Vernetzung
als Ressource

von Menschen mit Demenz

und lhren Hauptbezugspersonen
Ausgewiihite Ergebnlsse der Studle von Mag. Relngard Lange MAS, Wien, 2015

Methode

* Gruppeninterviews mit der dokumentarischen
Methode nach Ralph Bohnsack: ,Kontrolliertes,
prozesshaftes Fremdverstehen”

* Methode: Analysiert Inhalte und rekonstruiert die
Orientierungen der Befragten: Denkmuster,
Sinnstrukturen, Interaktionsmuster

Ermoglicht und nltzt den , konjunktiven
Erfahrungsraum”

von Personen mit dhnlichem Erlebnishintergrund:
,Wir kennen das.”

,Was hat sich verandert mit der D.?“

Drei Themen dominieren die Beitrage der
Interviewpartnerinnen:

* Rollenwandel und Rollenverlust
* Spannungsfeld Selbstsorge - Flrsorge
* Verzicht und Anpassen der Lebensentwirfe

Von der Interviewerin eingebracht mit hoher Resonanz:
* Vernetzung mit Personen mit ahnlichen Erfahrungen
* Zusammenarbeit mit Profis
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Zielgruppen

Betroffene im
GrofSraum Wien

Menschen Hauptbezugs-
mit beginnender personen
Demenz (Angehorige)

Ausgewahlte
Ergebnisse

Rollenwandel Angehorige

Abschied von der bisherigen Rolle: ,,Mein Mann, der
ist im AKH geblieben...”

Nicht Rollenumkehr, sondern ,,Betreuungsrolle” finden.
Besonders herausfordernd:

* Der Verlust partnerschaftlicher Gegenseitigkeit

* Das Eindringen in die Privatsphare eines Elternteils

* Verlust von Idealisierungen

* Abgelehnt werden, ,standige Proteste”

* Selbst vieles lGbernehmen missen — zum Teil gegen
den Willen der erkrankten Person



Ubernahme der Betreuungsrolle

Schrittweise
Abschiede von der
bisherigen Beziehung

Festhalten Betreuungsrolle
an der iibernehmen,
bisherigen Gegenseitigkeit

Beziehung aufgeben

Entwicklungs-
typik Angehorige

Selbstsorge versus Fursorge

Angehorige: Reizthema Freiheit versus Sicherheit
Freiheit bis fast etwas passiert”

Unterschiedliche Typen des Hilfemanagements

* Verantwortung tibernehmen fir Freiheit und
Sicherheit

* Den ,Rucksack der Verantwortung” nicht abgeben
* Sich den Winschen der Betroffenen anpassen
» Kampf mit dem Willen der Betroffenen

Fursorge annehmen

Ambivalenz-

Autonomiebetonte bewiltigende

Positives

Selbstbild fixiert Selbstbild

auf eigene Starke,

Defizite und
Ressourcen im
Defizite abgewehrt Selbstbild integriert
Krankheitseinsicht Krankheitseinsicht
bleibt Geheimnis wird kommuniziert
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Rollenwandel Betroffene

»--werd halt mehr wie a brav’s Kind behandelt”

¢ Verlust von Rollen, die Anerkennung und Status
geben, Verlust von Autoritat

* Hauptsachlich als Hilfebedurftige gesehen und
behandelt werden: ,, die Manipulation, wenn ich die
merke, gegen die wehre ich mich”

¢ Nicht mehr ernst genommen und einbezogen
werden: ,Jetzt steh ich nur mehr abseits”

Hilfemanagement Typen

Wunsch-
erfiillerin

Aushandlerin

Unschliissig

Hilfemanagement
durch Nahestehende

omie: Hilfe ist ein Angriff

,Wenn sie schon kommt : ,Ach Frau Doktor, ich hilf ihnen,

ich hilf ihnen.’| wiill gor net!”

* Hilfe wird nicht ,pauschal” akzeptiert, sondern muss
standig ausverhandelt werden

* Selber Kompetenz zeigen und (zum Ausgleich fur das
unsymmetrische Verhaltnis) ebenfalls Defizite nennen
und korrigieren

« Vor allem im Bezug auf Korperpflege: ,Grenze
zwischen Takt und Aufgabe“: Siehst du mich als
Objekt, an dem du nur deinen Auftrag ausfihrst?
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Ambivalenz: Sowohl - als auch Selbstwertsichernde Strategien

,Ja, ich habe Einschrinkungen. Aber ich kann noch sehr Veranderungen nach aufen selbst etwas fur die

. L . . ” i “ Gesundheit tun
viel. Mir sind andere Dinge wichtiger geworden. verbergen, , kaschieren
Die Defizite der Helfenden Auch anderen helfen
Einschrink g s Al sehen und korrigieren wollen
 Einschrankungen werden als Alterungsprozess ) .
akzeptiert & &P Als Mann Hilfe annehmen Nahestehende vor die
P ) aus Gefalligkeit den Frauen Entscheidung stellen:
* Konzentration auf das, was (noch) geht gegeniiber _Bleiben wir zsamm?*
* Die neue Rolle annehmen und wertschatzen lernen Fursorge von Dritten Firsorge annehmen, um
* Neue Intensitat mancher Erfahrungen genieRen akzeptieren, um weniger von  die Familie zu entlasten:
(Natur, Beziehungen) der Familie abhangig zu sein ~ ,Mein Beitrag”

Verzicht, Anpassen Vernetzung mit
der Lebensentwiirfe »Gleichgesinnten*
Angehorige: Angehorige: ,,Balsam fiir die Seele”
* Kaum Freizeit, standig ,,auf Abruf”
* Die erkrankte Person nicht allein lassen kdnnen « hilfreiche, neue Freundschaften als Ersatz fur die
* Trotz Verlusten die Beziehung neu leben zahlreichen sozialen Verluste
¢ Infoborse

Menschen mit Vergesslichkeit: « Voneinander lernen
e ,Das brauch ich nimmer.” -, Basics” geniellen ) o N
g  Leitung wichtig, speziell fir ,unerfahrene

* Verzicht und ,Vorbereitung auf den Himmel“ Angehorige”

* Sich begnugen und ,net raunzen”

Unterstitzte Selbsthilfe

»Zu wissen, ich bin nicht allein mit Problem.”

* ,Eserwischt alle” — Schrecken und Trost, Ausgleich

* Vergesslichkeit wird relativiert ,wenn andere, die einen
guten Eindruck machen, auch vergesslich sind”

* Anerkennung ausdriicken und erhalten

* Sich den Ricken starken, sich nicht hinausdrangen

lassen Vielen Dank fur Ihr Interesse

) . . . an den Ergebnissen der Vernetzungsstudie!
» Auf die Realitat und das Sterben hinschauen konnen

Reingard Lange, reingard.lange@aon.at



