die Verbreitung, Erkennung oder Verarbeitung einer Demenz
bei kognitiv beeintrachtigten Menschen sind wenig erforscht (vgl. Kapitel 1.1 und 4.1). Dazu ge-
hort auch das Wissen zu methodischem und biografischem Arbeiten mit dem Personenkreis, zu

dem es keine spezifische Fachliteratur gibt.

4.4 Grundhaltung und Konzept

Die Beziehungsgestaltung wie auch die Grundhaltung der Betreuungspersonen gegentber dem
Personenkreis ist die Basis einer funktionierenden Arbeit. Wahrend im Umgang mit Menschen
mit einer kognitiven Beeintrachtigung der personenzentrierte Ansatz ein wichtiger Kern der ago-
gischen und pflegerischen Beziehungsgestaltung und Grundhaltung einnimmt, lassen sich diese
Ansatze auch in demenzspezifischen Konzepten der Validation und der person-zentrierten Pflege

finden. Daher werden diese Konzepte und ihre Verbindungen kurz erlautert.

4.4.1 Person-zentrierte Pflege (nach Tom Kitwood)

Das Konzept der person-zentrierten Pflege wurde in den 1990er vom Theologen und Sozialpsy-
chologen Tom Kitwood entwickelt (GUther, 2016, S. 275). Er vertritt den Grundsatz, dass die Per-
sonlichkeit von Menschen mit einer Demenz, trotz ihres kognitiven Abbaus, «verschleiert» aber
keinesfalls «verloren» geht (Gither, 2016, S. 277). Das Ziel der person-zentrierten Pflege ist es
«das Person-Sein» zu schiitzen, zu fordern und wiederherzustellen (ebd.). Wichtiges Kernelement
dabei ist die Wertschatzung und Anerkennung des Individuums, der Einschluss in die soziale Um-
gebung und das Einnehmen eines Perspektivenwechsels hin zur Person mit einer Demenz

(Gither, 2016, S. 277-278).

Die person-zentrierte Pflege geht davon aus, dass das Verhalten und die Einstellung gegeniber
Menschen mit einer Demenz sich auf deren Wohlbefinden und Kommunikation positiv oder ne-
gativ auswirkt (Gusset-Bdhrer, 2018, S. 158). Zu vermeiden gilt es somit Interaktionen, welche
zum Menschen mit einer Demenz Distanzen schaffen oder ihre Berechtigung als «Person-Sein»

hemmen oder gar verweigern (Gusset-Bahrer, 2018, S. 159). Gusset-Bahrer (2018) bezeichnet
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solch negatives Handeln als «personale Detraktionen» und liefert dazu einige konkrete Beispiele,

welche es zu vermeiden gilt:

e Voreiliges Helfen oder fehlendes Helfen beim Abschluss einer angefangenen Handlung.

e Verniedlichte oder autoritdre Behandlung.

e Sprachliche Etikettierung bsp. «derjenige/diejenige welche(r) immer schreit».

e mit zu vielen Informationen und Tempo Uberfordern.

e Ignorieren der Person durch zu wenig Kommunikation oder nur Uber sie/ihn sprechen in
deren Anwesenheit.

e die Person nicht als fiihlendes und denkendes Wesen behandeln.

e Verhaltensweisen als Absicht unterstellen.

e seine/ihre Geftihle und Stimmungen ignorieren. (S. 159)

Zu erkennen ist darin besonders eine reflektierte Kommunikation, in der die Person als einzigar-
tiges und wertvolles Wesen wahrgenommen wird (Kitwood, 2000; zit. in Gusset-Bahrer, 2018, S.

158). Sie vermittelt Menschen mit einer Demenz Sicherheit, Stabilitdt und Vertrauen (ebd.).

4.4.2 Validation (nach Naomi Feil)

Menschen mit einer Demenz leben in ihrer subjektiven Wirklichkeit, welche ihr Denken, ihr Han-
deln und ihre Orientierung beeinflusst (Pitsch & Thiimmel, 2020, S. 213). Dies sich bewusst zu
sein, ernst zu nehmen und dem Gegeniber als glltig [valide] «zurlckzukoppeln», ist Bestandteil

der von Naomi Veil gepragten Validation (ebd.).

Durch Validation sollen Menschen mit einer Demenz nicht dauernd mit einer flr sie kaum erreich-
und verstehbaren Wirklichkeit konfrontiert werden, sondern durch eine akzeptierende Haltung,
ausgehend aus ihren aktuellen Geflihlen und bezogen auf ihr Verhalten, eingeschlossen werden
(Wickel, 2011, S. 259). Ihre momentane Wirklichkeit soll wertschatzend angenommen werden
und nicht dauernd auf die Sinnhaftigkeit und Logik hinterfragt werden (ebd.). Eine validierende
Haltung verfolgt das Ziel einer Stabilisierung durch Sicherheit und Halt und dient der Kommuni-
kations- und Beziehungsgestaltung (ebd.; Pitsch & Thiimmel, 2020, S. 213). Als Grundsatz dient
eine von Empathie und Respekt gepragte Grundhaltung durch einfliihlendes Zuhoren, urteilfreies
Begegnen und Akzeptanz des Menschen in und mit seinem subjektiven Erleben (Pitsch & Thim-

mel, 2020, S. 213).

Wichtige Grundséatze der Validation benennt Pitsch & Thiimmel (2020) wie folgt:
e die Anerkennung der Einzigartigkeit und Behandlung als Individuum.

e die Wertschatzung und Akzeptanz, gleichgiltig davon wie stark der Mensch verwirrt ist.
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e das Bewusstsein, dass Verhalten immer aus Griinden erfolgt und auf Ursachen beruht
und durch korperliche, soziale und psychische Veranderungen im Laufe des Lebens statt-
gefunden hat.

e die Erkenntnis, dass alte Menschen nicht gezwungen werden kénnen, ihr Verhalten zu
andern.

e  Mitgefihl und Empathie, welche zu Vertrauen und Erhaltung der Wirde fihrt und Angst-

zustande verringert. (S. 213)

4.4.3 Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen (nach Marlis Portner)

Inhaltlich lasst sich vieles aus den Konzepten und Haltungen von Kitwood und Feil im Konzept des
personenzentrierten Umgangs und der Begleitung mit kognitiv beeintrachtigten Menschen von
Portner (2018) finden und Ubertragen. So nimmt auch hier das «Humanistische Menschenbild»,
die Betrachtung jedes Menschen als eine eigenstandige, wertvolle Personlichkeit und die Res-
pektnahme von deren Verschiedenheit, eine zentrale Grundhaltung ein (Portner, 2018, S. 27).
Der Mensch wird als Wesen betrachtet, welches grundséatzlich auf « Wachstum und Selbstaktua-
lisierung» ausgerichtet ist und individuelle, eigene Fahigkeiten fir Problemlésung in sich tragt
(ebd.). Diese Ressourcen gilt es zu entdecken und zu fordern (Pértner, 2018, S. 28). Insbesondere
auch gerade deswegen, weil diese Bestrebungen bei kognitiv beeintrachtigten Menschen bei-
spielweise durch Krankheit oder durch Alterungsprozesse gestdrt oder blockiert sein kénnen
(ebd.). Im Grundsatz weiss der Mensch sehr gut selber, was gut oder schlecht fiir ihn oder sie ist
(ebd.). Fachkrafte missen daher versuchen, sich in die Wahrnehmung und das Empfinden der
Adressat:innen einzufihlen, selbst wenn diese «schwer nachvollziehbar» sind (ebd.). Dabei ms-
sen sie auch akzeptieren, dass es nicht immer gelingen kann «die Welt» von kognitiv beeintrach-
tigten oder verwirrten Menschen zu verstehen (ebd.). Schlussendlich ist jedoch jeder Versuch
wertvoll und kann sich positiv auf die Beziehung auswirken (ebd.). Als Grundlage der personen-
zentrierten Haltung und zur Kommunikation dienen dabei die drei Komponenten der Empathie
[einfiihlendes Verstehen], Wertschatzung [nicht-wertende Akzeptanz] und Kongruenz [Echtheit]

(Portner, 2018, S. 29).

4.5 Zwischenfazit

Trotz weniger Forschungen gibt es beim Personenkreis Hinweise darauf, dass subjektives Erleben
und dusserer Umgang einer Demenz sich kaum von der Allgemeinbevolkerung unterscheiden
(Pitsch & Thiimmel, 2020, S, 74; Gusset-Bahrer, 2018, S. 83-87). Jedoch bestehen Erschwernisse
in der Zuordnung und Kommunikation der Erkrankung (Borgmann, 2020, S. 132). Sie berichten je
nach Beeintrachtigungsgrad tber Befinden und Veranderungen und bemiihen sich gegen aussen

moglichst lange autonom und selbstsicher zu agieren und mit den Verdanderungen so gut es geht
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zurecht zu kommen (Gusset-Béhrer, 2018, S. 87). Wahrend durch die Erkrankung ldngere Zeitab-
schnitte aus dem Gedachtnis zusehends verschwinden, bleibt die Fahigkeit, Emotionen und Ge-
fahle ehrlich und spontan mitzuteilen, sehr lange erhalten (Richard N. & Richard M., 2016, S. 53;
Gusset-Bahrer, 2018, S. 174).

Die Bedurfnisse des Personenkreises sind hoch individuell. Es lasst sich jedoch erkennen, dass
durch die Alzheimer-Demenz zwischenmenschliche Beziehungen und Bindungen, Trost, Beschaf-
tigung und die Auseinandersetzung mit der Identitdt zentraler und wichtiger werden (Kitwood,

2016, S. 146).

Der Personenkreis und ihre Fachkréfte unterliegen zahlreichen Herausforderungen. Dazu geho-
ren vor allem die erschwerte und verspatete Erkennung einer Alzheimererkrankung, der hohe
Wechsel und die Verluste an Kontakt- und Bezugspersonen, sowie der spate Umzug in neue
Pflege- und Alterseinrichtungen (vgl. Kapitel 4.3). Durch die Erkrankung findet zudem ein Sprach-
abbau oder gar -verlust statt, welche die Kommunikation erschwert (ebd.). Letztlich bildet auch
der Mangel an empirischer Forschung und an spezifischer Fachliteratur Licken im Verstandnis
und Wissen tber den Personenkreis. Nichtsdestotrotz lassen sich mit Hilfe dreier Konzepte grund-
legende Haltungen im Umgang und der Beziehungsgestaltung definieren. Dazu gehort im We-
sentlichen eine einflihlende, wertschatzende und akzeptierende Grundhaltung, welche von Res-
pekt, Verstandnis und Vertrauen gepragt ist (vgl. Kapitel 4.3). Die Entwicklung und Erhaltung der
Personlichkeit sollte geschitzt, gefordert und wiederhergestellt werden (Guther, 2016, S. 277-
278). Im Umgang und Kommunikation mit ihnen sollte ihre subjektive Wirklichkeit, ihre Wahr-
nehmung, ihr Denken und Handeln ernst genommen werden und validierend als giltig zuriickge-
koppelt werden (Pitsch & Thimmel, 2020, S. 213). Dabei wird auf eine korrigierende und stetig
nach Sinn und Logik suchende und hinterfragende Kommunikation bewusst verzichtet (Wickel,

2011, S. 259).
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5 Biografie und Biografiearbeit

Flr das Verstandnis und die Anwendung von Biografiearbeit ist es wesentlich, zu wissen, was
unter einer Biografie zu verstehen ist, aus welchen Bestandteilen sie besteht, und was dazu er-
forderlich ist. Dieses Kapitel geht daher zu Beginn auf die Biografie und die Identitat ein und be-
schreibt den Begriff der Biografiearbeit. Nachfolgend werden Grundvoraussetzungen fir biogra-
fisches Arbeiten und Begleiten geklart und die Funktion und der Nutzen fir den Personenkreis

und ihre Betreuungspersonen erldutert.

5.1 Biografie

Biografie versteht sich als Lebensbeschreibung. Sie verbindet objektives Erleben und dokumen-
tierte Ereignisse der Lebensgeschichte mit subjektivem Erleben, Wahrnehmen und Verarbeiten
(Stuhlmann, 2011, S. 78). Vergangene Lebensereignisse aus der Biografie werden subjektiv re-
konstruiert und interpretiert. Biografien sind daher immer «subjektive Konstruktionen» (Miethe,

2017, S. 15).

Auch wenn Biografie und Lebenslauf hdufig synonym verwendet werden, so unterscheiden sie
sich voneinander (Miethe, 2017, S. 11). Wahrend ein Lebenslauf lediglich eine zeitliche Sammlung
und Abfolge von Informationen und Daten darstellt, wird in einer Biografie den Ereignissen eine
personliche Bedeutung zugemessen (Miethe, 2017, S. 12). Biografische Daten werden wiederum
erst dann bedeutungsvoll, wenn sie entsprechend mit eigenen Erlebnissen und Empfindungen

verknlpft werden kénnen (ebd.).

Die Mehrdimensionalitdt von Objektivitdt und Subjektivitdt kann nach Schneeberger et al. (2014)
als ein Modell einer inneren und &usseren Schicht grafisch dargestellt und beschrieben werden

(S.53).

Innere Seite der Biografie

Wahrnehmung der verschie-

denen Lebensereignisse, wie sie
bewertet und in das Leben
eingeordnet werden

Abbildung 1: Aussere und innere
Seite der Biografie (nach Schnee-
berger et al., 2014, S. 53)

28



Pascal Bracher Erinnerungsinseln

Der Lebenslauf als dussere Schicht, bestehend aus den «objektiven Ereignissen und Verdnderun-
gen des Lebens» umschliesst die innere Schicht der Biografie. Dort bewertet der Mensch subjek-
tiv wie und ob das Leben rickwirkend gelungen ist und wie befriedigend oder unbefriedigend es

empfunden wird (ebd.).

Dieses Verstandnis ist bei der Arbeit mit demenzerkrankten Menschen in der Deutung ihrer Bio-
grafie wichtig (Schneeberger et al., 2014, S. 54). Durch den voranschreitenden Abbau des Erinne-
rungsvermaogens verschwinden nicht nur die Gegenwart und Zukunft, sondern auch die Vergan-
genheit wird immer diffuser und lickenhafter (ebd.). Es existieren im Laufe der Erkrankung ver-
mehrt nur noch Erinnerungsfragmente, auf welche zugegriffen werden kann (ebd.). Diese Frag-
mente werden zur Realitdt und konnen nicht mehr mit dem «Hier und Jetzt» verknlpft werden
(ebd.). Zentrale und gefiihlsstarke Informationen verankern sich lange im Gedachtnis und haben
Einfluss auf das Verhalten des Personenkreises (ebd.). So entstehen Verhaltensmuster, welche
sich nur aus der Vergangenheit erklaren lassen (ebd.). Folglich werden alte Geflihle oder Reakti-
onen hervorgerufen, welche zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht mehr bewusst abgerufen und
zugeordnet werden kénnen, weil sich die Vergangenheit von der Gegenwart nicht mehr trennen

lasst.

5.2 Identitat

Als Identitat wird die Gesamtheit von Merkmalen beschrieben, welche angeboren oder erworben
wurden (Stuhlmann, 2011, S. 81). Dazu gehoren innere Merkmale von Wertvorstellungen, Fahig-
keiten, Wissen und Eigenschaften, wie auch dussere Merkmale wie Aussehen oder Herkunft
(ebd.). Aus dem Bewusstsein der Identitat und der Moglichkeit der Erinnerung und Mitteilung
formt sich das Selbstbild eines Menschen (ebd.). Das Bewusstsein des «Selbst» ist Voraussetzung
flr die Einordnung von Erfahrungen, zu Entwicklung, Entscheidung, Anpassung und Orientierung
(Schachinger, 2002; zit. in Falk, 2015, S. 151). Bei Menschen mit einer Demenz droht der Verlust
dieses Identitatsbewusstseins zusehends (Falk, 2015, S. 151). Die Folgen sind Verlust des Selbst-
wertgeflhls, welche Unsicherheit, Bedrohung und Angst ausldsen konnen (ebd.). Der Personen-

kreis ist sich ihres Selbst als Person und so ihrer Identitat nicht mehr sicher (ebd.).

Nach Kitwood (2016) bedeutet Identitdt zu wissen, «wer man ist, im Erkennen und Fihlen» (S.
149). Es bedeutet eine «Geschichte» zu haben, die erzédhlt und prasentiert werden kann (ebd.).
Die Psychologie bezeichnet Identitat als ein Selbsterleben der inneren Einheit, als Geflhl sich
selbst zu sein (Falk, 2015, S. 151). Dies benotigt u.a. Wissen zur eigenen Vergangenheit und das

Bewusstsein von angeeigneten Fahigkeiten (ebd.).
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5.3 Biografiearbeit

Biografiearbeit wird auch als Erinnerungsarbeit oder -pflege, Lebensriickschau oder Remi-
nenztherapie bezeichnet (Gusset-Bahrer, 2018, S. 172). Da die Begrifflichkeiten in der Literatur
teilweise synonym verwendet werden, ist eine Abgrenzung zwischen den verschiedenen Ansat-
zen schwierig und teilweise verfolgen diese in unterschiedlichem Masse auch psychotherapeuti-
sche Ziele (ebd.). Zudem fehlen in der Literatur einheitliche Bezeichnungen fir die Verwendung

und den Gebrauch des Begriffs Biografiearbeit (Miethe, 2017, S. 22).

Flr Gudjons et al., (2008) grenzt sich «Biografiearbeit» trotz ihrer Nahe zu therapeutischen Pro-
zessen klar von der Therapie ab (S. 20-21). Wahrend die Therapie [Psychotherapie] bei tieferlie-
genden Stérungen und Problemen ansetzt, welche Leiden in der Personlichkeitsentwicklung ver-
ursachen, verfolgt die Biografiearbeit primar das Kennenlernen, Sammeln, Dokumentieren und
Interpretieren des eigenen Lebens (ebd.). Die Biografiearbeit setzt dabei auf eine Beziehungs-
struktur ahnlich einer Arbeitsgruppe, welche sich in Gruppen- oder Einzelkonstellationen auf die
Selbsterfahrungsebene beschrankt ohne therapeutische Prozesse anzustreben (ebd.). Biografie-
arbeit richtet sich daher danach aus, im vortherapeutischen Bereich zu bleiben, auch wenn sich
daraus eine Nahe zu therapeutischen Prozessen ergeben kann (ebd.). Oder anders formuliert: «In
der Biografiearbeit konnen therapeutische Prozesse geschehen, in der Therapie werden sie be-
wusst angestrebt» (Gudjons et al., 2008, S. 21). Biografiearbeit wird in dieser Arbeit daher so
definiert und verstanden, dass sie durch padagogisch, qualifizierte Menschen im Alltag des stati-

ondren Wohnens angeleitet und anwendet werden kann.

Ruhe (2014) beschreibt die Biografiearbeit als «eine strukturierte Form der Selbst- und Fremdre-
flexion in einem regelhaften professionellen Setting, einem professionell gestalteten oder inten-
tional gesteuerten Umfeld» (S. 33). Die Biografiearbeit erzeugt Erinnerungen, aktualisiert und in-
tegriert Vergangenheit in die Gegenwart und richtet den Blick «auf eine mogliche Zukunft» (ebd.).
Folglich bewegt sich Biografiearbeit in drei Zeitperspektiven: retrospektiv in der Bewaéltigung der
Vergangenheit, gegenwartig im Erleben der Gegenwart und prospektiv in der Ausrichtung der
Zukunftsgestaltung (Arkadis, 2019, S. 49). Zu ihren Zielen gehort es relevante Informationen zu
erkennen und zu dokumentieren, welche in der individuellen, ganzheitlichen und optimalen
Pflege und Begleitung bedeutungsvoll und relevant sind (ebd.). Biografiearbeit versucht gemass
Ruhe (2014) rlckblickend Lebenserfahrungen zu ordnen, um bestehende Bedeutungen neu zu
ergdnzen und zu erweitern (S. 33). Sie bemiht sich darum Bekanntes in eine neue Rahmung zu
setzen, um es verstehbarer und akzeptierbarer werden zu lassen (ebd.). In der Fachsprache wird

dabei von einem «Refraiming» gesprochen (ebd.). Es wird das Ziel verfolgt, Erinnerungen in der
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Auseinandersetzung mit der Vergangenheit als Bestandteil des eigenen Lebens zu begreifen

(ebd.).

Pitsch & Thiimmel (2020) unterscheiden zwei Formen der Biografiearbeit. Erstens die Gesprdchs-
orientierte Biografiearbeit in Einzel- und Gruppensettings zu vorgegebenen Themen und zweitens
die Aktivitétsorientierte Biografiearbeit mit Integration in eine Tatigkeit (S. 187-188). Werner
(2014) flugt mit der Dokumentationsorientierten Biografiearbeit noch eine dritte Form hinzu, in
der Zeitdokumente wie Fotografien, Bilder und Andenken miteinbezogen werden (S. 95). Gerber
(2020) macht eine Trennung zwischen «Biografiearbeit [im engeren Sinne] und biografiesensibler
Begleitung» (S. 1). Wahrend Biografiearbeit als geplante, strukturierte und angeleitete Auseinan-
dersetzung mit der Lebensgeschichte verstanden wird, wird die biografiesensible Begleitung si-
tuativ und spontan im Alltag angewendet und angeregt (ebd.). Laut Ruhe (2014) kann Biografie-
arbeit folglich als spontane, provozierte oder geplante Situation angewendet werden (S. 135-

137).

5.4 Voraussetzungen und Herausforderungen fur Biografisches Arbeiten
Um biografisch zu arbeiten, muss nicht nur der Mensch selber, sondern auch seine Umwelt die
Biografie wahrnehmen. Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung sollen daher als Trager und
Tragerin einer eigenstandigen Biografie wahrgenommen und anerkannt werden (Miethe, 2017,
S. 134). Zu lange wurde aufgrund des Fokus auf medizinische Diagnosen und die Einschatzung
fehlender kognitiver Leistungsfahigkeiten das biografische Arbeiten in den Institutionen vernach-

lassigt (ebd.).

Biografie wird zudem massgebend von den Beziehungen und Kontakten zu Freunden, Partnern
und der Herkunftsfamilie gepragt (Ruhe, 2014, S. 13). Viele Menschen mit einer kognitiven Be-
eintréchtigung gelangen jedoch bereits schon frilh im Kindes- oder Jugendalter in stationare In-
stitutionen der Behindertenhilfe (Miethe, 2017, S. 134). Dadurch wird der Alltag stark durch den
institutionellen Rahmen beeinflusst mit oft wenig bis gar keinen Kontakten und Beziehungen zur
Kernfamilie (ebd.). Daher fehlen meist auch zentrale Zeugen und Trager von lebensgeschichtli-
chen Informationen einer Person (ebd.). Dies flihrt nebst Institutions- und Bezugspersonenwech-
sel dazu, dass das Wissen Uber die Biografie des Personenkreises erschwert oder teilweise sogar
verunmoglicht wird (ebd.). Folglich werden dadurch Beziehungen und das Erforschen der Biogra-

fie durch ihre Betreuungspersonen umso zentraler.

Das Erkunden der Lebensgeschichte ist ein Prozess, welcher ausschliesslich durch eine gemein-

same Beziehung zwischen dem Personenkreis und ihren Betreuungspersonen effektiv
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funktioniert (Specht-Tomann, 2018, S. 77). Biografisches Arbeiten setzt daher einen tragfahigen
Beziehungsaufbau und eine vertrauensvolle und belastbare Beziehungsqualitat voraus (Holzle,

2011, S. 55).

Das Sammeln und Dokumentieren von Biografien sollte soweit wie moglich immer durch das Deu-
ten und Erleben der «Gefiihls- und Verhaltenswelt» des Personenkreises erfolgen (Specht-To-
mann, 2018, S. 77). Bei weit fortgeschrittenem Demenzstadium jedoch kénnen Befragungen zur
Biografie beim Personenkreis auch zusatzlich Unsicherheiten schaffen (ebd.). Dann wird die sen-
sible Beobachtung und das Heraushoren aus dem Alltag durch die Betreuungspersonen umso

wichtiger (ebd.).

5.5 Funktionen und Nutzen

In den Fachliteraturen gibt es unterschiedliche Angaben zu Funktion und Nutzen von Biografiear-
beit, welche sich je nach Handlungsfeld und Zielpersonen unterscheiden. Bezogen spezifisch auf
den Personenkreis lassen sich drei Kernfunktionen eingrenzen: die Erinnerungshilfe und Bezie-
hungsstarkung durch Rekonstruktion der Lebensgeschichte, die Erhaltung, Starkung und Entwick-
lung der Identitat und das Dokumentieren wichtiger biografischer Daten zur Verbesserung der
Pflege- und Betreuungsgestaltung. Darin enthalten, aber nicht separat als eigenes Kapitel aufge-
fahrt, sind zudem die Aspekte der Ressourcenférderung und der Zukunftsplanung und -gestal-

tung.

5.5.1 Erinnern, Erzahlen, Entdecken, Erkennen

Menschen mit einer Alzheimer-Demenz haben die Fahigkeit, autobiografisches Wissen und Erle-
ben aus der Vergangenheit authentisch zu erzahlen, wenn auch nur bruchstiickhaft und je nach
Demenzstadium in unterschiedlichem Masse (Howler, 2012, S. 71). Vorwiegend handelt es sich
dabei um episodenhafte, emotionale autobiografische Erinnerungen, aus der Kindheit, Jugend-
und frihen Erwachsenenzeit, welche von besonderer Bedeutung sind (ebd.). Menschen mit einer
kognitiven Beeintrachtigung oder einer Demenz orientieren und erinnern sich dabei meist an ein-
zelnen pragenden Ereignissen (Ruhe, 2014, S. 125). Das heisst im Umkehrschluss: Erinnern kop-

pelt sich immer an Emotionen und ist abhangig davon (ebd.).

Erinnerungen des Langzeitgedachtnisses anzuregen, kann flir den Personenkreis sehr wichtig
sein, daim Verlauf der Demenzerkrankung das Kurzzeitgedachtnis zusehends beeintrachtigt wird.
Erzahlen Uber das Leben hilft dem Personenkreis Erinnerungen zu aktivieren und langer zu erhal-
ten (Pollmécher & Holthaus, 2013, S. 19). Dies kann Sicherheit und Orientierung vermitteln und

das Selbstvertrauen starken (Arkadis, 2019, S. 48). Zudem lernen Sie den Umgang mit ihren
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personlichen und emotionalen Themen und sollen selber dariiber entscheiden, was sie mit ande-
ren teilen wollen oder bewusst weglassen mdchten (Arkadis, 2019, S. 49). Erinnern fihrt folglich
auch dazu, geistige Aktivitdten anzuregen, welche im Sinne der von Sattler et al. (2012; zit. in
Schilder & Philipp-Metzen, 2018, S. 20) angesprochenen «kognitiven Reserve» férderlich und so

praventiv einer Demenzerkrankung entgegenwirken (vgl. Kapitel 2.1).

Flr die Fachkrafte verfolgt nach Lindmeier (2013a) das Erinnern und Erzdhlen zwei Ziele: Einer-
seits das Forschen und Recherchieren der Vergangenheit, um Verhaltensweisen und Befindlich-
keiten des Personenkreises besser verstehen und einordnen zu kénnen (S. 109). Andererseits lie-
fert es den Inhalt und die Form, um mit dem Personenkreis in Beziehung zu treten und Uber eine
verborgene Sicht und die Welt «hinter der Demenz» zu kommunizieren (ebd.). Das Teilen von
Erinnerungen kann so auch ein Gefiihl von Gemeinschaft, Verbundenheit und Vertrauen bewir-
ken und fordert die Interaktion und Kommunikation (Bernreiter, 2011, S. 107). Lindmeier (2013)
beschreibt dazu auch die Moglichkeit, Trost zu spenden (S. 114). Erinnerungsarbeit starkt folglich
die Beziehung zwischen dem Personenkreis untereinander und zu den Betreuungs- und Bezugs-
personen. Erinnern an frilhere Tatigkeiten und Leistungen, wenn sie als positiv empfunden wer-
den, kdnnen zudem die Selbstachtung und den Selbstwert des Personenkreises starken (Wickel,
2011, S. 255). Durch das Anknipfen an die Biografie kdnnen Erinnerungen geweckt und Ressour-
cen entdeckt werden (ebd.). Diese ermittelten Ressourcen und Kompetenzen gilt es aktiv zu for-
dern und zu starken, um deren Erhalt verldngern und aufrecht erhalten zu kénnen (ebd.).
Dadurch kénnen kdrperliche und geistige Aktivitaten angeregt und wiederum soziale Interaktio-
nen gefordert werden (Marwedel et al., 2013; zit. in Arkadis, 2019, S. 48). Die daraus gewonnen
Erkenntnisse der vorhandenen Fahigkeiten wiederum, kénnen fir die Gestaltung der Zukunft

sinnvoll eingesetzt und genutzt werden (Pollmacher & Holthaus, 2013, S. 20).

5.5.2 ldentitatsstarkung, -Erhaltung und -Entwicklung

Eine Demenzerkrankung wirkt sich, wie am Anfang der Arbeit erldutert, massgeblich auf das Er-
innerungsvermogen des Personenkreises aus (vgl. Kapitel 1.1 und 2.2). Fortschreitend kommt es
zu Erinnerungsverlusten der eigenen Vergangenheit und Gegenwart und so folglich auch zu
Schwierigkeiten in der Planung und Gestaltung der Zukunft. Sprich, es kommt zu einem Verlust

der personlichen und biografischen Identitét.

Demenzerkrankte Menschen brauchen fir die Erhaltung und Starkung ihrer Identitat daher Un-
terstitzung und Anregung (Stuhlmann, 2011, S, 81). Wichtig ist ein dusseres Umfeld, welche die
personliche Realitdt des Menschen mit einer Alzheimer-Demenz anerkennt und ihre Lebensge-

schichte «wie ein roter Faden» aufrechterhalt (ebd.). Biografiearbeit kann zur Starkung und
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verlangerten Erhaltung der Identitat unterstitzend dienen (ebd.). Ein moglichst detailliertes Wis-
sen Uber die Lebensgeschichte ist dazu Grundvoraussetzung (ebd.). Sie soll den Menschen mit
einer Alzheimer-Demenz vermitteln, dass sie «die gleiche Person in ganz verschiedenen Situatio-
nen und zu verschiedenen Zeiten» ihres Lebens ist und bleibt (ebd.). Dies schafft Kontinuitat und

Halt (ebd.).

Wickel (2011) bringt es in wenigen Worten treffend auf den Punkt:
Zu verstehen, wer man einmal war, was man erlebt und geleistet hat, und das in Einklang
zu bringen mit dem, was man ist, wie man sich aktuell wahrnimmt, hat mit Identitat, mit
Wesenseinheit zu tun. Das kann durch Biografiearbeit maligeblich unterstitzt werden. Er-
innern hilft, die individuelle Identitat zu wahren oder, im Falle fortschreitender Demenz,

immer wieder herzustellen. (S. 255)

In der Praxis zeigt sich die Identitdtsstarkung in der Stiftung Arkadis beispielsweise auch darin,
dass durch Wissen von und tber den Personenkreis mehr Empathie und Verstandnis gegentber
deren Verhaltensweisen entgegengebracht wird (Claudia Hermann, persénliches Expertinnenge-
sprach, 06.04.2022). Der Personenkreis und das Verhalten kann dadurch besser gedeutet, zuge-
ordnet und verstanden werden und muss nicht in Frage gestellt werden (ebd.). Dies erleichtert
die Arbeit der Fachpersonen und starkt zudem beim Personenkreis die Identitat und das Bewusst-
sein «ich bin richtig, wie ich bin» (ebd.). Susanne Gerber macht zudem auf die MitberUcksichti-
gung des gesellschaftlichen Kontextes und Wandels aufmerksam, welches Verstandnis fiir andere
Lebensweisen und -einstellungen schaffen kann (personliches Expertinnengespréach,
19.05.2022). Auch Gusset-Bahrer (2018) verweist auf diese Chance des Perspektivenwechsels hin
(S.174). Mitarbeitende lernen durch die Erinnerungspflege den Personenkreis anders und besser
kennen, was zu mehr Empathie gegenlber den Verhaltensweisen fihrt (ebd.). Dadurch kann der
Personenkreis verstarkt als Individuum mit einer personlichen Lebensgeschichte wahrgenommen
und wertgeschatzt werden (ebd.). Dies kann den Blick weg von Schwierigkeiten und Schwachen

hin zu positiven Ressourcen und Starken richten (ebd.).

Ein weiterer Aspekt sind biografische Wendepunkte, Briiche und Krisen, mit welchen Menschen
mit einer Demenz konfrontiert sind und die sich als Bedrohung des Identitdtsgefihls auswirken
kbnnen (Holzle, 2009, S. 38). Biografiearbeit kann hier gemass Holzle (2009) als Identitatsstarkung
und -entwicklung unterstitzen, «indem Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft geordnet, sinn-
haft gedeutet und aufeinander bezogen werden kénnen» (S. 38). Das Ziel dabei ist die Starkung
und der Erhalt des Selbstwertgefiihls (ebd.). Ebenso sehen Bartholomeyczik et al. (2006), den

Nutzen des Bewusstmachens und Erhaltens von Identitdt in der Wahrung des Selbstbildes, der
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Starkung des Selbstbewusstseins und des Erlebens von Zugehorigkeit und Bindung (zit. in
Curaviva, ohne Datum b). Fir Stuhlmann (2011) steht die Identitatsstarkung ebenfalls mit der
Wahrung des Zugehorigkeitsgefiihls zusammen. Das Erinnern an Beziehungen an die ersten und
zentralsten Bindungspersonen, verstarkt das Gefiihl von Bindung, Zugehorigkeit und Eingebun-

denheit (S. 81-82).

Miethe (2017) sieht die Hauptaufgabe der Identitatsstarkung aufgrund dusserer Umsténde (S.
137). Da der Personenkreis aufgrund «stigmatisierter Lebensbedingungen», wie gesellschaftliche
Wahrnehmungen und Institutionalisierung und die daraus entstehende Unterordnung personli-
cher Bedrfnisse erschwert eine eigenstdndige Identitdt und Lebensbiografie aufbauen konnte
(ebd.). Biografiearbeit kann aus ihrer Sicht dazu eingesetzt werden, um hier «kkompensatorisch»
entgegenzuwirken (ebd.). Sie dient dazu das «eigene Geworden-sein» klarer und umfassender zu
verstehen um sich selber in Bezug zur eigenen Umwelt besser erkennen und begreifen zu kbnnen
(Miethe, 2017, S. 136). Dazu gehort auch nach Aktivitaten zu suchen, welche als sinnvoll und
relevant erfahren werden, um Zukunftsperspektiven zu erméglichen (ebd.). Primar geht es also
im Allgemeinen darum, dass der Personenkreis ein besseres Verstandnis Uber sich selbst und Uber

seine Biografie entwickeln kann.

5.5.3 Kennenlernen und Dokumentieren

Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung und einer Alzheimer-Demenz sind einer hohen
Fluktuation von Mitarbeitenden und Bezugspersonen ausgesetzt (vgl. Kapitel 3.2 und 4.2). Um
mit ihnen zu arbeiten, ist daher das Kennen[lernen] der Lebensbiografie eine Grundvorausset-
zung (Arkadis, 2019, S. 48). Dies um den Personenkreis ganzheitlich, in seiner Individualitat und
der Personlichkeit entsprechend zu verstehen, zu begleiten, zu unterstitzen und zu pflegen

(ebd.).

Die Biografiearbeit kann dazu dienen, Informationen Uber einen Menschen strukturiert zu sam-
meln und auszuwerten (Gusset-Bédhrer, 2018, S. 172). Die gesammelten Informationen und Be-
obachtungen kénnen so als wertvolle Hilfestellungen fir die Betreuungs- und Bezugspersonen in
der Begleitung von Menschen mit einer Demenzerkrankung eingesetzt werden (ebd.). In den Pro-
zess der Informationssammlung sollten gemaéss Gusset-Bdhrer (2018) nicht nur der Personen-
kreis, sondern auch deren Angehorige, falls moglich, einbezogen und befragt werden (ebd.). Sie
kennen in der Regel die Klient:innen am langsten und besten und konnen wichtige Informationen
liefern. Durch das Wissen Uber den Lebensverlauf kennen Betreuungspersonen die Familienge-
schichte und sind mit Ritualen, Gewohnheiten, Bedirfnissen, Vorlieben und Abneigungen ver-

traut (ebd.). Dies fihrt zu einem besseren Verstdandnis von Verhalten des Menschen mit einer
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Alzheimer-Demenz und so zu angemesseneren Reaktionen (ebd.). Zudem kénnen daraus in Form
einer Fallbesprechung auch entsprechende Lebensthemen deutlich gemacht werden (ebd.).
Doch Vorsicht, das alleinige Dokumentieren und Sammeln von biografischen Daten durch Jour-
naleintrage ist noch keine Biografiearbeit, wie Susanne Gerber im gemeinsamen Gesprach ver-

weist (personliches Expertinnengesprach, 19.05.2022).

5.6 Zwischenfazit

Biografie kann als eine subjektive Beschreibung der Lebensgeschichte bezeichnet werden. Wah-
rend ein Lebenslauf lediglich eine objektive Ansammlung von biografischen Daten ist, erhalt die
Biografie erst durch subjektives Empfinden und Erleben der Lebensgeschichte eine personliche

Bedeutung und Relevanz (Stuhlmann, 2011, S. 78; Miethe, 2017, S. 12).

In der Arbeit mit Menschen mit einer Demenz gilt es zu berlcksichtigen, dass im Laufe der Er-
krankung zusehends nur noch Erinnerungsfragmente vorhanden sind (Schneeberger et al., 2014,
S. 54). Diese werden zur Realitdt und kénnen zeitlich nicht mehr zugeordnet werden (ebd.). So
erklaren sich Verhaltensmuster, Gefiihle und Reaktionen, bei denen der Ursprung in der Vergan-
genheit zu finden ist (ebd.). Durch die Biografie wird zudem die Identitat eines Menschen geformt
und dadurch die Entwicklung des Selbstbildes (Stuhlmann, 2011, S. 81). Auch hier droht aufgrund

des Gedachtnisabbaus der fortschreitende Verlust.

Biografiearbeit oder biografisches Arbeiten lasst sich als Erinnerungsarbeit oder Lebensriickschau
beschreiben (Gusset-Bahrer, 2018, S. 172). Sie erzeugt Erinnerungen, aktualisiert und integriert
Vergangenes in die Gegenwart und richtet den Blick auf Moglichkeiten der Zukunft (Ruhe, 2014,
S. 33). Dabei bewegt sie sich nahe entlang von therapeutischen Prozessen, ohne jedoch als The-

rapie zu gelten (Gudjons et al., 200, S. 20).

Biografiearbeit und biografisches Begleiten lasst sich zum einen geplant und strukturiert und zum
anderen niederschwellig, situativ sowie spontan im Alltag anwenden. Beides bedingt einige Vo-
raussetzungen und ist mit Herausforderungen verknilpft (Gerber, 2020, S. 1). Im Besonderen ist
die Relevanz eines funktionierenden und intakten Umfeldes zu nennen, welche den Personen-
kreis als Trager:in einer eigenstandigen Biografie anerkennt und Auskunft Gber die Lebensge-
schichte, Vorlieben und Gewohnheiten geben kann (Ruhe, 2014, S. 13; Miethe, 2017, S. 134). In
der Praxis fehlen diese Bezugspersonen jedoch oft, da der Personenkreis grosstenteils in einem
institutionellen Umfeld aufwachst mit wenig Kontakt zur Kernfamilie (Miethe, 2017, S. 134). Be-
treuungspersonen werden daher meist zu den wichtigsten Kontakt- und Bezugspersonen. Biogra-

fisches Arbeiten und Begleiten verlangt aufgrund seiner Ndhe zum Menschen zudem einen
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tragfahigen Beziehungsaufbau und eine vertrauensvolle und belastbare Beziehung (Holzle, 2011,

S. 55).

In der Unterstltzung des Personenkreises lassen sich die drei Kernfunktionen der Erinnerungs-
pflege und -erhaltung, der Identitatsstarkung und -entwicklung und des Kennenlernens und Do-
kumentierens bestimmen (vgl. Kapitel 5.5). Biografiearbeit kann fiir den Personenkreis Sicherheit,
Orientierung, Selbstbewusstsein, Trost und Gemeinschaft schaffen und dabei die geistige und
korperliche Aktivitat fordern (Arkadis, 2019, S. 48; Bernreiter, 2011, S. 107; Lindmeier 2014, S.
114). Fachkraften wiederum erméglicht Wissen Uber die Biografie, Verhaltensweisen des Perso-
nenkreises besser verstehen und einordnen zu kénnen, schafft mehr Empathie und Wertschat-
zung, und ermoglichen dadurch einen individuelleren und personenzentrierteren Umgang (Gus-

set-Bahrer, 2018, S. 174).
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6 Biografiearbeit zur Unterstlitzung fur Menschen mit einer
kognitiven Beeintrachtigung und einer Alzheimer-

Demenz

Nachdem auf den Anwendungsbereich und die Funktion von Biografiearbeit eingegangen wurde,
wird nun die praktische Umsetzung untersucht. Dieses Kapitel erlautert einerseits Voraussetzun-
gen und Schwierigkeiten einer gelingenden Umsetzung. Andererseits geht es auf den zirkuldren
Prozess des Erinnerns, Entwickelns und Erfassens ein und liefert dazu einige praktische Methoden

und Hilfsmittel gestitzt auf die vorgangigen Erkenntnisse.

6.1 Voraussetzung fur die Umsetzung einer gelingenden Biografiearbeit

Das Gelingen von Biografiearbeit hdangt nach Ansicht von Miethe (2017) von verschiedenen Rah-
menbedingungen ab (S. 35). Dazu gehoren u.a. ein angenehmer, ungestorter Raum und genu-
gend verfligbare Zeit (ebd.). Diese beiden Faktoren beeinflussen die Beziehungsgestaltung und
deren Kontinuitat (ebd.). In der Praxis sind diese optimalen Bedingungen nicht immer gegeben.
Miethe (2017) verweist daher darauf, dadurch nicht grundsatzlich auf Biografiearbeit zu verzich-

ten (S. 35).

Ein weiterer wesentlicher Faktor ist geméass Miethe (2017) die Zeit, denn Menschen brauchen
unterschiedlich lang, um sich zu 6ffnen und Gber Persdnliches zu sprechen (S. 36). Gerade beim
Personenkreis zeigen sich die Ressourcen je nach Person, Beeintrachtigung und Demenzstadium
unterschiedlich. Das gilt in der Gestaltung der Zeitdauer zu bericksichtigen, um die Teilnehmen-
den nicht zu Uberfordern. Biografiearbeit benotigt zudem verlassliche Strukturen und verbindli-

che Regeln (ebd.). Dazu gehort auch ein verantwortungsvoller Umgang mit den Daten (ebd.).

Beim Personenkreis erfolgt biografisches Erzahlen und Offnen oft unvermittelt und spontan. Da-
her ist, wie Susanne Gerber im Gesprach bestatigt, das Erkennen und Aufnehmen kleiner, kurzer
und wertvoller Gesprachsgelegenheiten durch die Betreuungs- und Bezugspersonen sehr wichtig
(personliches Expertinnengesprach, 19.05.2022). Dazu sollte die nétige Sensibilitat entwickelt
werden, um auf die Initiative des Personenkreises, wenn immer moglich einzugehen (ebd.). Das
bedeutet auch, dass der Personenkreis aktiv in die Biografiearbeit miteinbezogen werden sollte
(ebd.). Soweit wie moglich sollten individuelle Formen gefunden werden, wo der Personenkreis
selber [mit]entscheiden kann (ebd.). Dies bestatigt auch Claudia Hermann im Gesprach. Biogra-
fiearbeit sollte moglichst wenig kiinstlich konstruiert sein, sondern im «Hier und Jetzt» mit viel

Selbstinitiative durch den Personenkreis gestaltet werden (personliches Expertinnengesprach,
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06.04.2022). Biografiearbeit sollte folglich immer auf der Basis von Freiwilligkeit erfolgen, frei von
jeglichen Zwangskontexten (Miethe, 2017, S. 38). Biografiearbeit respektiert zudem, wenn Men-
schen keine Erinnerungen pflegen oder teilen mochten und richtet die Erinnerungsthemen weg
von Konfliktfeldern (Kuhn, 2008, S. 9). Trotzdem gehort es nach Ansicht von Schneeberger et al.
(2014) auch dazu, «dass auch schmerzhafte Lebenseindriicke in den Gesprachen der Spurensu-
che berihrt werden» (S. 123). Nach Ansicht von Pitsch & Thiimmel (2020) soll zudem im Idealfall
bereits bei Beginn der Schule angefangen werden, die Lebensgeschichte und -entwicklung fort-
gehend zu dokumentieren (S. 191). Dies, um biografische Licken zu vermeiden (ebd.). Wenn
moglich sollte dabei auch das private Umfeld und Angehdérige mit in den Prozess miteingeschlos-

sen werden (Schmieder, 2011, S. 103).

Weitere wesentliche Aspekte sind die Umsetzung und Qualifikation durch die Bezugspersonen
und Mitarbeitenden. Dies setzt eine notwendige, validierende und personenzentriert ausgerich-
tete Haltung und vertrauensvolle Beziehungsgestaltung, welche den Personenkreis als individu-

elle, eigenstandige und wertvolle Personlichkeiten respektiert, voraus (vgl. Kapitel 4.4).

Um den Personenkreis zu verstehen, helfen zudem Weiterbildungen zum Thema Alter, kognitive
Beeintrachtigung und Demenz, welche die Kompetenzen im Umgang mit dem Personenkreis
starkt (Lubitz, 2017, S. 196). Kenntnisse in der Unterstitzten Kommunikation sind eine Grundvo-
raussetzung. Entsprechendes Wissen zu Prozessgestaltung und lebensgeschichtlicher Gesprachs-
fUhrung ist zusatzlich sehr nitzlich in der Umsetzung der Erinnerungspflege (Kuhn, 2008, S. 9).
Letztlich ist es in der Biografiearbeit auch wichtig, Zugdnge Uber verschiedene wahrnehmbare
Objekte und Kanale zu verwenden (Kuhn, 2008, S. 9). Dazu gehoren Erinnerungsgegenstdande wie
Fotografien, Briefe, Musik, Filme, Blicher, Puppen, Stoffe oder dhnliches (ebd.). Tiergestiitzte In-
terventionen oder Naturmaterialien zeigen sich ebenfalls wertvoll, wie auch verschiedene Aktivi-
tatsformen von kreativem Arbeiten bis hin zum «Aufsuchen biografisch wichtiger Orte oder Per-

sonen» (Lamers et al. 2021, S. 180).

Einen besonders geeigneten Zugang flir den Personenkreis bildet die Sensobiografie. Sie er-
schliesst und berlcksichtigt die sinnlichen und somatischen Gewohnheiten einer Person, welche
im Laufe des Lebens angeeignet wurden (Miethe, 2017, S. 116). Beispiele dafiir sind taktile, gus-
tatorische oder olfaktorische Reize, Gber die ein Zugang zum Personenkreis erfolgen kann (ebd.).
Biografiearbeit als Erinnerungspflege ist somit nicht zwingend an die Verwendung einer Verbal-
sprache gebunden (Lamers et al,, 2021, S. 181). Dies ist vor allem fir den Personenkreis wichtig
mit zunehmend schweren und mehrfachen Beeintrachtigungen. Durch stimulierende Sinnes-

wahrnehmungen und den Einbezug von physischen Aktivitaten kdnnen Erinnerungen angeregt
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und entfacht werden (Lamers et al., 2021, S. 180). Dabei sollte versucht werden, die Erinnerungen
dynamisch in den Alltag einzubinden, um beispielsweise pflegerische oder agogische Ablaufe zu

verbessern (ebd.).

6.2 Schwierigkeiten in der Umsetzung einer gelingenden Biografiearbeit

In der Umsetzung von gelingender Biografiearbeit lassen sich auch einige Schwierigkeiten und
institutionell bedingte Herausforderungen erkennen und ableiten. So wére es zwar wichtig und
winschenswert, dass Biografiearbeit moglichst friih in den Institutionen bei Menschen mit einer
kognitiven Beeintrachtigung praktiziert wiirde, in der Realitat kann jedoch oft nicht davon ausge-
gangen werden. Dies bestatigt sich beispielweise aus dem Gesprach mit Claudia Hermann, bei
der in der Regel bei Neueintritten der Personenkreis (ber keine oder wenig biografische Doku-
mentation und Angaben verfigt (personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022). Haufig ist dann
der Demenzprozess bereits derart fortgeschritten, dass sie sich nicht oder nur sehr begrenzt aktiv
daran beteiligen konnen (ebd.). Bei fortgeschrittener Demenz wird folglich, falls noch vorhanden,

die Zusammenarbeit mit Angehdrigen umso wichtiger.

Dies fuhrt direkt zur zweiten Schwierigkeit: Oftmals fehlen Kontaktmoglichkeiten zur Kernfamilie
oder Elternteile sind bereits verstorben (Grunwald et al., 2013, S. 148). Zudem besteht das Risiko,
dass biografisches Wissen durch Fluktuation der Bezugspersonen und Mitarbeitenden in den In-
stitutionen oder durch einen Institutionswechsel verloren geht (Miethe, 2017, S. 134). Gerade
Letzteres kann beim Personenkreis zusatzlich zur grossen Herausforderung und nicht selten zur
Uberforderung fithren, sich im héheren Alter und mit einer Demenz nochmals neu orientieren

und integrieren zu missen.

Als weiterer hindernder Faktor stehen mangelnde finanzielle Ressourcen in den Institutionen.
Nicht in allen Einrichtungen stehen gleich viel finanzielle Mittel und Fachpersonenkapazitat zu
Verfligung. So beflrchtet Pollmécher & Holthaus (2013), dass durch hohe Arbeitsbelastungen
und gleichzeitig niedrigen Personalschlisseln Biografiearbeit in Einrichtungen nicht mehr fortge-

setzt wird (S. 27).

Biografiearbeit kann durch das Sammeln von biografischen Informationen zur Verbesserung der
Pflege und Kommunikation dienen (Ruhe, 2014, S. 126). Sie unterliegt jedoch nach Ansicht von
Ruhe (2014) der Gefahr aus dem Personenkreis ein Objekt zu machen, wenn sie ausschliesslich
einseitig diese Ziele verfolgt (ebd.). Biografiearbeit rein technisch anzuwenden oder nur aufgrund
institutioneller Interessen, bespielweise fir eine Zertifizierung, fihrt aus seiner Sicht rasch zu

Grenzen und zur Verunmoglichung an wertvollen und zahlreichen Erinnerungen teilzuhaben
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(Ruhe, 2014, S. 127). Auch Susanne Gerber macht im Gesprach deutlich, sich als Institution und
als Betreuungsperson immer wieder bewusst zu sein und sich kritisch zu fragen, fiir wen und
warum Biografiearbeit umgesetzt wird (personliches Expertinnengesprach, 19.05.2022). Biogra-
fiearbeit sollte primar immer den Interessen des Personenkreises dienen und sekundar den Inte-

ressen der Institution und ihren Fachkraften (ebd.).

Hinsichtlich der biografischen Datensammlungen und -dokumentation des Personenkreises sollte
nach Ansicht von Schilder & Philipp-Metzen (2018; zit. in Blimlinger et al. 1996; Schilder 2007,
Berendonk et al. 2010, 2011), zudem die Gefahr eines «glasernen Menschen» durch unbegrin-
dete und unreflektierte Sammlung jeglicher moglichen Daten und Informationen ohne Bezug zur
agogischen und pflegerischen Arbeit und direkten Nutzen fir den Personenkreis bestehen (S.
100). Das Ergebnis benennt Fritsche und Strémer (1988) treffend; «Sie haben alle eine Akte, aber

keine Geschichte” (zit. in Miethe, 2017, S. 134).

6.3 Erinnern - Entwickeln - Erfassen als zirkularer Prozess
Biografiearbeit unterliegt immer einem zirkuldren Prozess von «Erinnern, Entwickeln und Erfas-
sen» (Gerber, 2020, S. 2). Dieser Prozess liegt allen Verfahren der Biografiearbeit zugrunde, wenn

auch in unterschiedlichen Auspragungen und Vorgehensweisen (ebd.).

Erinnern Entwickeln

Erfassen

Abbildung 2: Zirkuldares Modell (nach Susanne Gerber in Curaviva Schweiz, 2020, S. 2)

Erinnern: In einer ersten Phase werden Zugédnge fir Erinnerungen geschaffen, welche das Erin-

nern anregen und unterstiitzen (ebd.). Dies kann beispielsweise mit Erzahlungen, Bildern,
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personlichen Gegenstanden, Berlihrung, Gerlichen, Musik oder durch Aufsuchen von Orten er-
folgen (Gerber, 2020, S. 2-3). Erinnern passiert hier als spontaner Prozess im Alltag (Gerber, 2020,
S. 3).

Entwickeln: In einer zweiten Phase geschieht eine Verlangsamung und Vertiefung des Prozesses
(Gerber, 2020, S. 3). Das Ziel dabei ist die Ermoglichung von «Assoziationen», welche das Nach-
denken anregen, um dadurch den inneren Prozess «der Auseinandersetzung mit Erlebtem zu un-
terstitzen» (ebd.). Dazu eigenen sich nebst verbalen Verfahren besonders kreative und aktivi-
tatsorientierte Methoden (ebd.). Beispielsweise Malen, Zeichnen, Collagieren, Basteln oder Sam-
meln von Bildern und Objekten (ebd.). Der Vorteil von aktivitdtsorientierten Methoden ist dabei
einerseits die Ermoglichung von Zugédngen bei Menschen ohne Verbalsprache (ebd.). Anderer-
seits die Eignung in der Kombination mit verbalen Methoden (ebd.). Beispielsweise kann nach
einem Erzahlen einer bestimmten Begebenheit und deren Erfahrung diese auch bildsuchend ver-
arbeitet werden (ebd.). Oder durch das aktive gestalterische Arbeiten kénnen Erinnerungen und

Assoziationen angeregt und ausgelost werden (ebd.).

Erfassen: Die dritte Phase dokumentiert und konserviert die aktuellen «Ereignisse oder Ergeb-
nisse von Entwicklungs- und Bearbeitungsprozessen» (Gerber, 2020, S. 3). Dazu stehen unter-
schiedliche Moglichkeiten zu Verfigung wie beispielsweise eine Erinnerungstruhe, ein Lebens-
buch oder sensobiografische Mittel (ebd.). Erinnerungen und Erfahrungen werden durch das
«Festhalten» wertgeschéatzt und stehen zudem fir das Erinnern, Erzahlen und Kennenlernen der

Lebensgeschichte zur Verfligung (ebd.).

6.4 Methoden und Hilfsmittel

Bis anhin gibt es laut Miethe (2017) fir Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung keine
eigenen biografischen Methoden (S. 136). Bestehende Methoden wurden auf den notwendigen
Abstraktions- und Verbalisierungsgrad angepasst (ebd.). Trotzdem ist es nicht leicht die Voraus-
setzungen von Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen und/oder ohne Demenz auf den
Personenkreis zu Ubertragen, zumal es keine spezifischen und wissenschaftlich erforschten Me-

thoden und Fachliteratur gibt.

In diesem Kapitel werden nun einige Methoden und Hilfeleistungen von Biografiearbeit aufge-
fahrt, welche vom und mit dem Personenkreis in den Forderbereichen der Identitdtsstarkung,
der Erinnerungs- und Ressourcenférderung und zur Dokumentation eingesetzt werden kénnen.
Bei der Auswahl wurden einerseits Methoden bericksichtigt, welche spontan im Alltag angewen-

det werden kdnnen und andererseits Methoden, welche etwas mehr Strukturen und Vorarbeit
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bendtigen. Zudem wurde darauf geachtet, Methoden miteinzuschliessen, welche in der Praxis
beim Personenkreis und ihren Fachkraften angewendet werden und sich fiir unterschiedliche De-

menzstadien eignen.

6.4.1 Ich-Buch / Lebensbuch

Das Ich-Buch oder auch Lebensbuch genannt, ist eine individuell angepasste Dokumentation der
biografischen Merkmale und Erfahrungen einer Person (Gerber, 2020, S. 4). Es enthélt zentrale
Informationen und Angaben zur Person, zu Gewohnheiten, Interessen und deren Lebensge-

schichte. Es wird analog, meist in Form eines Ringbuches gestaltet (ebd.).

Das Buch hilft als Grundlage zur Rekonstruktion der Vergangenheit, zur Kommunikation mit der
Umwelt, oder steht als eigenstandige Identitdts- und Erinnerungshilfe zur Verflgung (Gerber,
2020, S. 4; Ruhe, 2014, S. 206). Es ermoglicht dem Personenkreis eine bessere Verstandigung und
sich einfacher gegen aussen auszudriicken (Birchler, ohne Datum, S. 2). Dies kann zu mehr Selbst-
sicherheit, Mitbestimmung und -beteiligung im Alltag fihren (ebd.). Zudem gibt das Ich-Buch
wichtige Anhaltspunkte fir die Fachpersonen in Umgang und Lebensgestaltung der Person, wel-
che im Besonderen bei einem Neueintritt eines Bewohnenden oder einer Bezugsperson relevant
sind. Sinnvollerweise enthélt ein Ich-Buch nicht nur Angaben zu Dingen, die gemocht werden,

sondern auch Informationen, die zwingend zu unterlassen, traurig oder schwierig sind.

Inhaltsverzeichnis

1. Wer bin ich? 3

2. Meine Familie und meine Freunde, meine Mitbewohner.........4

3. Meine wichtigsten Worter, woriiber ich gerne spreche............ (5]
3ESolkommuntzioralich e e e e e e 7

4. Mein Arbeits- und Beschéftigungsplatz..............ccccccoooones 10

5. Dinge, die ich besonders gerne mag

6. Meinelieblingsplatze . . i e e 15
e Wasiich besonders i gut kann st 16
7: Lieblingsaktivitaten. = o et o SR e e O,
8. Achtung, das musst du (iber mich wissen!......................ccco.... 22
9% Stopp’ dasmag ichigar i htl 23
10. Routinen / Rituale, die ich gut kenne................cc..ceuevveinnnen. 24
! 10. Allitagsrituale Alltagsroutinen.............cccoooveeeiiiiniiiiein. 26
: | 11. Meine Kommunikationsformen..............ccccoeeriensiiiiennes 28
b 1 12. Danke fiirs Lesen meines Ich Buches!....................c 30
, I N ’ 13. Anderungs- Erweiterungswiinsche. ..............coccoveiricunieunns 31

Abbildung 3/4: Einband und Inhaltsverzeichnis von einem ICH-Buch, ©Stiftung Arkadis, 2022
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Bereits in einigen Institutionen fliir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen werden Ich-Bi-
cher verwendet. Bei der Stiftung Arkadis beispielweise nimmt das Ich-Buch flir den Personenkreis
und die Arbeit mit ihnen einen hohen Stellenwert ein (Claudia Hermann, personliches Expertin-
nengesprach, 06.04.2022). Die Bicher werden durch den Personenkreis weit moglichst selber
gestaltet und entwickelt, mit Unterstiitzung ihrer Bezugspersonen (ebd.). Fotografien aus deren
Lebensgeschichte, wie bespielweise von Geschwistern, vom Elternhaus, von Tieren wie auch die
Wohnumgebung kdnnen in das Buch integriert werden (ebd.). Sie bieten Erinnerungsmoglichkei-
ten und Basis des kommunikativen Austausches (ebd.). In der Praxis dient das Lebensbuch als

Erinnerungshilfe, zur Identitdtsstarkung und zum Kennenlernen und Verstehen der Personen.

6.4.2 Erzahlcafé

Ein Verfahren zur ldentitatsstarkung, zum Erinnern und zum Kennenlernen bietet auch das Ange-
bot eines Erzdhlcafés (Raschle, 2015, S. 10). Es ermdglicht Personen sich in einer Gruppe zu tref-
fen, um Uber sich zu erzahlen, zu berichten und zuzuhoren (Gerber, 2020, S. 4). Die teilnehmen-
den Personen berichten Uber ihr Leben, lber Interessen, lber Dinge, die sie erfreuen oder be-
schaftigen, kommen miteinander in Kontakt und lernen sich kennen. Meist moderiert eine Person
die Gruppe und lenkt das Geschehen (ebd.). Der Einstieg kann durch Anhaltspunkte wie Erzéh-
lungen, Bilder oder mitgenommene Objekte erfolgen (ebd.). Eine Moderation schaut, dass Bei-

trdge nicht bewertet werden und Personen mit langen Redezeiten begrenzt werden (ebd.).

Das Erzahl-Café lasst sich auch auf den Personenkreis angepasst in kleine Gruppen umsetzen, bei
welchem das Ich-Buch ideal miteinbezogen werden kann. So wurde bespielweise auch in der Stif-
tung Arkadis ein Erzdhlcafé auf das ganze Wohnhaus Ubergreifend initiiert (Claudia Hermann,
personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022). Das Angebot wurde von Menschen mit kogniti-
ver Beeintrachtigung mit und ohne Demenzerkrankung genutzt (ebd.). Die Menschen konnten
sich freiwillig und moglichst selbststandig mit dem Ich-Buch treffen, erzdhlen und fragen «wer
bin ich und wer bist du?» (ebd.). Der Personenkreis wurde dabei von der Bezugsperson begleitet
und unterstltzt (ebd.). Bei Teilnehmenden mit fortgeschrittener Demenz wurde stellvertretend
flr die Personen gesprochen (ebd.). Wichtig dabei ist, zu berlcksichtigen, dass Betreuungsperso-
nen ausgeldste Gedanken und Erinnerungen des Personenkreises, welche zu einem spateren
Zeitpunkt auftauchen, wieder aufnehmen und nicht unterbinden (Susanne Gerber, persdnliches

Expertinnengespréach, 19.05.2022).
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6.4.3 Biografische Spiele

Biografisches Arbeiten kann auch «spielerisch» erfolgen, um Erinnerungen und Kommunikation
anzuregen (Gerber, 2020, S. 6). Dazu eignen sich Spiele bei denen weder gewonnen noch verloren
werden kann (ebd.). Es gibt verschiedene biografische Brett- oder Kartenspiele im Fachhandel,

sie lassen sich jedoch auch einfach selber kreieren (Lindmeier, 2013, S. 139).

Ein geeignetes biografisches Brettspiel ist beispielsweise das «Vertellektes» was auf Plattdeutsch
soviel bedeutet wie «Erzdhlungen» (Gerber, 2020, S. 6). Auf einem Spielfeld verlduft ein numme-
rierter oder farbig markierter Weg mit verschiedenen «biografischen Stationen», welche die
Spielenden entlangziehen (ebd.). Erreichen sie durch abwechselndes Wiirfeln ein bestimmtes
Feld, werden sie dazu motiviert, anhand von Fragen zu erzahlen und in einen gemeinsamen Aus-

tausch zu treten (ebd.).

Beim Personenkreis bietet es sich an die Spiele zu vereinfachen oder selber zu entwickeln, damit
optimal auf die Moglichkeiten und Bedlrfnisse der Spielenden eingegangen werden kann (Ger-
ber, 2020, S. 6). Bei Menschen, welche nicht zdhlen konnen, eignet sich das Spiel mit einem Farb-
wiurfel (Lindmeier, 2013, S. 139). Verflgen Spielende Uber keine Verbalsprache, kbnnen andere
Sinne und Ausdrucksformen angesprochen werden (ebd.). Erinnern kann durch das Horen, Sum-
men oder Singen von Liedern, Klangen und Musik, durch das Berihren von Objekten und Gegen-
standen oder durch das Riechen von Naturmaterialien oder Schmecken von Lebensmitteln ange-
regt werden (Lindmeier, 2013, S. 138-140). Auch kénnen kundige Bezugspersonen als Unterstit-
zung verbal erganzen und selbst ein passives Teilnehmen kann bereits als bereichernd empfun-

den und erlebt werden (Gerber, 2020, S. 6).

6.4.4 10-Minuten Aktivierung (nach Ute Schmidt Hackenberg)

Diese Methode wurde speziell flir demenzerkrankte Menschen zur Erinnerungspflege entwickelt
und eignet sich auch bei fortgeschrittener Alzheimer-Demenz (Gusset-Bahrer, 2018, S. 174). Sie
kann einzeln wie auch in Gruppen angewendet werden. Das Prinzip ist es, durch vertraute Ge-
genstande und Objekte aus dem Lebensalltag des Personenkreises, kurze Sequenzen zur Erinne-
rungsaktivierung zu schaffen (ebd.). Wichtig dabei ist es, dass die Alltagsgegenstande nicht ein-
fach nur gezeigt und betrachtet, sondern im Sinne der Sensobiografie sinnlich erfahrbar gemacht
werden durch das Berlhren, Riechen, Schmecken oder Horen (ebd.). Das Wahrnehmen auf ver-
schiedenen Sinneskanalen regt Emotionen und so Erinnerungen an, welche verbal oder nonver-

bal kommuniziert werden kdnnen (ebd.).

Die Betreuungs- oder Bezugsperson hat die Aufgabe, durch einfache Fragen den Erinnerungszu-

gang zum entsprechenden Gegenstand beim Personenkreis zu erkunden (Gusset-Bahrer, 2018,
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S. 174). Ist es beispielsweise der Geruch aus der Kaffeemaschine, welche die Erinnerung weckt,
oder der Anblick der aufgefillten Kaffeebohnen oder das «ratternde» Gerausch der Kaffeema-
schine, wenn die Bohnen zerkleinert werden und der Kaffee durchlauft (Gusset-Bahrer, 2018, S.
175)? Wichtig dabei ist es, sich an den wahrnehmbaren Geflihlen der Person zu orientieren und

diese zu verbalisieren (ebd.).

Die Ubung kann ohne lange Vorbereitungszeit umgesetzt werden (Gusset-Bihrer, 2018, S. 175).
Voraussetzung dazu ist jedoch, einen «Aktivitatenschrank» zusammenzustellen, welche vertraute
Alltagesgegenstande thematisch geordnet archiviert (ebd.). Dies kbnnen bespielweise Werk-
zeuge, Kliichen- oder Haushaltsgerate, Kleider, Schmuck, alte Tischwdsche oder Seifen sein (ebd.).
Wichtig ist es, dass der Personenkreis einen personlichen Bezug zu den Aktivitatsgegenstanden
hat und diese nicht mit negativen Emotionen verkniipft (ebd.). Die Ubung sollte dabei nicht langer
als zehn Minuten dauern, um Uberforderung des Personenkreises zu vermeiden (Gusset-Bahrer,
2018, S. 174). Als wesentlicher Faktor fiir eine gelingende Aktivierung wird zudem die tagliche

Durchfiihrung betrachtet, optimalerweise jeweils am spateren Vormittag (ebd.).

6.4.5 Erinnerungskoffer

Alternativ, mit weniger Strukturen und Verbindlichkeit, kann auch ein «Erinnerungskoffer» mit
vertrauten biografischen Gegenstanden zusammen mit dem Personenkreis angelegt werden,
welcher ihr jederzeit zu Verfligung steht (Gerber, 2020, S. 5). Wichtig dabei ist es, zusammen die
Bedeutung und Erinnerung des Gegenstandes zu klaren (ebd.). Der Koffer und die darin enthal-
tenen Erinnerungsstlicke kdnnen bei Bedarf betrachtet, angefasst und neu angeordnet werden
(ebd.). Diese kénnen besonders in neuen Lebensabschnitten oder Ubergédngen Halt geben und
unterstitzend wirken (ebd.). Zudem konnen die Gegenstande, dhnlich wie das Ich-Buch, als Hilfe

beim Erzahlen der Lebensgeschichte und der eigenen Personlichkeit dienen (ebd.).

In der Stiftung Arkadis geschieht biografisches Arbeiten beim Personenkreis im Alltag aufgrund
eines fortgeschrittenen Demenzstadiums, meist spontan und situativ in Form von biografiesen-
sibler Begleitung (Claudia Hermann, personliches Expertinnengesprach, 06.04.2022). Dazu geho-
ren auch rdaumliche Einrichtungen sowie personliche Gegenstande oder Fotografien, Aktivie-
rungsmoglichkeiten zum Erinnern und zur Identitatsstarkung (ebd.). So wurde eine Fotowand im
Gemeinschaftsraum eingerichtet mit Bildern der Bewohnenden (ebd.). Bei Besuchen von Ange-
horigen gibt es Bewohnende, welche ihr Foto der Familie zeigen und auf ihr Portrait aufmerksam
machen (ebd.). Die Fotografien stédrken so das Identitdts- und Gemeinschaftsgefiihl und die Zu-
gehorigkeit (ebd.). Auch in den eigenen Zimmern der Bewohnenden befinden sich dort, wo er-

wlnscht und geeignet, biografische Erinnerungsstiicke (ebd.). Diese sind immer wieder Ausldser
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fiir spontane Gesprache und Ausserungen zur Biografie, Identitdt und Erinnerung der Personen
(ebd.). Fur ungeplante Gesprache eignet sich daher Wissen um die Anwendung der biografisch-

narrativen Gesprachsfihrung.

6.4.6 Biografisch-narrative Gesprachsfuhrung

Die biografisch-narrative Gesprachsfihrung lasst sich im Alltag in kurzen und kleinen Sequenzen
anwenden: dann, wenn biografische Themen spontan auftauchen (Gerber, 2020, S. 6). Sie be-
steht aus einer erzdhlenden und einer zuhérenden Person (ebd.). Die zuhdrende Person 6ffnet
Anreize eines «kKommunikationsraums», auf den die erzdhlende Person eingehen kann, um Ge-
danken und Erinnerungen der Biografie erkundend zu dussern (ebd.). Flr eine biografieorien-
tierte Kommunikation ist es wichtig, sich auf die gegebenen Bedingungen der erzdhlenden Person
einzustellen (Wickel, 2011, S. 261). Dazu dient die Einhaltung einiger Regeln (eigene Aufzahlung
nach Gerber, 2020, S. 6):

e Die erzahlende Person sollte das Thema wahlen, wahrend die zuhérende Person darauf
eingeht.

e Die zuhorende Person hort aktiv zu und leistet durch nonverbale Kommunikation Unter-
stitzung. Das Erzdhlte nochmals zusammenzufassen oder den letzten Satz oder die
Hauptbegriffe nochmals zu repetieren, kann sinnvoll und hilfreich sein.

e Die zuhorende Person reduziert eigene Interpretationen und Deutungen auf ein Mini-
mum.

e Durch Nachfragen mit «Wie-Fragen» kann das Erzahlen unterstitzt und konkretisiert
werden.

e Auf «Wieso-Fragen» sollte verzichtet werden, da sie vom Erzahlen weg zum Erklaren fih-
ren.

e Essollte der erzdhlenden Person ausreichend Zeit gegeben werden. Pausen und Schwei-
gen gilt es auszuhalten, denn sie geben Moglichkeit zum Erinnern und schaffen Orientie-
rung.

e Bei Kenntnissen und Hinweisen zu traumatischen Erfahrungen vermeidet die zuhdrende
Person aktiv nachzufragen, bleibt jedoch prasent bei der Person.

e Die zuhdrende Person richtet sich nach dem Vertrauen, dass «Menschen erzdhlen, was
sie erzahlen wollen und was sie bewaltigen kénneny.

e Die zuhorende Person ermoglicht es der erzahlenden Person, sich bei schwierigen Erfah-
rungen «heraus zu erzdhlen», bevor das Gesprach beendet wird und schliesst mit «etwas

Positivem» ab.
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Wickel (2011) ergénzt zusatzlich, eine einfache, ruhige, deutliche und langsame Sprache zu ver-
wenden, welche verstédndlich ist und nur so viel Information wie noétig enthalt (S. 261). Der Per-
sonenkreis sollte von vorne angesprochen werden, da Stimmen und Gerdusche so viel besser
zugeordnet werden konnen (ebd.). Bei Personen in Rollstiihlen sollte darauf geachtet werden, fiir

das Gesprach die Augenhohe des Gegenlibers einzunehmen (ebd.).

Denkbar waren auch bei Menschen ohne Verbalsprache Piktogramme, Gebadrden oder andere
Kommunikationsmittel aus der Unterstitzten Kommunikation und die Sensobiografie fir die Um-
setzung einer vereinfachten Form einzusetzen. Susanne Gerber bestatigt diese Moglichkeit im
gemeinsamen Austausch, verweist jedoch darauf hin, dass die eigentliche biografisch-narrative
Gesprachsfihrung bei diesem Personenkreis nicht geeignet ist (personliches Expertinnenge-
sprach, 19.05.2022). Ist das GegenUlber jedoch in der Lage, die Fragen zu verstehen, dann kénnen
im Sinne der narrativ-biografischen Gesprachsfiihrung Fragen gestellt werden, auch wenn der
Personenkreis verbal nicht antwortet (ebd.). Die Anregung mittels der Fragen kann wirken und
die Moglichkeiten des Ausdruckes [die «Antwort»] der befragten Person kann durch Unterstitzte
Kommunikation unterstiitzt und angepasst werden (ebd.). Falls das Verstehen stark einge-
schrankt ist, kdnnen zudem auch andere Wege die Anregung der Erinnerung abstitzen, wie be-

spielweise durch Hilfe sensobiografischer Reize (ebd.).

6.5 Zwischenfazit

Flr eine gelingende Umsetzung von Biografiearbeit sind verschiedene Voraussetzungen notig.
Nebst einer geeigneten Raumlichkeit gehoren dazu genligend Zeit, verlassliche Strukturen, nétige
Kenntnisse, und Qualifikationen und ein Gespiir der Fachpersonen, wann und wie biografisch zu
arbeiten und zu begleiten ist (Miethe, 2017, S. 35; Kuhn, 2008, S. 9; Susanne Gerber, persdnliches
Expertinnengesprach, 19.05.2022). Zudem sollte Biografiearbeit freiwillig, friihzeitig und fortlau-
fend mit den Menschen umgesetzt werden (Miethe, 2017, S. 35; Pitsch & Thimmel, 2020, S.
191). Das Arbeiten mit dem Personenkreis bedarf dabei einer validierenden und personen-
zentriert ausgerichteten Grundhaltung (vgl. Kapitel 4 und 6.1). Ein breites Angebot an Zugangs-
moglichkeiten durch verschiedenen Sinneskanale und stimulierende Hilfsmittel als Erinnerungs-
trager, ermoglicht es, viele Personen in verschiedenen Demenzstadien und mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungsformen anzusprechen (Miethe, 2017, S. 116; Lamers et al., 2021, S. 181). Dies

wird mit Hilfe der Sensobiografie angewendet.

In der Umsetzung einer gelingenden Biografiearbeit wirken hohe Arbeitsbelastungen und nied-
rige Personalschlissel in den Institutionen erschwerend (Polimacher & Holthaus, 2013, S. 27).

Fehlende Familienangehorige, der hohe Wechsel an Betreuungs- und Bezugspersonen und
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fortgeschrittene Demenzstadien machen zuséatzlich den Zugang zu biografischem Wissen schwie-
rig (Grunwald et al., 2013, S. 148; Miethe, 2017, S. 134; Claudia Hermann, persdnliches Expertin-
nengesprach, 06.04.2022). Standartisiertes und ausschliesslich auf die Bedurfnisse der Institution
gerichtete vermeintliche «Biografiearbeit», wie auch das alleinige Sammeln von Journaleintragen
hat keinen oder nur wenig Nutzen und unterstliitzendende Wirkung flir den Personenkreis, um
den es primar geht (Ruhe, 2014, S. 126-127; Susanne Gerber, personliches Expertinnengesprach,
19.05.2022). Biografiearbeit bewegt sich im zirkuldren Prozess von «Erinnern, Entwickeln und Er-
fassen» (Gerber, 2020, S. 2). Dies gilt es in der Umsetzung und der Wahl der Hilfsmittel und Me-

thoden zu beachten.
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7 Abschluss

Im diesem letzten Kapitel werden die Fragestellungen anhand der gewonnenen Erkenntnisse aus
den Kapiteln zwei bis sechs zusammenfassend beantwortet. Daraus werden anschliessend eine
Schlussfolgerung und ein Fazit fir die berufliche Praxis der Sozialen Arbeit gezogen und mit einem

Ausblick abgeschlossen.

7.1 Beantwortung der Fragestellung
Nachfolgend werden die einzelnen Fragen der Arbeit nochmals chronologisch aufgegriffen und

anhand der Wissenserkenntnisse aus den jeweiligen Kapiteln beantwortet.

Fragestellung 1: Was wird unter einer Alzheimer-Demenz verstanden?

Eine Demenz kann als ein individueller, langfristiger, fortschreitender und irreversibler Abbaupro-
zess der kognitiven Leistungen verstanden werden, welcher sich priméar auf das Gedachtnis, das
Denken, die Orientierung, das Urteilsvermogen und die Sprache auswirkt (Werner, 2014, S. 37,
Dalhaus, 2020, S. 251). Dies trifft auch auf den Typus der Alzheimer-Demenz zu, welche zu einem
langsam fortschreitenden Erkrankungsprozess der Nervenzellen im Gehirn fihrt (Werner, 2014,
S. 40). Dies |6st einerseits Storungen in der Erinnerungs-, Orientierungs- und Identitatsfahigkeit
aus und hat andererseits auch grossen Einfluss auf die Geflihlsebene der Menschen mit einer
Alzheimer-Demenz, welche in der Anfangsphase des Leistungsabbaus mit Scham, Angst, Wut

oder Trauer reagieren kdnnen (Borgmann, 2020, S. 160).

Eine Alzheimer-Demenz verlduft in ihrer Dynamik meist sehr individuell, wodurch zeitliche und
symptomatische Verlaufe einer Alzheimer-Demenz auch davon abhangen in welchem Lebensal-
ter und bei welchen kognitiven Beeintrachtigungen die Krankheit ausbricht (Werner, 2014, S. 40).
In der Regel jedoch entstehen zuerst Schwierigkeiten im Kurzzeitgedachtnis, wahrend das Lang-
zeitgedachtnis meist viel langer erhalten bleibt (Langner, 2020, S. 38). Eine Alzheimer-Demenz ist
als Prozess zu verstehen, welche unterschiedliche Stadien und Schweregrade durchlauft. Dabei
wird zwischen leichten, mittelschweren und schweren Demenzstadien unterschieden, welche
von unterschiedlichen Bedurfnissen gepragt sind (Gusset-Bahrer, 2018, S. 36). Die Ursache einer
Alzheimer-Demenz ist nicht vollumfanglich erforscht, steht jedoch in direktem Zusammenhang
mit dem Lebensalter (Werner, 2014, S. 41). Die Alzheimer-Demenz tritt damit auch als haufigster
Typus aller Demenzerkrankungen auf (ebd.). Die Diagnostik und Erkennung einer Alzheimer-De-
menz gilt im Besonderen beim Personenkreis als komplex und schwierig (Gusset-Bahrer, 2018, S.

60).
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Eine Alzheimer-Demenz kann letztendlich nicht nur defizitar betrachtet werden. So verweist Dal-
haus (2020) auch auf positive Aspekte. Dazu gehort beispielsweise die Verstarkung und Wandlung
hin zu positiven Wesens- und Charakterziigen oder die ehrliche und direkte Art, mit denen Men-
schen mit einer Alzheimer-Demenz mit ihrer Umwelt in eine Kommunikation und Beziehung tre-

ten (Dalhaus, 2020, S. 260; Richard N. & Richard M., 2016, S. 53).

Fragestellung 2: Was wird unter einer kognitiven Beeintrachtigung im Alter verstanden?

Eine allgemeinglltige Definition ist zundchst sehr schwierig, aufgrund der hohen Individualitét,
der Mehrdimensionalitdt und subjektiven Betrachtungsweise der Begrifflichkeiten (Havemann &
Stoppler, 2021, S. 22). So ist weder «der Mensch im Alter» noch die «Kognitive Beeintrachtigung»
als Begriff wirklich fassbar (ebd.). Um sich trotzdem ansatzweise an ein Verstandnis anzunahern,

ist es hilfreich, Begriffsdefinitionen einzeln zu beschreiben.

Der Begriff der Beeintrachtigung ging lange Zeit einem einseitigen, medizinisch defizitorientierten
Blick auf die Personen aus (Lubitz, 2014, S. 15). Beeintrachtigung, beziehungsweise der Terminus
«Behinderung», wurde aufgrund gesundheitlicher, kérperlicher und kognitiver Merkmale als Ab-
weichung der «Norm» beschrieben (ebd.). Neuere Modelle wie die internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit [ICF] klassifiziert jedoch nicht die Personen,
sondern die gesundheitliche Situation der Personen und setzt diese in Zusammenhang mit um-
welt- und personenbezogenen Kontextfaktoren (Lindmeier, 2013b, S. 175). Beeintrachtigung de-
finiert sich so einerseits anhand der gesundheitlichen Schwierigkeiten und andererseits anhand
der vorhandenen Funktionsfahigkeiten und sozialen Moglichkeiten (ebd.). Beeintrachtigung kann
so als eine Einschrankung der Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und sozialen Leben auf-
grund eines dauerhaften gesundheitlichen Problems verstanden werden (Bundesamt fir Statis-

tik, 2020b, S. 8).

Die Kognition wiederum, abgeleitet vom lateinischen «cognoscere» bezieht sich auf die Leistun-
gen des Gehirns im Erkennen, Erfahren und Wissen eines Menschen (Eckert, 2021). Der Begriff
der kognitiven Beeintrachtigung wird dort eingesetzt, wo Menschen Erschwernisse im Verstand-
nis und in der Verarbeitung komplexer Informationen oder in motorischen, sprachlichen, emoti-

onalen und sozialen Bereichen zeigen (ebd.).

Der Begriff «Alter» lasst sich aufgrund der Individualitdt, des unklaren Zustandes und Beginns
nicht eindeutig klaren (Franz, 2016, S. 9). Das «Alter» wird daher meist als individueller und ste-
tiger und offener Lebensprozess verstanden (Pitsch & Thiimmel, 2017, S. 14). Dieser unterschei-
det sich bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen hinsichtlich der Art ihrer Bedirfnisse

und Herausforderungen nicht mit denjenigen der Allgemeinbevolkerung (Franz, 2016, S. 10).
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Jedoch unterliegen Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen einem zeitlich frilheren und
schnelleren Alterungsprozess, erschwerten Lebensbedingungen und einer ungleichen Ressour-
cenverteilung (Pollmacher & Holthaus, 2013, S. 9; Franz, 2016, S. 5). Sie erfahren Beeintrachti-
gungen hinsichtlich vorherrschender Altersbilder und durch ihre Lebenslage und Biografie (ebd.).
Meist treten sie frih in stationdre Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen ein (Miethe, 2017, S.
134). Dies bedeutet besonders bei dlteren Menschen eine jahrzehntelange durch institutionell-
strukturell bedingte resultierende frilhzeitige Einschrankung persoénlicher Bediirfnisse und Auto-

nomie (Miethe, 2017, S. 137).

Fragestellung 3: Was zeichnet Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung und einer Alzhei-
mer-Demenz und den Umgang mit ihnen aus?

Hinsichtlich des eigenen Erlebens und des dusseren Umgangs einer Alzheimer-Demenz bei Men-
schen mit einer kognitiven Beeintrachtigung ldsst sich trotz wenig Forschungsergebnissen sagen,
dass sie sich grundsatzlich wohl kaum von Menschen ohne kognitive Beeintrachtigung unter-
scheiden lasst (Pitsch & Thimmel, 2020, S. 74; Gusset-Bahrer, 2018, S. 83-87). Jedoch bestehen
Erschwernisse in der Zuordnung und Kommunikation der Erkrankung (Borgmann, 2020, S. 132).
Gegen aussen findet ein BemUihen und ein Versuch statt, moglichst lange autonom und selbstsi-
cher zu agieren und mit den physischen und psychischen Verdanderungen so gut es geht, zurecht

zu kommen (Gusset-Béhrer, 2018, S. 87).

Auch wenn durch die Demenzerkrankung fortschreitend biografische Zeitabschnitte im Gedacht-
nis verloren gehen, besitzen sie die Fahigkeit, bin ins fortgeschrittene Demenzstadium Mimik und
Gestik des Gegentbers zu deuten (Curaviva, ohne Datum a). lhre Emotionen und Gefiihle teilen
sie zudem ehrlich und spontan mit (Richard N. & Richard M., 2016, S. 53). Auch wenn die Bedrf-
nisse von Menschen mit einer Alzheimer-Demenz hoch individuell sind, so I&sst sich erkennen,
dass zwischenmenschliche Beziehungen, Bindung, Trost, Beschaftigung und die Auseinanderset-
zung mit ihrer Identitdt zentraler und wichtiger werden (Kitwood, 2016, S. 146). Daraus lasst sich
auch die Erkenntnis des erhdhten Bedarfs an emotionalem Halt und an Sicherheit von Dalhaus
(2020) ableiten (S. 257). Durch die friihe und lange «Institutionalisierung» ist der Personenkreis
mit Schwierigkeiten einer autonomen biografischen Lebensentwicklung und der Aufrechterhal-

tung von Kontakt und Bezugspersonen gepragt (Miethe, 2017, S. 134-137).

Die inneren und ausseren Umstdnde und Veranderungen haben einen wesentlichen Einfluss auf
den Umgang mit dem Personenkreis durch die Bezugspersonen. Dieser sollte, wie in Kapitel 4.4
eingehend erldutert, personen-zentriert durch eine einflihlende, wertschatzende und akzeptie-

rende Grundhaltung von Respekt, Verstandnis und Vertrauen gepragt sein. Die Entwicklung und
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Erhaltung der Personlichkeit sollte geschiitzt, gefordert und wiederhergestellt werden (Guther,
2016, S. 277-278). Im Umgang und in der Kommunikation sollte ihre subjektive Wirklichkeit, ihr
Denken und Handeln ernst genommen werden und «validierend» als glltig zuriickgekoppelt wer-
den (Pitsch & Thimmel, 2020, S. 213). Dabei wird bewusst auf eine korrigierende und stetig auf
Sinn und Logik hinterfragende Kommunikation verzichtet (Wickel, 2011, S. 259). Gemass Portner
(2018) mussen die Fachkrafte daher versuchen, sich in die Wahrnehmung und das Empfinden der
Adressat:innen einzufiihlen, auch wenn diese schwierig nachzuvollziehen sind (S. 28). Dabei gilt
es auch zu akzeptieren, dass es nicht immer gelingen kann, die Welt von kognitiv beeintrachtigten
oder verwirrten Menschen zu verstehen, beziehungsweise aus Sicht der Validation, ein logisches

Verstandnis nicht zwingend notig ist (ebd.; Wickel, 2011, S. 259).

Fragestellung 4: Was wird unter Biografiearbeit verstanden, und weshalb kann Biografiearbeit
bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung und einer Alzheimer-Demenz sinnvoll sein?

Eine Biografie kann als eine subjektive Konstruktion einer Lebensbeschreibung eines Menschen
verstanden werden, welche objektives Erleben und dokumentierte Ereignisse der Lebensge-
schichte miteinschliesst (Stuhlmann, 2011, S. 78). Bei der Biografie geht es primar um eine per-
sonliche Wahrnehmung und daher nicht um richtig oder falsch. So kénnen unterschiedliche Per-
sonen gleiche Ereignisse komplett anders wahrnehmen, je nach subjektivem Empfinden. Ein fes-
ter Bestandteil, welche die Biografie wesentlich beeinflusst, ist die Identitat, das Selbstbild eines

Menschen (Stuhlmann, 2011, S. 81).

Da Biografiearbeit meist durch Erinnern und Erzahlen der Biografie erfolgt, kann sie als Erinne-
rungsarbeit oder Lebensriickschau bezeichnet werden (Gusset-Bahrer, 2018, S. 172). Sie verfolgt
primar das Kennenlernen, Sammeln, Dokumentieren und Interpretieren des eigenen Lebens
(Gudjons et al., 2008, S. 20). Sie versucht Lebenserfahrungen riickblickend zu ordnen, zu ergénzen
und zu erweitern und dadurch verstehbarer und akzeptierbarer werden zu lassen (Ruhe, 2014, S.
33). Dabei bewegt sie sich riickblickend in der Bewaltigung der Vergangenheit, gegenwartig im
Erleben der Gegenwart und vorausschauend in der Ausrichtung der Zukunftsgestaltung (Arkadis,
2019, S. 49). Unterschieden werden diverse Formen, von denen die Kategorisierung der struktu-
rierten Biografiearbeit und der biografiesensiblen Begleitung firr diese Arbeit am zentralsten sind

(vgl. Gerber, 2020, S. 1).

Die Relevanz und Sinnhaftigkeit von biografischem Arbeiten und Begleiten liegt beim Personen-
kreis hauptsachlich in der unterstiitzenden Wirkung gegen den drohenden Verlust des Erinne-
rungsvermaogens und der Identitat, der Erhaltung der geistigen und kdrperlichen Aktivitat, und im

Umgang und der Planung ihrer dusseren Situation, welche vom institutionellen Setting und ihren
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Beeintrachtigungen gepragt ist (vgl. Kapitel 2.2.1 und 5). Bezogen auf den Personenkreis und ih-
ren Fachkréaften lassen sich daher drei Kernfunktionen der Biografiearbeit beschreiben. Zum ei-
nen dient sie zur Erinnerungspflege und -erhaltung durch Erzahlen, Entdecken und Erkennen.
Dies schafft beim Personenkreis mehr Sicherheit und Orientierung, kann das Gefiihl von Gemein-
schaft, Verbundenheit und Vertrauen starken und fordert die Kommunikation und Interaktion
(Arkadis, 2019, S. 48; Bernreiter, 2011, S. 107). Fir die Fachkréafte liefert das Forschen und Re-
cherchieren zusatzlich wichtige Informationen, um Befindlichkeit und Verhaltensweisen des Per-
sonenkreises besser deuten, verstehen und einordnen zu kénnen und zur Erkennung und Forde-
rung ihrer Ressourcen (Bernreiter, 2011, S. 108; Wickel, 2011, S. 255). Zum anderen dient sie zur
Identitatsstarkung, -erhaltung und -entwicklung. Das Erkunden und Aufrechterhalten der eigenen
Identitat schafft Rickhalt, Sicherheit und Kontinuitat beim Personenkreis und 6ffnet zudem den
Blick der Person und ihrer Betreuungspersonen weg von Schwierigkeiten hin zu ihren Starken
(Gusset-Bahrer, 2018, S. 174). Sie kann in der Verarbeitung und Bewaltigung von Lebenswende-
punkten, zur Starkung des Selbstwertgefiihls, zur Wahrung des Zugehorigkeitsgefihls und grund-
satzlich zur Sichtbarmachung und dem besseren Verstandnis der eigenen biografischen Identitat
unterstitzend eingesetzt werden (Holzle, 2009, S. 38; Bartholomeyczik et al.,, 2006; zit. in
Curaviva, ohne Datum b). Im Weiteren bietet die Biografiearbeit durch ihre Dokumentation und

Konservierung Hilfsmittel zum Kennenlernen und Verstehen des Personenkreises.

Letztlich wird ersichtlich, dass Biografiearbeit im Sinne der von Kitwood (2016) zitierten Bedurf-
nisse (Trost, Bindung, Einbeziehung, Beschaftigung, ldentitat) und den von Sattler et al. (2012)
und Dalhaus (2020) definierten forderlichen Voraussetzungen zur Verzégerung einer Demenz
[Aufrechterhalten kognitiver und korperlicher Reserven, Gefiihl der sozialen Eingebundenheit
und Zugehorigkeit] unterstitzend wirken kann (vgl. Kapitel 2.2.1 und 4.2). Durch die Aktivierung
und regelmassige Anwendung biografischer Arbeit und Begleitung wére es auch denkbar, An-

haltspunkte einer sich zeigenden Demenz friiher zu erkennen.

Fragestellung 5: Wie kann Biografiearbeit im stationaren Wohnen bei Menschen mit einer kogni-
tiven Beeintrachtigung und einer Alzheimer-Demenz angewendet werden, und was gibt es bei
der Umsetzung zu beachten?

Flr eine gelingende Umsetzung von Biografiearbeit bedarf es verschiedene Voraussetzungen.
Dazu gehoren u.a. ein geeigneter Raum, gentgend Zeit und verldssliche Strukturen (Miethe,
2017, S. 35). Biografiearbeit sollte zudem freiwillig, friihzeitig und fortlaufend im Leben eines
Menschen erfolgen (ebd.; Pitsch & Thiimmel, 2020, S. 191). Qualifikationen zu Prozessgestaltung
und lebensgeschichtlicher Gesprachsfihrung helfen in der Umsetzung (Kuhn, 2008, S. 9). Zudem

sind Kenntnisse in der Unterstitzten Kommunikation, zu Demenz und kognitiver
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Beeintrachtigung und eine validierende und personenzentriert ausgerichtete Grundhaltung Vo-
raussetzungen in der Arbeit mit dem Personenkreis (vgl. Kapitel 4 und 6.1). Die Basis von biogra-
fischem Arbeiten und Begleiten setzt einen tragfdhigen Beziehungsaufbau und eine vertrauens-
volle und belastbare Beziehungsqualitat voraus (Holzle, 2011, S. 55). Zusétzlich sollten Betreu-
ungs- und Bezugspersonen ein Gespur entwickeln fiir Gelegenheiten zur biografiesensibler Be-
gleitung und die Initiative des Personenkreises erkennen und niitzen (Susanne Gerber, personli-
ches Expertinnengesprach, 19.05.2022). Soweit vorhanden, sollten Angehdorige zur biografischen

Auskunft ergédnzend einbezogen werden (Gusset-Bahrer, 2018, S. 172).

Eine gelingende Umsetzung zeichnet sich im Weiteren dadurch aus, dass breite Zugangsmoglich-
keiten durch Erinnerungstrager und Sinneskanéle geschaffen werden. Die Sensobiografie ermog-
licht dabei auch Zugénge bei Menschen ohne Verbalsprache und Menschen in weit fortgeschrit-

tenem Demenzstadium (Miethe, 2017, S. 116; Lamers et al., 2021, S. 181).

Dem gegenlber stehen jedoch auch einige Schwierigkeiten, die es mit zu bertcksichtigen gilt.
Dazu gehoren hohe Arbeitsbelastungen und niedrige Personalschlissel in Institutionen, fortge-
schrittene Demenzstadien aufgrund verspateter Diagnostik, fehlende Kontakte und Beziehungen
zur Kernfamilie und ein hoher Fach- und Bezugspersonenwechsel (vgl. Kapitel 6.2). Zudem be-
steht die Gefahr, Biografiearbeit als alleinige Sammlung und Archivierung von biografischen Da-
ten zu betrachten und, von einer unbegriindeten und unreflektierten Daten- und Informations-

sammlung, hin zu einem «glasernen Menschen» (vgl. Kapitel 6.2).

Biografiearbeit bewegt sich immer in einem zirkuldren Prozess von «Erinnern, Entwickeln und
Erfassen» (Gerber, 2020, S. 2). Es werden Zugénge zur Erinnerung geschaffen, Assoziationen zur
Auseinandersetzung mit Erlebtem entwickelt und diese abschliessend konservierend erfasst
(Gerber, 2020, S. 2-3). Dazu stehen einige geeignete Methoden und Hilfsmittel zu Verfligung von
denen das Ich-Buch, das Erzdhlcafé, das Biografische Spiel, die 10 Minuten-Aktivierung, der Erin-
nerungskoffer und die biografisch-narrative Gesprachsfihrung beschrieben werden (vgl. Kapitel

6.4).

7.2 Schlussfolgerung und Fazit fur die Berufspraxis der Sozialen Arbeit

Die Arbeit hat zunachst einmal aufgezeigt, dass die Fachkrafte der Sozialen Arbeit hinsichtlich des
Personenkreises mit einer hoch komplexen und individuellen Adressatenschaft zu tun haben. So
lassen sich weder die kognitive Beeintrachtigung, noch das Alter oder die Alzheimer-Demenz fass-
bar und allgemeingltig definieren und beschreiben (vgl. Kapitel 3.1). Dazu kommt erschwerend

die fehlende empirische Forschung und Datenerhebung. So gibt es beispielweise weder aktuelle
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Zahlen zur Anzahl von Demenzerkrankungen bei kognitiv beeintrachtigten Menschen, noch aus-
reichend Studien bezUglich Erkennen, Erleben und Verarbeiten der Erkrankung. Ein ahnliches Fa-
zit lasst sich auch in Bezug zur Biografiearbeit beim Personenkreis ziehen, wo in den Institutionen
lange verpasst wurde, mit den Menschen biografisch zu arbeiten und sie als Trager:in einer ei-
genstandigen Biografie anzuerkennen (vgl. Miethe, 2017, S. 134). Dies lasst den Schluss zu, dass
dieser Umstand wesentlich dazu beigetragen hat und mitverantwortlich ist, dass kaum Fachlite-
ratur zu Biografiearbeit bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung besteht und bei de-

menzerkrankten Menschen sogar géanzlich fehlt.

In der Regel ist der Personenkreis im Alter zudem bereits seit Jahrzehnten institutionalisiert wor-
den. Vielen Menschen fehlt es dadurch und aufgrund der Alterung an Kontakten zur Kernfamilie
(vgl. Miethe, 2017, S. 134). Das bedeutet, dass die Fachpersonen oft zu den wichtigsten Bezugs-
personen werden und zu zentralen Forschenden der biografischen Geschichte. Erschwerend
kommt dazu, dass durch Fluktuationen der Mitarbeitenden immer auch das Risiko besteht, die-
sen Prozess zu unterbrechen und dadurch biografisches Wissen verloren gehen kann. Daher ist
es folglich in der Gestaltung der Ubergédnge wichtig, darauf zu achten, diesen Verlust moglichst

ZU minimieren.

In der Umsetzung von biografischem Arbeiten und Begleiten sollten sich die Institutionen und
ihre Fachpersonen der Sozialen Arbeit immer auch kritisch fragen, warum und fiir wen sie es
betreiben und was es primar dem Personenkreis an Nutzen bringt (vgl. Susanne Gerber, person-
liches Expertinnengesprach, 19.05.2022). Das heisst im Umkehrschluss, dass die Interessen der
Adressat:innen immer im Vordergrund stehen sollten (ebd.). Dieses Bewusstsein kann dabei auch
Tendenzen vermeiden, dass Betreuungspersonen einfach ziellos Daten generieren, ohne unmit-
telbar einen direkten Nutzen fir die Entwicklung des Personenkreises. Denn ziellos einfach nur
Daten zu sammeln, ist keine Biografiearbeit und sollte auch nicht als solches deklariert werden
(vgl. Susanne Gerber, personliches Expertinnengesprach, 19.05.2022). Zusammengefasst lasst
sich folglich der Schluss ziehen, dass der Personenkreis zwar einerseits «durchleuchtet» wird, in
dem umfangreich der Lebensalltag durch Journaleintrdge dokumentiert wird. Andererseits fehlen
jedoch ihren Betreuungs- und Bezugspersonen auch ganz viele Informationen, was eine gelin-
gende Biografiearbeit erschwert. Nur die Dokumentation jeder Kleinigkeit und Nichtigkeit gibt
noch lange kein Wissen und Verstandnis tber die Person und ihre Biografie. Hier sollte sich die
Soziale Arbeit kritisch reflektieren, wie von Fritsche & Stromer (1988; zit. in Miethe 2017) hinge-

wiesen, um eine personliche Lebensgeschichte, anstatt eine Akte zu erhalten (S. 134).
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Eine Alzheimer-Demenz ist ein sehr dynamischer Prozess (vgl. Kapitel 2.2.3). Das lasst den Schluss
zu, dass auch die Biografiearbeit in Bewegung sein sollte. Biografisches Arbeiten und Begleiten
sollte daher nicht statisch sein. Das bedeutet, dass Biografiearbeit moglichst wenig kinstliche
Sachen generieren sollte und den Personenkreis aktiv miteinschliessen (vgl. Kapitel 6.1). Der Per-
sonenkreis sollte so lange und so weit wie moglich selber das Setting und den Zeitpunkt [mit]ge-
stalten konnen (ebd.). Dazu sollte mit ihm und fir ihn individuelle Méglichkeiten geschaffen wer-
den (ebd.). Die biografiesensible Begleitung nimmt daher bei Menschen mit einer kognitiven Be-
eintrachtigung und einer Demenz eine besondere Relevanz ein und sollte verstarkt situativ im
Alltag durchgefiihrt werden (vgl. Gerber, 2020, S. 1). Dies verlangt wiederum seitens ihrer Fach-
krafte das Fordern, Erkennen und Aufgreifen solcher spontaner Gelegenheiten (vgl. Susanne Ger-
ber, personliches Expertinnengesprach, 19.05.2022). Zusammengefasst: Folglich hdangt biografi-
sches Arbeiten und Begleiten und ihr Gelingen massgeblich von den Fach- und Bezugspersonen

ab. Von ihren Haltungen und Einstellungen, ihrer Kreativitat, Aufmerksamkeit und Kontinuitat.

Biografiearbeit bringt einen zudem nahe an einen Menschen und ist daher auch etwas Personli-
ches und Intimes. Daraus lasst sich im weiteren schliessen, dass der Prozess Zeit braucht und
nicht auf »Knopfdruck» funktioniert. Es erfordert daher die notige Zeit, um einen vorgéngigen
Beziehungsaufbau und ein gefestigtes Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Auch sollten Bezugsper-
sonen bereit sein, eigene biografische Informationen zu teilen. Ganz entscheidend jedoch hangt
Biografiearbeit von der Bereitschaft des Personenkreises ab. Dies fihrt letztlich zur Frage, wie die
Soziale Arbeit mit dem Dilemma umgeht, wenn sich der Personenkreis im Falle einer fortgeschrit-
tenen Demenz nicht mehr dazu dussern und abschéatzen kann, biografisch begleitet und unter-
stUtzt zu werden, im Wissen, dass dadurch das Wohlbefinden des Menschen gesteigert werden

konnte?

Grundsatzlich vertritt dazu der Autor die Haltung, den Wunsch des Personenkreises ernst zu neh-
men und ihre Selbstbestimmung und ihr Recht auf Privatsphare [UN-BRK, Art. 22, Abs. 1]* zu res-
pektieren. Die allgemeinen Grundsatze der «Achtung der dem Menschen innewohnenden
Wirde, seiner individuellen Autonomie, einschliesslich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu
treffen», muss anerkannt werden [UN-BRK, 2014, Art. 3, Abs. 3] (S. 5). Jedoch sollte auch die

Person und das Fallbild, abhadngig von den dusseren Reaktionen, den mdglichen Verbesserungen

4 «Menschen mit Behinderungen dirfen unabhéngig von ihrem Aufenthaltsort oder der Wohnform,

in der sie leben, keinen willklrlichen oder rechtswidrigen Eingriffen in ihr Privatleben, ihre Fami-
lie, ihre Wohnung oder ihren Schriftverkehr oder andere Arten der Kommunikation oder rechts-
widrigen Beeintrachtigungen ihrer Ehre oder ihres Rufes ausgesetzt werden. Menschen mit Be-
hinderungen haben Anspruch auf rechtlichen Schutz gegen solche Eingriffe oder Beeintrachtigun-
gen» (UN-BRK, 2014, S. 14).
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und dem Wissen Uber die Lebensgeschichte und Identitat der Person mitbericksichtigt werden.
Die Beobachtung und die Erfahrung, dass biografisches Arbeiten bei Personen mit anfanglichem
Demenzstadium noch positivangenommen und forderlich gewirkt hat, konnte daher einen Ver-
such wert sein, trotz Ablehnung, es noch ein paar Mal in unterschiedlichen Formen, Settings und
Zeitpunkten zu probieren. Ist jedoch nach mehreren verschiedenen Anlaufen eine Ablehnung er-
kennbar, oder es bestehen dussere Merkmale die auf eine Ablehnung hindeuten, dann vertritt
der Autor klar die Meinung, die Zeichen des Personenkreises zu akzeptieren und auf das biogra-
fische Begleiten und Arbeiten zu verzichten. Auch im Vertrauen darauf und in Anlehnung an das
Konzept von Marlis Pértner (2018), dass der Personenkreis trotz schweren kognitiven Beeintrach-
tigungen letztendlich immer noch selber weiss und splrt, was im Moment gut fir sie oder ihn
selber ist (S. 28). Dies schliesst jedoch nicht aus, weiterhin sensibel zu beobachten und je nach
Anzeichen und regelmassigen Zeitabschnitten neue Versuche anzubieten oder auszuprobieren,
um eine plotzliche Bereitschaft und Offenheit beim Personenkreis zu erkennen und férderlich zu

nutzen.

7.3 Ausblick und abschliessende Erkenntnis

Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema und seinen Fragestellungen konnte ein vertieftes
Wissen Uber die Alzheimer-Demenz spezifisch bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung und Uber die unterstitzende Anwendung von Biografiearbeit gewonnen werden. Zudem
hat die Arbeit eine Auseinandersetzung lber Schwierigkeiten und Dilemmata erfordert, mit de-
nen die Fachkrafte der Sozialen Arbeit konfrontiert sind. Besonders pragend waren dabei die Ein-
blicke der Demenzwohngruppe bei der Stiftung Arkadis in Olten und die zwei personlichen Exper-
tinnengesprache. Die praktischen Beobachtungen und Beschreibungen zeigten anhand eines in-
stitutionellen Praxisbeispiels auf, dass Biografiearbeit, wenn sie einen festen Stellenwert in der
agogischen und pflegerischen Arbeit mit dem Personenkreis einnimmt, wichtige Beitrdge in der
Unterstltzung des Personenkreises, ihren Mitbewohnenden und Betreuungspersonen leisten
kann. Dies bestarkte die Relevanz und Legitimation von Biografiearbeit, um im Rahmen meiner

Arbeit weiter zu recherchieren.

Auch bei fortgeschrittenem Demenzstadium, bei welchem die Schritte klein und die Wirkungs-
weisen manchmal nicht immer gleich ersichtlich sind, sollte daher aus Sicht des Autors nicht auf
Biografiearbeit verzichtet werden, solange der Personenkreis dazu die Bereitschaft zeigt. Im Wei-
teren haben die Gesprache und Erkenntnisse aus der Fachliteratur bewusst gemacht, dass bio-
grafisches Arbeiten und Begleiten als fortlaufender Prozess verstanden wird, der auf den Perso-

nenkreis und seine Initiativen hin ausgerichtet ist, und primar das Ziel verfolgt, das Verstandnis
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der Person Uber sich selber zu fordern. Dieser Prozess ldsst sich zeitlich nicht fest begrenzen und

ist daher darauf angewiesen, spontan gestaltet und flexibel wieder aufgegriffen zu werden.

Trotz der Erkennung der Wirkungsweise von Biografiearbeit sollte jedoch nicht ausser Acht ge-
lassen werden, dass leider dazu immer noch Langzeitstudien fehlen. Das bedeutet, dass in vielen
Bereichen nach wie vor von Annahmen ausgegangen werden muss. Letztlich bildet der Mangel
an empirischer Forschung, an Datenerhebungen und an spezifischer Fachliteratur Liicken im Ver-
standnis und Wissen Uber den Personenkreis. Dort ware aus Sicht des Autors zwingend ein Nach-
holbedarf angesagt. Diese Arbeit kann daher Impulse, Anhaltspunkte und auch Argumentationen
flr die Fachpersonen liefern, um Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung und einer Alz-
heimer-Demenz professionell zu begegnen und sie durch biografisches Arbeiten und Begleiten,
immer auch im Bewusstsein, wie dies gelingen kann und was es zu vermeiden gilt, zu unterstit-

zen.

Letztendlich kann diese Arbeit auch als Anregung und Inspiration fur eine weiterfihrende For-
schungsarbeit motivieren und dienen, welche flaichendeckend in Institutionen das Thema De-
menz und die Anwendung von Biografiearbeit aufgreift. Eine weitere besonders spannende For-
schungsgrundlage ware die kritische empirische Auseinandersetzung und Hinterfragung pflege-
bedingter Institutionswechsel des Personenkreises im mittleren und héheren Alter und ihre Aus-

wirkungen.

Abbildung 5: Bei der Arbeit, ©Hochschule Luzern, 2019
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