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Vorwort

Denken, Reden und Schreiben über Demenz sieht sich konfrontiert mit einer
gesellschaftlichen Konstitution des Themas ,Demenz‘ – subjektive, situative und
diskursive Momente. Oft wird Demenz ausschließlich im Kanon einer gesell-
schaftlichen Problematisierungsdebatte diskutiert: Der vermeintliche Verlust
kognitiver Kompetenzen irritiert, pointiert gesellschaftliche Selbstverständlich-
keiten und bewertet vor dem Hintergrund eines allgemeinen Verständnisses,
was einen Menschen ausmacht, und wird nicht zuletzt vorwiegend im Kanon
von Pflegebedürftigkeit, familialer Pflege und wohlfahrtstaatlich organisierter
Unterstützung verortet.

Der Diskurs um Demenz ist eingebettet in ein klinisches Verständnis des As-
sessments von (kognitiven) Fähigkeiten und stimuliert die Idee, dass eine klare
Linie gezogenwerdenkann zwischen erwartbarem (normalem) undnicht erwart-
barem (anormalem) Verhalten (Falcus/Sako 2019). Angemerkt wird, dass gera-
de der Diagnoseprozess einen Sinnrahmen bietet (sowohl für die betroffene Per-
son und ihr soziales Umfeld als auch für das professionelle Team), der jedoch zu-
gleich eine „negative gesellschaftliche Deutung von Demenz auf der Grundlage
vonNormativen, diemit der Erkrankung nichts zu tun haben: es ist das Lob des co-
gito (oder des Hyperkognitivismus) als ein kulturelles Leitbild der Spätmoderne“
(Müller 2018, S. 138; Herv. i. Orig.), nach sich zieht. Hughes (2011) argumentiert,
dass das Label von ,disorder‘ (American Psychiatric Association 2015) stigmatisie-
rend wirkt und diagnostische Kategorisierungsvorhaben auch vor dem Hinter-
grund eines gesellschaftlichen Wertekanons zu verorten sind: wie viel Diversität
von ,Normalität‘ akzeptiert eine Gesellschaft? Foucault (2005, S. 732) betont, dass
auf ein unddieselbeGesamtheit vonSchwierigkeiten verschiedeneAntworten ge-
geben werden können und differente Problematisierungen als dynamische Kon-
struktionen zu betrachten sind.

Demenz als sozialen Erfahrungsraum zu verstehen, sich ihm anzunähern im
Kontext von Fluidität und Ambivalenz (un)bekannter Deutungsmuster, verstan-
den als eigenständige Dimension sozialerWirklichkeit (Oevermann 2001), ist das
besondere Anliegen der qualitativen Versorgungs- und Demenzforschung. Eine
qualitativ ausgerichtete Demenzforschung kann sich als gesellschaftliche Deu-
tungs- und Bezeichnungspraxis verstehen, die Wirklichkeitsfelder nicht unver-
mittelt wahrnehmen kann (Grebe 2019), zugleich jedoch gefordert ist, einzutau-
chen – sowohl konzeptionell, methodologisch als auch empirisch – in diese Ge-
mengelage und substantiell ein ,reframing‘ von Demenz sowie ein kritisches Re-
flektieren der gesellschaftlichen und subjektiven Repräsentanz von Demenz zu
ermöglichen.
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Dieses Buch ist nicht zu verstehen als ein ,So-geht-es-Orientierungsleitfa-
den‘, wenngleich alle Beiträge sich explizit mit der Lebens- und Erfahrungswelt
von Menschen, die mit einer Demenz(diagnose) leben, befassen und Einblicke
konzeptioneller und empirischer Vorgehensweisen anbieten. Vielmehr handelt
es sich um ein Buch, welches den Einsatz sozialwissenschaftlich-qualitativer De-
signs und Methoden betont und die Perspektive des sozialen Erfahrungsraums
als relevanten und sehr wichtigen Beitrag der gegenwärtigen und zukünftigen
Demenzforschung betrachtet. Von Bedeutung sind die Beiträge dieses Buches
vor allem in dem Versuch, den sozialwissenschaftlichen Methodenkanon im
Lichte der Perspektive der Menschen, die mit einer Demenz leben, kritisch zu
reflektieren, blinde Flecken zu entdecken. Somit trägt dieses Buch nicht nur dazu
bei, ein gesellschaftliches ,reframing‘ der Konzeption von Demenz zu flankieren,
sondern fordert insbesondere eine Weiterentwicklung qualitativer Methoden
bzw. betont die Notwendigkeit einer kritischen Selbstreflexion ihrer impliziten
Präferenz für verbale und geschriebene Texte, die logisch und kohärent sind.

„For people living with dementia it is rather other kinds of expression that are im-
portant […] forms that favour other aspects of communication and experience“ and
„taking the challenges people living with dementia encounter into account“ (Hydén
et al. 2018, S. 223).

Das vorliegende Buch stellt einenmethodologischenMeilenstein in der qualitati-
ven Demenzforschung dar und wendet sich insbesondere an Wissenschaftlerin-
nen undWissenschaftler mit Interesse an der Versorgungsforschung, verbunden
mit der Bereitschaft, sich aufDemenz als sozialen Erfahrungsraum einzulassen.

Ihre Dr. phil. Martina Roes
Leiterin des Deutschen Zentrums für Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Standort
Witten
Professorin für Pflegewissenschaft und Versorgungsforschung an der Universität Witten/
Herdecke

8



Literatur

American Psychiatric Association (2015): Diagnostisches und StatistischesManual Psychischer Stö-
rungen DSM-5. 2., korrigierte Auflage. Göttingen: Hogrefe.

Behandlungsansätze.Wiesbaden: Springer VS.
Falcus, Sarah/Sako, Katsura (2019): Contemporary Narratives of Dementia. Ethics, Ageing, Politics.

New York: Routledge.
Foucault,Michel (2005): Polemik, Politik und Problematisierungen. In: Defert,Daniel/Ewald, Fran-

cois (Hrsg.): Michel Foucault. Schriften in vier Bänden. Dits et Ecrits. Band 4. Frankfurt am
Main: Suhrkamp, S. 724–734.

Grebe, Heinrich (2019): Demenz in Medien, Zivilgesellschaft und Familie. Deutungen und
Hughes, Julian C. (2011): Thinking through Dementia. Oxford: Oxford University Press.
Hydén,Lars-Christer/Swarbrick,Caroline/Johnson,Ann/Keady, John (2018): Conclusion:Messages

and futures in social researchmethods indementia studies. In:Keady, John/Hydén,Lars-Chris-
ter/Johnson, Ann/Swarbrick, Carlone (Hrsg.): Social Research Methods in Dementia Studies.
Inclusion and Innovation. New York: Routledge, S. 222–224.

Müller,Matthias (2018): Zur Soziologie früherDemenz:Doingdementia.Opladen: BarbaraBudrich.
Oevermann, Ulrich (2001): Zur Analyse der Struktur von sozialen Deutungsmustern. In: Sozialer

Sinn 2, H. 1, S. 3–34.

9



Das MethodenForum Witten
Eine Einführung

Sonja Teupen, Franziska Laporte Uribe, Claudia Dinand,
Martina Roes, Jonathan Serbser-Koal

Hintergrund

Das Phänomen Demenz lässt sich aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrach-
ten und beschreiben. Eine Perspektive ist die im weitesten Sinne medizinische,
die Demenz ätiologisch, pathophysiologisch, neuropsychologisch, klinisch oder
epidemiologisch versteht: Derzeit leben weltweit etwa 50 Millionen Menschen
mit Demenz, davon etwa zwei Drittel mit einer Alzheimer-Demenz (Alzheimerʼs
Disease International 2018). Die Zahl der Menschenmit Demenz in Deutschland
wird auf ca. 1,8Millionen geschätzt (Stand 2021;WorldHealthOrganization 2021)
und Prognosen gehen von einem Anstieg dieser Zahl auf 2,8 MillionenMenschen
mit einer Demenz bis zum Jahr 2050 aus (GBD 2019 Dementia Forecasting Colla-
borators 2022). Demenz ist bei älteren Menschen eine der vorrangigen Ursachen
für Einschränkungen im täglichen Leben und für Pflegebedürftigkeit (World
Health Organization/Alzheimerʼs Disease International 2012). Die Erkrankun-
gen, die unter dem Begriff Demenz zusammengefasst werden (neben Alzheimer
z.B. Lewy-Body-Demenz, vaskuläre Demenz, Demenz bei Morbus Parkinson,
Frontotemporale Demenz), führen dazu, dass nach und nach – und je nach
Erkrankung unterschiedlich – wichtige Funktionen des Gehirns wie Gedächt-
nis, Orientierung, Emotionen, Sprache und Handlungsplanung beeinträchtigt
werden und/oder ganz verloren gehen können.Mithilfe vonMedikamenten kön-
nen die Krankheitssymptome teilweise verbessert und das Fortschreiten kann
verzögert werden; eine Heilung ist jedoch nicht möglich (Laporte Uribe 2023).

Eine andere Perspektive nimmt die im weitesten Sinne sozialwissenschaftliche
Forschungein,die sichmitdenAuswirkungenderErkrankungaufdie Lebenswelt
der Menschenmit Demenz und ihrer Angehörigen beschäftigt. Diese richtet den
Blick zum Beispiel auf das individuelle Erleben der Erkrankung (lived experience)
abhängig von intersektionalen Diversity-Faktoren (z.B. Herkunft, geschlechtli-
che Identität, sozioökonomischer Status); auf die Erfassung vonmeaningful outco-
mes, also von Endpunkten der Interventionsforschung, die für die jeweiligen Be-
fragten bedeutsam sind; oder auf methodische Konsequenzen, etwa den Einbe-
zug von Menschen mit Demenz in Forschung im Sinne der Partizipativen For-
schung (Roes et al. 2022).
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Das Deutsche Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE)
bündelt beide Perspektiven. Es wurde 2009 als erstes der Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung (DZG) gegründet. Als Mitglied der Helmholtz-Ge-
meinschaft gehört das DZNE zu Deutschlands größtem Forschungsverbund
und wird von Bund und Ländern gefördert. An den zehn über das gesamte
Bundesgebiet verteilten Standorten des DZNE arbeiten rund 1.000 Menschen
in den fünf Forschungsbereichen Grundlagenforschung, klinische Forschung,
Populationsforschung, Versorgungsforschung und Systemmedizin. Der DZNE-
StandortWitten verantwortet gemeinsammit dem Standort Rostock-Greifswald
den Bereich der Versorgungsforschung. Die Pflege- und Versorgungsforschung
des DZNE-Standortes Witten wird durch vier interdisziplinär zusammenge-
setzte Arbeitsgruppen gestaltet: „Personzentrierte Demenzversorgung“, „Ver-
sorgungsstrukturen“, „Implementierungswissenschaft“ und „Methoden in der
Versorgungsforschung“. Ziel ist es, die Lebenssituation von Menschen, die mit
einer Demenz leben, und ihren pflegenden Angehörigen zu verbessern, adäquate
Unterstützungsangebote verfügbar zu machen und die Versorgungsqualität in-
terdisziplinär weiterzuentwickeln. Dabei sollen die Forschungsprojekte zu einer
person-zentrierten Perspektive im Forschungsprozess, aber auch in der Ver-
sorgungs- und Pflegepraxis beitragen. Ein Team von etwa 30 Mitarbeiter:innen
repräsentiert unterschiedliche Professionen: zum Beispiel Pflegewissenschaft,
Soziologie, Gerontologie, Public Health, Psychologie und Erziehungswissen-
schaften.

Die Idee zumMethodenForumWitten ist in der arbeitsgruppen-übergreifenden
Projektgruppe „Qualitative Forschung“ am DZNE-Standort Witten entstan-
den und wurde durch das Autor:innenteam weiterentwickelt. Ausgangspunkt
war erstens der Gedanke, dass Demenz ein Phänomen ist, das Wissenschaft
und Gesellschaft in Grenzbereiche führt, was zugleich Herausforderungen und
Chancen mit sich bringt. Das betrifft die Suche nach ursächlichen Faktoren und
Erklärungsansätzen in der Medizin und den Naturwissenschaften sowie die
Entwicklung von adäquaten personengerechten Angeboten in der Pflege- und
Versorgungsforschung. Das betrifft aber auch – und das ist grundlegend – die
Verfügbarkeit geeigneter Methoden der Erkenntnisgewinnung. In der eigenen
forschungspraktischen Auseinandersetzung und Konfrontation mit dem Feld
haben wir über die Jahre die Erfahrung gemacht, dass unsereMethoden und Fer-
tigkeiten als Forscher:innen sowie die damit zusammenhängenden Annahmen
immer wieder subtil irritiert wurden und nach einer Adjustierung im Sinne der
Gegenstandsangemessenheit verlangten (Panke-Kochinke/Dinand/Döttlinger
2016). Zweitens zeigt sich das Phänomen Demenz in vielen Facetten – eine De-
menz wirkt sich individuell unterschiedlich auf alle Bereiche des sozialen Lebens
aus und verändert sich im Verlauf. Es ist daher erforderlich, das Phänomen
Demenz in seiner Vielschichtigkeit und Prozesshaftigkeit zu verstehen. Dazu
ist insbesondere auch die Perspektive derjenigen, die mit einer Demenz leben,
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einzubeziehen. Dabei gilt es, der Vielfalt und Individualität (diversity) der Men-
schen mit Demenz Rechnung zu tragen, das heißt den verschiedenen Formen
und Verläufen der Demenz sowie Aspekten wie z.B. Lebenswelt, Alter, Kultur,
Geschlecht, sozioökonomischer Status und Herkunft. Die qualitative Forschung
bietet hierfür enormes Potenzial (Gaugler et al. 2019). Drittens liegt der Idee zum
MethodenForumWitten das Verständnis zugrunde, dass es sich bei der qualitativen
Forschung, wie sie auch am DZNE-Standort Witten realisiert wird, in Teilen um
eine Form der Grundlagenforschung handelt – in dem Sinne, dass sie essenzielle
Erkenntnisse für die demenzbezogene Pflege- und Versorgungsforschung sowie
potenziell auch für andere Forschungsbereiche liefert.

Das MethodenForumWitten ist als Diskurs zu qualitativen Methoden im Kon-
text translationaler demenzspezifischer Pflege- und Versorgungsforschung kon-
zipiert und transdisziplinär ausgerichtet. Zielgruppe sindWissenschaftler:innen
aller Status- und Erfahrungsgruppen, die Expertise zumThema besitzen, am ge-
meinsamen Lernen mit- und voneinander interessiert sind und auf dieser Basis
in einen fundierten und differenzierten Austausch gelangenwollen.Damit sollen
die Vernetzungsbestrebungen und der Aufschwung gebündelt werden, den die
qualitative ForschungmitMenschenmit Demenz unter anderem in Deutschland
zurzeit erfährt. DasMethodenForumWitten versteht sich als Knotenpunkt, an dem
Ideen und Expertise zusammenkommen. Diese tragen maßgeblich dazu bei, ei-
ne an Prinzipen der Partizipation ausgerichtete demenzspezifische Pflege- und
Versorgungsforschung weiterzuentwickeln.

Demenz als Grenzphänomen – methodische Konsequenzen

Die Forschungslandschaft im Kontext Demenz ist seit Jahrzehnten davon ge-
prägt, Demenz als bio-medizinisches Phänomen zu denken (Carmody/Traynor/
Marchetti 2015). Zweck einer so ausgerichteten Forschung ist es, die Ursachen
und Wirkmechanismen, die zu einer demenziellen Erkrankung führen, zu be-
schreiben und zu verstehen. Damit verbunden ist das Ziel, diese Ursachen zu
beheben oder zumindest deren Folgen zu verringern oder Verläufe zu verlangsa-
men. Hintergrund ist erstens der aktuelle Stand von Medizin undWissenschaft:
Die Ursachen und Zusammenhänge bei der Entstehung und beim Verlauf der
verschiedenen Demenzformen sind bis heute nicht eindeutig geklärt, an Mög-
lichkeiten der genaueren und frühzeitigeren Diagnostik wird weiter geforscht
und eine Heilung der Demenz, etwa durch Medikamente, ist nicht in Sicht (Alz-
heimerʼs Disease International 2018). Parallel wird international ein Anstieg in
der Demenzprävalenz prognostiziert, der unter anderem mit der demografi-
schen Entwicklung verknüpft ist, aber auch mit Lebensstilfaktoren sowie den
wachsenden Möglichkeiten frühzeitiger Diagnostik (Alzheimerʼs Disease Inter-
national 2015; Alzheimer Europe 2019). Kurz gesagt: Es wird in Zukunft mehr
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Menschenmit einerDemenzdiagnose gebenunddiesewerdenmit einer längeren
Lebenszeit rechnen können. Es ist daher eine zentrale Aufgabe der Pflege- und
Versorgungsforschung, Angebote fürMenschenmit Demenz zu entwickeln.Hier
stellt sich die Frage, welchen Platz Menschen, für die wir die gesellschaftliche
Kategorie „Menschenmit Demenz“ gefunden haben, in ihren jeweiligenGemein-
schaftenfinden oderwelcher ihnen zugewiesenwird, ob undwie soziale Prozesse
und (Lebens-)Welt gemeinsam hervorgebracht und interpretiert werden und das
Miteinander bestimmen.

Die demenzbezogene Pflege- und Versorgungsforschung ist heute breit auf-
gestellt. Als Forschung in realen, natürlichen Situationen und Kontexten existiert
auch innerhalb dieser ein eigener Regelkreis, der zwischen Grundlagenfor-
schung, Forschung zur Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen
sowie zu deren Implementierung unterscheidet, häufig orientiert amFramework
des Medical Research Council (MRC) (Craig et al. 2008). Qualitative Forschung
ist hier klassischerweise in der Entwicklung der Intervention verortet, während
quantitative Verfahren zur Messung der Effektivität, auch von psychosozialen
Interventionen, genutzt werden. Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, dass die
Ergebnisse im Hinblick auf die Effektivität jedoch manchmal nicht so eindeutig
sind, wie erhofft. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn es um komplexe
Interventionen geht, also um Interventionen, die aus mehreren variablen Kom-
ponenten bestehen und die in komplexen sozialen Systemen eingesetzt werden
(Moore et al. 2019). Auch wurde das MRC Framework aktuell zugunsten einer
viel dynamischeren Vorgehensweise und mit dem Ziel einer stärkeren Passung
an das Feld der Versorgungsforschung und dessen Anforderungen korrigiert
(Skivington et al. 2021) und um Evaluationsansätze wie zum Beispiel die ,Realist
Evaluation‘ erweitert (Palm et al. 2021). Das zunehmende Interesse an Prozess-
evaluationen, die auch qualitative Methoden einsetzen, ist ein Indikator für die
Divergenz von outcome-orientierter Forschung (Quasdorf et al. 2021). Darüber
hinaus wächst seit einigen Jahren das Interesse an differenzierten qualitativen
Ansätzen in der demenzspezifischen Pflege- und Versorgungsforschung und es
hat sichnebender stärker klinisch orientierten eine Forschungspraxis entwickelt,
die den Fokus auf das Verstehen sozialer Prozesse richtet und dazu Verfahren der
qualitativen Sozialforschung anwendet. Qualitative Forschung im Kontext von
Demenzwird in der Pflege- und Versorgungsforschung heute weitergedacht und
weiterentwickelt. Drei Entwicklungen waren und sind hierfür von besonderer
Relevanz:

1. Eine Veränderung der Perspektiven auf Interventionen von bio-medical über
psycho-social hin zu bio-psycho-social. Gut nachvollziehen lässt sich dieser Per-
spektivwechsel anPublikationendes europäischen Interdem-Netzwerks (z.B.
Moniz-Cook et al. 2011; Vernooij-Dassen et al. 2019).
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2. Die Idee der individually tailored interventions, um einer One-size-fits-all-Idee
entgegenzuwirken (z.B. Olanrewaju et al. 2015; Han et al. 2016; Cohen-
Mansfield 2013).

3. Die verstärkte Forderung nach partizipativer Forschung im Kontext von De-
menz–eine verhältnismäßigneueEntwicklung,die auch eine qualitative Per-
spektive vor Herausforderungen stellt (z.B.Miah et al. 2019).

Im Allgemeinen kommen qualitative Methoden unter anderem in folgenden Fäl-
len zum Einsatz:

• Erforschung subjektiver Perspektiven;
• Rekonstruktion von Bedeutungsstrukturen, die dem Denken und Handeln

von Personen zugrunde liegen;
• Verstehen von Sinn im sozialen und kulturellen Kontext (vgl. Reichertz 2016).

In der Pflege- und Versorgungsforschung für Menschen mit Demenz liegt die
wichtigste Stärke qualitativer Methoden darin, dass mit ihnen vor allem die
Sichtweisen der Menschen mit Demenz und von Personen in ihrem sozialen
Umfeld erforscht werden können (vgl. die Beiträge in Nover/Panke-Kochinke
2021). Dieses Wissen ist unabdingbar für die Entwicklung innovativer Interven-
tionen in der Pflege und Versorgung vonMenschenmit Demenz, für den Aufbau
zukunftsfähiger Versorgungsstrukturen sowie für die substantielle Verbesserung
der Qualität der Versorgung (von Kutzleben et al. 2012).

Lange wurden qualitative Methoden in der demenzspezifischen Pflege- und
Versorgungsforschung vorrangig eingesetzt, um die Sichtweise der pflegenden
Angehörigen sowie des professionellen Pflegepersonals zu erfassen. Wenn die
Perspektive der Menschen mit Demenz einbezogen wurde, dann meist über
Fremdeinschätzungen (proxy), in denen Angehörige oder Pflegekräfte Auskunft
über den Menschen mit Demenz geben (vgl. z.B. Young/Lind/Orange 2021). Die
eigene, subjektive Perspektive der Menschen mit Demenz kann jedoch davon
abweichen (z.B. Harmer/Orrell 2008). Qualitative Forschung mit Menschen
mit Demenz, die danach strebt, subjektive Perspektiven von Menschen mit De-
menz direkt zu erfassen, wird seltener realisiert und ist bislang oft begrenzt auf
Menschen in früheren Phasen einer Demenz. Ein möglicher Grund dafür ist die
hohe Relevanz, die Interviewdaten in der qualitativen Forschung zukommt, was
ein bestimmtes Sprachvermögen auf Seiten der Forschungsteilnehmer:innen
und eine hohe kommunikative Kompetenz der Forscher:innen voraussetzt. Aber
auch Einschränkungen der Erzählfähigkeit und des Erinnerungsvermögens,
wie sie bei einer Demenz vorkommen können, stellen Hürden für die Erhebung
und Interpretation sprachlicher Daten dar (Beuscher/Grando 2009). Seitdem
die Diskussion über die Notwendigkeit sowie die Möglichkeiten, Menschen mit
Demenz selbst als Teilnehmer:innen in qualitative Forschung einzubeziehen,
angestoßenwurde (z.B.Wilkinson 2002), hat sich jedoch einiges getan. In letzter
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Zeit gewinnen beispielsweise nicht-sprachliche Methoden an Bedeutung, zum
Beispiel verschiedene Formen der Videoaufzeichnung und -analyse (Puurveen et
al. 2015; Döttlinger 2021; Welling 2014; vgl. auch die Beiträge in diesem Band),
die den Blick über rein sprachliche Selbstäußerungen hinaus öffnen und es er-
möglichen, weitaus flüchtigere Aspekte der Interaktion der Analyse zugänglich
zu machen. Möglichkeiten werden ausgelotet, die Forschungsprozesse so zu
gestalten, dass auch Menschen mit fortgeschrittener Demenz in die Pflege- und
Versorgungsforschung einbezogen werden können (z.B.Webb et al. 2020).

Aber auch wenn das Interesse an qualitativen Ansätzen im Kontext von De-
menz wächst, ist das Potenzial qualitativer und vor allem interpretativer Ansätze
längst nicht ausgeschöpft. So finden sich in der Literatur zur Anwendung qua-
litativer Methoden mit Menschen mit Demenz zwar vielfach forschungsprakti-
sche Empfehlungen (z.B. Novek/Wilkinson 2019; Murphy et al. 2015); seltener je-
doch findet man eine Auseinandersetzung mit den methodologischen Grundla-
gen qualitativer Forschung im Kontext von Demenz sowie damit, welche Metho-
den zur Analyse und Interpretation genutzt werden und wie methodologische
Entscheidungen gerechtfertigt sind (Teupen et al. im Review).

Zugleichhat sich, teils parallel zur qualitativendemenzbezogenenPflege-und
Versorgungsforschung, teils engverbundenmitdieser,einweiteresThemaentfal-
tet: das der Teilhabe (im Unterschied zur Teilnahme) von Menschen mit Demenz
an Forschung.Menschen mit Demenz wollen und können aktiv in die Forschung
einbezogen werden. International gelten Menschen mit Demenz längst als Für-
sprecher:innen ihrer selbst und beteiligen sich aktiv in Forschungsprojekten,was
zum Beispiel in den Beiträgen einer Special Edition der Zeitschrift Dementia im
Jahr 2020 dokumentiert ist.1 Mit diesem korrespondiert auch aufseiten von For-
scher:innen das Anliegen, partizipative Forschungsansätze und Patient-Public-
Involvement (PPI) zu realisieren. Diese basieren auf den Grundlagen der quali-
tativen Forschung, gehen aber über diese hinaus und bringen neue Herausfor-
derungen mit sich (Teupen et al. 2019). Entsprechend werden Möglichkeiten der
partizipativen Forschung mit Menschen mit Demenz zurzeit intensiv diskutiert
(z.B.Thoft/Ward/Youell 2021), zugleich zunehmend in Forschungsprojekten an-
gewandt (Miah et al. 2019) und wissenschaftlich reflektiert (z.B. Waite/Poland/
Charlesworth 2019; Kowe et al. 2022). Diese Entwicklung spiegelt sich unter an-
derem in der Gründung des Patient:innenbeirats des DZNE2 im Jahr 2019 wi-
der. Partizipative Forschungsansätze werden in naher Zukunft möglicherweise
die Umsetzung jeglicher Art von Studien beeinflussen, unter anderemPilotstudi-
en, explorative Trials und Effektstudien, aber auch Implementierungs- und Pro-
zessevaluationsstudien.

1 Dementia 19, H. 1, Januar 2020, https://journals.sagepub.com/toc/dema/19/1.
2 Siehe www.dzne.de/patientenbeirat.
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Auch die deutschsprachige qualitative Sozialforschung beschäftigt sich seit
einiger Zeit mit dem Phänomen Demenz. Behandelt werden Aspekte der Selbst-
bestimmung (z.B. Kotsch/Hitzler 2013), der Interaktion (Meyer 2014; Radvansz-
ky 2011), der Kommunikation (Reichertz/Keysers/Nebowsky 2020), eines Doing
Dementia (Müller 2018) oder der Frage, wie der Akteursstatus von Menschen mit
Demenz im Kontext der Forschung verstanden werden kann (Lindemann/Barth
2021).Obund inwiefern es sichbeimPhänomenDemenzumeinGrenzphänomen
handelt,wird dabei kritisch diskutiert (Meyer 2016; Serbser-Koal/Roes 2022).De-
menz bietet für die Sozialforschung offenbar zugleich Herausforderungen und
Chancen für die eigene Fortentwicklung. Aus unserer Sicht ist es insbesondere
erforderlich, die Möglichkeiten und Grenzen einer sinnverstehenden Forschung
mit Menschen mit Demenz auszuloten, im Detail zu bestimmen und – wo mög-
lich – durch innovative methodische Zugänge auszuweiten. Die Chancen auf Er-
kenntnisgewinn, die die qualitative Forschung hinsichtlich des Phänomens De-
menz und hinsichtlich der Pflege und Versorgung von Menschen mit Demenz
bietet, rechtfertigen die damit notwendig verbundene Anstrengung methodolo-
gischer Überlegungen undmethodischer Neuerungen.

Annäherung an die zentralen Fragen desMethodenForum Witten

DieHerausforderungen, vor die wir uns als qualitativ Forschende imKontext von
Demenz gestellt sehen, lassen sich in einer Reihe offener Fragen andeuten: Wel-
cheBedingungen schafft Demenz bzw. schaffen die Veränderungen,diemit einer
Demenz einhergehen? Was sind die epistemologischen Grundlagen einer quali-
tativenDemenzforschung? Sindwir in diesemKontext eventuell zurückgeworfen
auf die Frage, was hier überhaupt die Bedingungen der Möglichkeit von Verste-
hen sind? Konkreter: Ist Interaktion im Kontext von Demenz ein soziales Grenz-
phänomen, insofern, als man sich fragen kann, ob das Phänomen Demenz die
Voraussetzungen von Sozialität infragestellt – oder auch nicht? Auch: Inwieweit
ergibt sich in der Interaktion per se einUngleichgewicht vor demHintergrund der
Kategorisierung in ,normal versus krank‘ oder ist dies ein bestimmtes Framing,
welches sich im Verlauf des Vollzuges von Interaktion als gar nicht so ausschlag-
gebend erweist? Wie gelingt Fremdverstehen als Grundlage qualitativer Analy-
seprozesse oder ist Verstehen gar nicht das Problem? Welche gegenseitigen An-
schlussfähigkeiten bestehen? Sind gemeinsame raumzeitliche Bezugspunkte ei-
neHerausforderung?Wie gelingt dieHerstellung eines gemeinsamenHorizonts,
bis zu welchem Punkt gelingt diese und welche Methoden brauchen wir, um die-
se Prozesse nachvollziehen zu können? Wenn wir einen gemeinsamen Horizont
in den Blick nehmen, ist damit die Frage verbunden, wie wir in diesem Kontext
Sinn als Grundlage von Intersubjektivität verstehen.Wenn Sinn aber grundsätz-
lich unterstellt wird und es darauf ankommt, diesen Sinn verstehend nachzuvoll-
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ziehen, verlagert sich dieDefizitperspektive auf die zur Verfügung stehendenBe-
griffe undMethoden.Wir können dann hinterfragen, ob wir mit exkludierenden
Begriffen operieren, undwir können fragen,welcheMethoden angemessen sind.
Und schließlich: Ist das Phänomen Demenz ein Anlass für eine erneute und ge-
gebenenfalls anders gelagerte Erörterung vonHerausforderungen, die sich in der
qualitativen Sozialforschung ohnehin stellen?

Aus diesen Überlegungen ergab sich für uns folgende Leitfrage für dasMetho-
denForumWitten:Wo stehenwir in der qualitativen ForschungmitMenschenmit Demenz
und wohin entwickelt sie sich? Damit verbunden war die Frage: Was wurde bisher
möglicherweise nicht bedacht und was lohnt es, prinzipiell oder mit Blick auf die
Zukunft neu zu denken?

Um sich einer Antwort auf diese Leitfrage anzunähern, haben wir drei Teil-
aspekte herausgegriffen: (a) WelcheMethoden stehen uns bereits zur Verfügung,
wie geeignet sind diese zur Erforschung des Phänomens Demenz, was passt nur
bedingt oder was fehlt vielleicht sogar? Konkreter gefasst: Gibt es spezielle Her-
ausforderungen bei der qualitativen Forschung für und mit Menschen mit De-
menz?Gibt es veränderteVoraussetzungen imHinblick auf ein gegenseitigesVer-
stehen? Wie steht es um gemeinsame Anschlussfähigkeit im Sinne eines common
ground oder dem Bezug zu einer gemeinsam geteilten Lebenswelt? Gibt es verän-
derte Voraussetzungen im Hinblick auf Sprache? Was geschieht beispielsweise,
wenn sich Sprache als Ausdrucksmöglichkeit subjektiv gemeinten Sinns verän-
dert und was bedeutet dies für einen qualitativen Zugang? Was geschieht also,
wenn wir nicht mehr verstehen, was jemand sagen möchte? Kommt es zu einer
Verlagerung von gesprochener Sprache zu einer Körperlichkeit oder eher korpo-
rierten Sprache und welche Methoden sind in dieser Hinsicht hilfreich? Und wo
sind die Grenzen angewandter Methoden?

Mit Blick auf die Forscher:innen haben wir uns die Frage gestellt: (b) Wel-
che Fähigkeiten aufseiten der Forscher:innen sind (zusätzlich) notwendig, um
(Selbstäußerungen von) Menschen mit Demenz zu verstehen? Mit welchen
Vorannahmen oder sogar Vorurteilen und mit welcher Haltung gehen wir in
den Forschungsprozess? Und wie gehen wir mit etwaigen Irritationen unserer
Sichtweisen um?

SchließlichgabeseinedrittegrundsätzlicheFrage,diewir fürbedeutsamhiel-
ten: (c) Begebenwir uns imStrebennachAngemessenheit derMethodenundEin-
bezug vonMenschenmit Demenz unweigerlich in ein Risiko der Defizitorientie-
rung? Besteht bei der Fokussierung auf ,Demenzinteraktion‘ bzw. auf das ,Spezi-
elle‘ eines gegenseitigen Verstehens vor dem Hintergrund einer Demenz die Ge-
fahr des othering? Was, wenn wir zunächst nur das ,uns Fremde‘ erkennen oder
eventuell sogar eine negative und stigmatisierende Positionierung vornehmen?
Wenn wir dies tun, wie erkennen wir es und wie gehen wir damit um? Und wel-
chen Ansatzpunkt wählenwir? Einen aufseiten der Demenz oder äußert sich hier
vielmehr ein generelles Problem der methodischen Zugänge?
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Bezüge zur translationalen Forschung am DZNE

Für eine Forschungseinrichtung wie das DZNE besteht eine Herausforderung
darin, die Ergebnisse seiner fünf standortübergreifenden Forschungsbereiche
– Grundlagenforschung, klinische Forschung, Populationsforschung, System-
medizin und Versorgungsforschung – zusammenzudenken und sie im Sinne der
Translation für die jeweils anderen Forschungsbereiche innerhalb des DZNE und
darüber hinaus nutzbar zu machen. Ziel der translationalen Forschung ist ein
kontinuierlicher Austausch aller Forschungsbereiche sowohl untereinander als
auch mit unseren Partner:innen aus Forschung, Praxis, Politik und Wirtschaft.
Die Translation von Forschungsergebnissen zwischen Forschungsbereichen
und darüber hinaus beinhaltet Entscheidungen darüber, welche Aspekte der
Forschungsergebnisse die größte Relevanz im Kontext des jeweiligen Feldes
besitzen. Wissen muss in einer Weise angepasst und übersetzt werden, die zum
einen den Standards des ursprünglichen Forschungsfeldes gerechtwird und zum
anderen Kompatibilität mit den Anforderungen des zweiten Forschungsfeldes
sicherstellt. Diese Entscheidungen erfordern eine Wissensbasis, die die Per-
spektiven der Menschen mit Demenz berücksichtigt. Die qualitativen Methoden
besitzen in der Demenzforschung damit hohe Relevanz. Der Einsatz geeig-
neter qualitativer Forschungsmethoden ermöglicht erst die Entwicklung und
Erprobung personalisierter Interventionen und die Identifikation von positiven
und für Menschen mit Demenz bedeutsamen (meaningful) Endpunkten. Dies
ermöglicht in der Konsequenz eine optimierte Versorgung in den verschiedenen
Settings.

Wir verstehen das MethodenForum Witten als Beitrag zur Weiterentwicklung
der translationalen Strategie des DZNE. In unserem Verständnis von transla-
tionaler Forschung ist die qualitative Forschung als eine eigenständige Form
der Grundlagenforschung zu sehen. Hier werden Erkenntnisse generiert, die
im Sinne der Translation mittel- und langfristig für die anderen Forschungs-
bereiche des DZNE und darüber hinaus relevant gemacht werden können. Das
klassische, auf die biomedizinische Forschung bezogene Verständnis von trans-
lationaler Forschung sieht dieses Relevantwerden als einen linearen Prozess der
Übersetzung von Forschungsergebnissen durch die Forschungsbereiche („from
bench to bedside“ – vom Labortisch bis hin zum Bett der Patient:in) (Fort et al.
2017). Bezogen auf das DZNE bedeutet Translation demnach die Übertragung
und Übersetzung von Forschungserkenntnissen durch die fünf Forschungs-
bereiche. Neuere Modelle der translationalen Forschung schließen mit einem
weiteren translationalen Schritt den Kreis und betonen damit anstelle eines
linearen nunmehr den iterativen Charakter von Wissenschaft (ebd.). Dies kann
auch als „back translation“ bezeichnet werden – für unser Forschungsfeld: „from
bench to bedside and back to the bench“, vom Labortisch zu den Menschen
mit Demenz und zurück ins Labor. Der Vorteil dieser Perspektive ist, dass sie
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der Vielschichtigkeit des Phänomens Demenz und den Herausforderungen der
Demenzforschung stärker gerecht werden kann (van der Laan/Boenink 2012).
Darüber hinaus kann auch jeder Forschungsbereich (in unserem Fall die Pflege-
und Versorgungsforschung) einen eigenen translationalen Prozess durchlaufen,
der zunächst unabhängig von den anderen Forschungsbereichen abläuft. In
diesem Verständnis beinhaltet jeder Forschungsbereich eine eigene Form der
Grundlagenforschung, die den Ausgangspunkt eines translationalen Prozesses
bildet.

Für uns amDZNE-StandortWitten besteht der unserer Pflege- undVersorgungs-
forschung zugrundeliegende translationale Prozess in der Translation zwischen
denPhasen (a) Lebenswelterfahrungund IdentifikationvonEvidenz, (b) Interven-
tionsentwicklung und Identifikation neuer, nicht defizitorientierter Endpunkte
(= positive outcomes, z.B. Perspektivwechsel vom outcome ,Belastung‘ hin zum out-
come ,Kompetenzgefühl‘), (c) Pilotstudien und explorative Trials, (d) Effektstudien
sowieOutcome-Studien. In all diesen Phasen, aber auch im Sinne der back transla-
tion, bildet die qualitative Forschung mit Menschen mit Demenz einen zentralen
Bestandteil. Die qualitative Grundlagenforschung am Standort Witten umfasst
unter anderem:

• dasMethodenForumWitten – qualitative Methodologie undMethoden im Kon-
text der translationalen demenzspezifischen Versorgungsforschung. Die Ak-
tivitäten desMethodenForumWitten sind engmit der Projektgruppe „Qualitati-
ve Forschung“ amDZNE-Standort Witten verbunden;

• die Auseinandersetzung mit Ansätzen der Partizipativen Forschung – unter
anderemEinbindung einesAdvisoryCouncilmitMenschenmitDemenz,Pra-
xis-Forschungs-Kollaborationen imRahmen von Living Labs undUmsetzung
partizipativer Ansätze in Forschungsprojekten.Die Projektgruppe„Partizipa-
tive Forschung“mit Vertreter:innen aller Arbeitsgruppen des DZNE-Standor-
tesWitten widmet sich diesemThema insbesondere;

• die Forschung zu person-zentrierter demenzspezifischer Pflege und Versor-
gung in allen Settings – zum Beispiel theoretisch-empirische Reflexion der
grundlegenden Konzepte von Person und Autonomie, grundlegendes Verste-
hen der subjektiven Perspektiven und der gelebten Erfahrung von Menschen
mit Demenz, Beziehungsgestaltung und Komponenten gelingender Interak-
tion sowie Entwicklung positiver/bedeutsamer Endpunkte der demenzspezi-
fischen Pflege- und Versorgungsforschung;

• die Entwicklung eines theoretischen Modells zur Stabilität von Versorgungs-
arrangements in der Pflege und Versorgung vonMenschenmit Demenz;

• die Auseinandersetzung mit Implementierungsstrategien und Modellen der
Prozessevaluation.

Ergebnisse qualitativer Forschung können translational in die anderen For-
schungsbereiche hineinwirken. Beispielsweise können Erkenntnisse zur Inter-
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aktion mit Menschen mit Demenz als Grundlagenerkenntnis für die Frage der
informierten Einwilligung in die demenzspezifische Grundlagenforschung und
in die klinische Forschung einfließen. Erkenntnisse zur Zielgruppendefinition
können in einem translationalen Prozess auch im Bereich der Populationsfor-
schung eingesetzt werden. Forschungsergebnisse zur gelebten Erfahrung von
Menschen mit Demenz in Bezug auf die Diagnosestellung und das Leben mit ei-
ner Demenz können für die Identifikation von Fragestellungen in der klinischen
Forschung relevant sein.

Die Auftaktveranstaltung am 11. und 12. März 2021

Um Antworten und Perspektiven auf unsere bereits genannten Fragen zu entwi-
ckeln, sind imRahmenderAuftaktveranstaltungdes vomDZNE-StandortWitten
neu gegründeten MethodenForum Witten Expert:innen unterschiedlichster Fach-
richtungen aus Deutschland, Österreich und der Schweiz (Pflegewissenschaft,
Sozialwissenschaft, Soziologie, Kommunikationswissenschaft, Psychologie, Ver-
sorgungsforschung, Soziale Arbeit, Anthropologie, Gerontologie, Gesundheits-
wissenschaft, Ergotherapie) zusammengekommen. Das erste MethodenForum
Witten fand am 11. und 12. März 2021 statt und wurde von der DZNE Stiftung3

(ehemals StiftungDeutscheDemenzhilfe) gefördert. ImZentrumdes Austauschs
stand die Leitfrage „Wo stehen wir in der qualitativen Forschung mit Menschen
mit Demenz und wohin entwickelt sie sich?“ Diese wurde in einemWechselspiel
aus Input und Diskussion bearbeitet, getragen vom Gedanken der Vernetzung
des interdisziplinär zusammengesetzten Personenkreises. Um einerseits die
Vielfalt der qualitativen Forschungsansätze aufzugreifen und andererseits einen
informierten Austausch zwischen allen Teilnehmer:innen zu ermöglichen, haben
wir drei aus unserer Sicht zentrale und zum Teil aufeinander Bezug nehmende
Ansätzeder qualitativenForschungmitMenschenmitDemenzausgewählt,die in
den vertretenen Disziplinen eine bedeutsame Rolle spielen: Interviewmethoden,
Videografie und Ethnografie.

In einerBestandsaufnahmeerläuterte JonathanSerbser-Koal als Vertreter des
wissenschaftlichen Teamsdie Idee desMethodenForumWittenund gab einenÜber-
blick über aktuelle methodische Fragestellungen in der qualitativen Demenzfor-
schung. Als Impulsreferent:innen konnten Prof. Dr. Jo Reichertz vomKulturwis-
senschaftlichen Institut (KWI) Essen und Dr. Anja Rutenkröger als Vertreterin
der Demenz Support Stuttgart gewonnen werden. Jo Reichertz sprach über die
methodischenHintergründe seines aktuellen Projekts „Kommunikation undDe-
menz“, in dem er und sein Team Paare, von denen ein:e Partner:in an Demenz

3 Siehe www.dzne-stiftung.de
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erkrankt ist,durch teilnehmendeBeobachtung in ihremAlltagbegleiten.AnjaRu-
tenkröger stellte dieArbeit derDemenzSupport Stuttgart vor undwies besonders
auf die vielfältigen Aktivitäten zum Empowerment von Menschen mit Demenz
hin. Im Anschluss wurde in Kleingruppen und im Plenum anhand von Leitfragen
diskutiert. Im Fokus standen der Stand der Methodenentwicklung, das Thema
der Forschungshaltung und die Frage des Umgangs mit einer vorherrschenden
Defizitorientierung im Kontext von Demenz. Beim abendlichen Get-together in
entspannter Atmosphäre konnte der Austausch fortgesetzt und vertieft werden.

Amnächsten Tagwurden die bis dahin aufgegriffenen Fäden in intensiven Ar-
beitsphasen zu ausgewählten Forschungsprojekten weiterbearbeitet und zusam-
mengeführt. Jeweils im Tandem führten Dr. Christoph Karlheim und Dr. Vere-
na C.TatzerdieTeilnehmer:innendurch spezifischangewandte Interviewmetho-
den: narratives Gehen und Fokusgruppen mit Menschen mit Demenz. Dr. Karin
Welling undDr. Beatrix Döttlinger erläuterten die Voraussetzungen für den Ein-
satz der Videoanalyse. Besonderes Augenmerk lag dabei auf den Unterschieden
und Schnittstellen zwischen der dokumentarischenMethode und der imKontext
der GroundedTheory angewandten Videografie sowie der Möglichkeit detaillier-
ter Mikroanalysen von Interaktionen zwischen Menschen mit fortgeschrittener
Demenz und professionellen Pflegenden. Dr. Christian Meier zu Verl und Anna-
Eva Nebowsky diskutierten die Möglichkeiten unter den Bedingungen ethnogra-
fischer Verfahren in Pflegeheimen und im häuslichen Umfeld.

Im Ergebnis konnten Antwortmöglichkeiten auf einige der von uns zusam-
mengetragenen Fragen skizziert werden,während andere Fragen offengeblieben
sindundneueFragen aufgeworfenwurden.Die zumAuftakt fokussiertenMetho-
den (Interview, Videografie, Ethnografie) zeigen jeweils Stärken und Schwächen
im Bereich der qualitativen Demenzforschung. Zugleich ist Demenz ein kom-
plexes Phänomen, das auch in der Forschung maßgeschneiderte Lösungen
erfordert. Es wurde diskutiert, dass dieser Komplexität durch eine Kombination
verschiedener Disziplinen, Methoden und Perspektiven, die im Hinblick auf
die Forschungsfrage und die Forschungssituation angepasst werden, begegnet
werden kann (Methodentriangulation, vergleichende und longitudinale Designs
sowie Multidisziplinarität in den Forschungsteams). Die Frage, wie eine solche,
auch ressourcenintensive Forschung finanziert werden könnte, bleibt zum Teil
jedoch noch offen.

Ein intensiv diskutierter Aspekt waren Fragen der Forschungshaltung und
Forschungsethik, zum Beispiel ob sich der Anspruch der Person-Zentriertheit
in der Forschungspraxis zu jeder Zeit einlösen lässt, welche Rolle Emotionen,
die die Forschung bei allen Beteiligten auslösen kann, haben und für wen welche
Forschungsfrage eigentlich zu welchem Zeitpunkt relevant ist. Als eine Möglich-
keit, diesen Fragen zu begegnen, wurde die Selbstreflexion der Forscher:innen
angesprochen, sowohl in der Forschungspraxis (z.B. in Form von Forschungsta-
gebüchern und kollegialem Austausch) als auch auf einer übergeordneten Ebene
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der Meta-Forschung über Forschungsprozesse mit Menschen mit Demenz. Eine
weitere forschungsethische Frage warf die Diskussion über Möglichkeiten der
Archivierung qualitativer Daten vonMenschenmit Demenz in Forschungsdaten-
zentren und der Sekundärnutzung dieser Daten auf, in der die Grundsätze der
Anonymität und der Datensparsamkeit gegeneinanderstehen.

Diejenigen, die in der qualitativen Forschung mit Menschen mit Demenz im
deutschsprachigen Raum arbeiten, bringen ganz offenbar unterschiedliche er-
kenntnistheoretische undmethodologische Prämissen in die Diskussion ein,was
sich auch in den Beiträgen dieses Bandes widerspiegelt. Ein Metadialog darüber
innerhalb dieserwissenschaftlichenGemeinschaft kanndie Basis für eine frucht-
bare Zusammenarbeit schaffen, in der die verschiedenen Perspektiven je nach
konkreter Forschungsfrage ihr jeweiliges Potenzial einbringen können. Das Me-
thodenForumWitten hat aus unserer Sicht in einem ersten Schritt dorthin ermög-
licht, die Unterschiede zunächst sichtbar und diskutierbar zumachen.

Das Thema der partizipativen Forschung mit Menschen mit Demenz, das im
deutschsprachigen Raum noch relativ neu ist, ist derzeit für viele qualitative For-
scher:innen von Interesse. Das Potenzial dieser Ansätze wird gesehen; gleichzei-
tig besteht noch Unklarheit über die methodische Umsetzung in Forschungspro-
jekten. Zu diesem Thema wurde bei der Auftakttagung angeregt und teils kon-
trovers diskutiert und die Fäden dieses Strangs wird das zweite MethodenForum
Witten aufgreifen.

Dieser Tagungsband dokumentiert die Beiträge undDiskussionen desMetho-
denForumWitten undmacht sie einem breiteren Publikum zugänglich.4Wir wün-
schen eine anregende Lektüre und freuen uns auf den weiteren Austausch!
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„Die Krankheit geht ihren Weg
und nimmt sie mit“
Beobachtende Teilnahme von Paaren, von denen eine
Person mit der Diagnose Demenz lebt:
Ein Forschungsbericht

Jo Reichertz

Das Projekt und seine Fragestellung

In einemvonderDFGgefördertenProjekt beobachtetenwir über dreieinhalb Jah-
re Menschen, die damit leben, dass Mediziner_innen sie oder eine ihnen nahe-
stehende Person mit der Diagnose ,Demenz‘ versehen haben. Das Projekt wurde
amKWI-Essen, einemForschungsinstitut desVerbundes derRuhr-Universitäten
Bochum,DortmundundDuisburg-Essen, von Januar 2019 bis Juni 2023 durchge-
führt (erste Publikationen dazu: Reichertz/Keysers/Nebowsky 2020; Roth/Rei-
chertz 2020; Keysers/Nebowsky 2020; Reichertz 2020b und 2021a). Eine ausführ-
lichere Beschreibung des Projekts findet sich in Reichertz (2020b).

Wenn ich zur Kennzeichnung der von uns untersuchten Personen die For-
mulierung Menschen, welche die Diagnose Demenz erhalten haben, gebrauche,
dannmöchte ich damit (imGegensatz zu denBezeichnungen für diese Personen-
gruppe, welche vor allem die Krankheit als eine Art Eigenschaft der Menschen
in den Vordergrund stellen, also Formulierungen wie ,demente Menschen‘ oder
,Menschen mit Demenz‘) vor allem den sozialen Prozess ansprechen, der einsetzt,
wennmannach einer langen Phase des Irritiertseins und Selbstzweifels fachärzt-
liche Hilfe erbittet und dann eine offizielle Diagnose erhält, in der das Wort ,De-
menz‘ auftaucht.1 Diese Diagnose verändert das Leben der so Diagnostizierten/
Gelabelten und das Leben aller, die mit ihnen eine Beziehung haben, gravierend.
Allerdings nichtmit einemMal und nur einmal, sondern dieDiagnose setzt einen

1 Ohne Zweifel finden sich viele Personen (ohne dass ich allerdings angeben kann, wie viele dies
sind), bei denen sich die neurodegenerativen Prozesse vollziehen, die man im medizinischen
DiskursmitDemenz verbindet, ohne dass es allerdings zuderDiagnoseDemenz gekommen ist
(vgl. Snowdon 2001) – entweder, weil Betroffene und/oder Angehörige keinen Arzt/keine Ärz-
tin aufsuchen wollten oder weil sie keinen Anlass sahen, einen Arzt/eine Ärztin aufzusuchen.
In dem Projekt ging es jedoch nicht darum, die Auswirkungen neurodegenerativer Prozesse
auf das Kommunikationsverhalten und die Kommunikationsmacht zu untersuchen, sondern
es ging umdie Rekonstruktion der sozialen Prozesse, die dann einsetzen,wenn die Diagnose De-
menz erfolgt.
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sozialen Prozess in Gang, in dem alle Beteiligten immerwieder neu für sichWege
findenmüssen, ihr Leben und ihre Handlungen aufeinander abzustimmen.

Die Zuschreibung ,Demenz‘ setzt bei den Betroffenen und bei allen Personen,
die für sie relevant sind und relevant werden, eine Vielzahl von Handlungen
in Gang, die von tiefgreifenden Befürchtungen gekennzeichnet sind, die nicht
nur medial vermittelt sind, sondern sich auch aus Erfahrungen von anderen
Familienmitgliedern, Nachbar_innen und Freund_innen speisen. Aktuell scheint
die Diagnose Demenz (so ist es sehr oft im medialen Diskurs zu vernehmen) das
Schlimmste zu sein, was einem widerfahren kann, sowohl als Selbst-Betroffener
als auch als Angehöriger. Mit der Diagnose werden Erwartungen aktiviert, die
davon ausgehen, dass die zugeschriebene Krankheit irreversibel ist, über kurz
oder lang zu massiven Beeinträchtigungen der kognitiven und kommunikativen
Fähigkeiten und damit zu einer eingeschränkten Teilnahme amLeben führt, aber
vor allem den Verlust eines erfüllten und glücklichen Lebens zur Folge hat.2

Diehier vorgenommeneBetonungder sozialenSeite dieses Prozesses soll nun
keinesfalls die Wirklichkeit neurodegenerativer Prozesse in Abrede stellen noch
deren Auswirkungen auf die kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der so
diagnostizierten Person.Mein Ausgangspunkt ist jedoch die (auch durch die For-
schungsliteratur) gestützte Einsicht, dass die Ausprägungen dieser neurodege-
nerativen Veränderungen sich nicht allein aus körperlichen Abbauprozessen erge-
ben, sondern auch maßgeblich aus dem eigenen Umgang mit dieser Diagnose,
aber vor allem auch aus dem Umgang der Angehörigen, der Freund_innen und
der Nachbar_innen mit dieser Diagnose. Und natürlich hängt sehr viel davon ab,
was alle jeweils betroffenenPersonenunter einemangemessenenundglücklichen
Leben verstehen wollen.

Unstrittig ist, dass die direkt Betroffenen schrittweise ihre kommunikative
Kompetenz (Taylor 2008) und auch ihre Kommunikationsmacht gegenüber den
jeweils relevanten Anderen verlieren (Bryden 2011; 2018; Swaffer 2016). Wer im
Laufe dieses Prozesses über mehr Kommunikationsmacht (Reichertz 2009) ver-
fügt, kann seine Vorstellungen von der Welt und den anderen besser durchset-
zen. Wer über weniger Kommunikationsmacht verfügt, muss folgen, muss sich
einordnen.Nicht gehört zuwerden,auchwennmandeutlich vernehmbargespro-
chen hat, das ist ein deutliches Zeichen für wenig Kommunikationsmacht.Wenn
andere früher zugehört und das Gehörte berücksichtigt haben, jetzt jedoch nicht
mehr – das ist ein weiteres Zeichen.

2 Viele Schilderungen von Betroffenen zeigen jedoch eindrücklich, dass dies keinesfalls notwen-
digerweise der Fall sein muss, sondern dass auch mit der Diagnose Demenz und den damit
adressierten neurogenen Veränderungen des Gehirns ein erfülltes und glückliches Leben wei-
terhin möglich ist (vgl. Bryden 2011; 2018; Swaffer 2016; Taylor 2008; van Neer 2016). Darüber
hinaus zeigt Birkholz (2020), dass und wie auch Spiritualität erlebt und gelebt wird.
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In dem Projekt untersuchten wir, wie die Prozesse der kommunikativen
Handlungsabstimmung in Familien aussehen, in denen eine Person mit der
Diagnose Demenz lebt und wie sich diese Prozesse im Laufe der Zeit verändern.
Dabei untersuchten wir immer die gesamte Konstellation. Damit ist nicht nur
das Ehepaar gemeint und die gesamte Figuration der Personen, die zu dem be-
troffenen Paar in Beziehung standen, sondern dazu gehören auch die Raum-
und Wohnsituation (Wohnung oder Eigenheim), die Haustiere, dazu gehört
die finanzielle Lage, die Anbindung an versorgungsrelevante Institutionen und
medizinische Einheiten, dazu gehört aber auch die gesamte Infrastruktur mit
Kultur- und Sportangeboten.

Zu dieser Ordnung im Raum gehört auch die Betrachtung der Ordnung der
Räume und der Ordnung in den Räumen. Mit der Ordnung der Räume ist die Fra-
ge gemeint, ob nach der Diagnose Demenz Räume umgewidmet wurden, also zu
separaten Schlafräumen umgewandelt wurden, ob der Bereich des Privaten und
Öffentlichen sich in derWohnung und imHaus veränderte oder ob dieWohnung
gewechselt wurde oder größere Veränderungen in der Wohnung vorgenommen
wurden. Zu der Ordnung in den Räumen gehört die Ordnung der Dinge, also die
Diskussion der Frage, welche Gegenstände neu angeschafft wurden, wie Gegen-
stände im Raum neu angeordnet wurden, für wen sie greifbar und für wen sie
nicht greifbar sind, was öffentlich zugänglich und was nur privat zugänglich ist.
Auch hier zeigte sich, dass alle diese Faktoren teils wesentliche Elemente sind, die
den Verlauf des Prozesses der Demenz beeinflussen, entweder negativ oder posi-
tiv.

Das Projekt und seine Vorgehensweise

Um dieses Ziel zu erreichen, nahmen die Projektmitarbeiter_innen über einen
Zeitraum von drei Jahren an einem kleinen Ausschnitt des Alltags der betrof-
fenen Familien teil – betrieben also teilnehmende Beobachtung oder besser:
beobachtende Teilnahme. Ganz zentral war, dass wir nicht die kommunikative
Handlungsabstimmung in einem Pflegeheim untersucht haben, sondern die im
Haus/der Wohnung der Betroffenen: Die Beobachtung fand in drei Wellen statt:
Ein_e Forscher_in aus dem Team kam sechs Wochen lang jeweils einen Tag lang
und war dann Teil des Alltags (ohne allerdings Pflegeaufgaben zu übernehmen).
Dann fand sechs Monate keine Beobachtung statt. In dieser Zeit wurden die
erhobenen Daten ausgewertet. Dann nahmen wir erneut sechs Wochen lang
am Alltag der Untersuchten teil, dann wurde in weiteren sechs Monaten aus-
gewertet, dann fanden wieder sechs Wochen Teilnahme statt, dann erfolgte die
zusammenfassende Auswertung. Leider kam uns zum Schluss die Covid-19-
Pandemie dazwischen – weshalb wir nicht mehr bei allen Familien die dritte
Erhebungswelle durchführen konnten.
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Während der Beobachtung sprachen wir mit allen Beteiligten in unterschied-
lichen Formaten: Small Talk, Unterhaltung, Gespräche mit unterschiedlichen
Schwerpunkten. Wir führten Gespräche, also keine Interviews – immer wieder,
in unterschiedlichen Situationen, in unterschiedlichen Konstellationen. Wir
schauten uns zusammen Fotoalben und Filme an, machten auch selbst Fotos –
und wenn das Vertrauen gefestigt war, auch Videos von alltäglichen Handlungen
– wie: zusammen essen, sich unterhalten, Einkaufen gehen, eine Ausstellung
besuchen, den Tag zusammen verbringen. Von allen Besuchen fertigten die
Projektmitarbeiter_innen teils ausführliche Memos an, oft mehrere.

Das Forschungsteam bestand neben mir (Soziologe und Kommunikati-
onswissenschaftler) aus einer Soziologin und einer Kulturpsychologin. Beide
promovieren innerhalb dieses Projekts. Begleitet wurde die Forschungsarbeit
in den ersten eineinhalb Jahren von einer promovierten Theologin, die sowohl
die Forscher_innengruppe supervidierte als auch bei Interesse die untersuchten
Familien inmit derDiagnoseDemenz einhergehenden lebenspraktischen Fragen,
aber auch aus der wissenschaftlichen Beobachtung sich ergebenden Problemen
beraten hat. Zudem nahm ein weiterer Doktorand der Kommunikationswissen-
schaft, der im Institut eine Methodentransferstelle innehat, an der Forschung
teil. Unterstützt wurde die Arbeit durch zwei wissenschaftliche Hilfskräfte, wel-
che alleDaten transkribierten und an allen Interpretationssitzungen teilnahmen.
Zusätzlich verfügte das Projekt über einen Beirat, dem zweimal Bericht erstattet
wurde.

Welche Familien wurden begleitet?

Eine besonders hervorstechende Besonderheit teilnehmender Beobachtung ist,
dass sie an die körperliche und geistige Präsenz der Beobachter_innen gebunden
ist. Unsere Stichprobe ist deshalb sehr klein (insgesamt fünf Fälle, d.h. Familien).
Sie ist auch sehr speziell: Wir haben nur Paare in unserem Sample (nicht Kinder/
Eltern); alle sindweiß undMitglieder derMittelschicht, alle sind deutscherHerkunft
und alle haben sich auf einen Zeitungsartikel hin gemeldet und sich dann nach
einemmehrstufigen Verfahren der Erreichung eines informed consent dazu bereit-
erklärt, an dem Projekt mitzuarbeiten. Dieser Konsens wurde im Laufe der drei-
einhalb Jahre wiederholt erneuert und den jeweils neu eingesetzten Datenkon-
struktionsmethoden angepasst.

Die Diagnose Demenz lag bei allen Beobachteten erst wenige Jahre zurück.
DiedirektBetroffenen (alsodiePersonenmit derDiagnoseDemenz)warenzuBe-
ginn der Forschung (inmedizinischen terms) im Anfangs- oderMittelstadiumder
demenziellen Entwicklung. Sehr betagte Menschen oder Schwerstbetroffene ge-
hörtennicht zudemSample–undwas ganzwichtig ist: alle Paarewaren einander
liebevoll zugewandt. Es gab kein offensichtlichesDesinteresse, keinNebeneinan-
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derherleben oder Ablehnung oder gar Hass. Das war eine sehr spezielle und (was
zu befürchten ist) sehr kleine Gruppe von Betroffenen.

In den gut dreieinhalb Jahren unserer Forschungsarbeiten habenwir folgende
fünf Familien in der oben beschriebenenWeise begleitet.

In der Familie H. verstarb der erkrankte Ehemann zwischen der ersten und
zweiten Beobachtungswelle. Sein allgemeiner Zustand änderte sich plötzlich so
dramatisch, dass er in ein Krankenhaus eingeliefert werden musste. Dort teilte
man der Ehefrau mit, dass ihr Mann nicht an Alzheimer-Demenz leide, sondern
an Krebs im Endstadium. Die kognitiven Veränderungen des Mannes seien auf
Metastasen im Gehirn zurückzuführen. Kurz nachdem der Ehemann die Klinik
verlassen konnte, verstarb er. Die Ehefrau war wegen der falschen Diagnose er-
bost: Der Hausarzt hatte ihr nämlich, wohl wissend, dass ihr Mann an Krebs er-
krankt war, dennoch die Diagnose Alzheimer übermittelt. Sie glaubte Gründe für
ihre Annahme zu haben, dass bei einer Diagnose Krebs die Anteilnahme der An-
gehörigen sehr viel deutlicher ausgefallen wäre und auch deren Unterstützung.
So war ihr Eindruck, dass aufgrund der Diagnose Alzheimer sowohl die Angehö-
rigen als auch Freund_innen und Bekannte den Kontakt zunehmend vermieden
hätten.

Die Familie O. konnten wir nur während der ersten beiden Wellen begleiten.
FrauO.hatte vor einigen JahrendieDiagnoseVaskuläreDemenz erhalten,wardann
einige Zeit in einer Klinik,wo sie einenMann kennenlernte,mit dem sie imBeob-
achtungszeitraum in einerMietwohnungwohnte.Das Paar wollte nach der zwei-
ten Welle nicht mehr weiter begleitet werden – gab für ihren Entschluss jedoch
keinen Grund an.

Die drei übrigen Paare haben wir über die ganze Projektzeit teilnehmend be-
obachtet oder genauer (wie oben beschrieben): Wir haben an deren Leben beob-
achtend teilgenommen.

Bei zwei Paaren, nämlich bei dem Paar D. und dem Paar G., kam es während
der Beobachtungszeit zu einer deutlichen Veränderung der Symptomatik, des
Kommunikationsverhaltens undder Paarbeziehung. In beidenFällen stellten sich
beide Partner_innen zu Beginn der Beobachtungszeit (aber natürlich auch schon
zuvor) offensiv der Herausforderung, mit der Diagnose umzugehen. Bei beiden
Paaren hatten die Ehepartner_innen beschlossen, „Herrn Alzheimer“ (wie ein
Paar die Krankheit nannte) als ständigenGast in ihremLebensraumzur Kenntnis
zu nehmen und bei ihren Handlungen zu berücksichtigen. Dennoch war Herr
Alzheimer nur ein geduldeter Gast, gegen denmanmit allen Mitteln gemeinsam
ankämpfte. Im Laufe der Beobachtungszeit, also im Laufe von rund drei Jahren,
sind die (Liebes-)Beziehungen bei beiden Paaren aufgebrochen, die Alzheimer-
Krankheit hat sich buchstäblich zwischen die Ehepartner_innen gestellt und
sie schlussendlich auch getrennt: Bei Familie G. ließ die Ehefrau ihren Mann in
ein Pflegeheim einweisen, da sie um ihr Leben fürchtete. In der Familie D. ließ
Herr D. seine Frau erst in ein Krankenhaus und dann in ein Pflegeheim einwei-
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sen, weil mit ihr keine Kommunikation und keine Handlungsabstimmung mehr
möglich war. Herr D. beschrieb (schlussendlich resignierend) diesen Prozess mit
folgendenWorten: „Die Krankheit geht ihrenWeg und nimmt sie mit“.

Beide Paare waren zu Beginn voller Zuversicht, dass sie der Krankheit lange
trotzen könnten und dass dies vor allem dannmöglich sei, wenn sie als Paar ein-
ander zugewandt blieben. Beide Paare waren der Ansicht, dass der Verlauf und
die Symptomatik der Krankheit auch durch eigenes Tunmitbeeinflusst wird und
dass es deshalb ihre Pflicht gegenüber dem geliebten Ehepartner bzw. der gelieb-
ten Ehepartnerin sei, mit allen Mitteln gegen die neurogenerativen Prozesse an-
zugehen.

Bei Familie E., dem fünften Paar, das wir begleiteten, gab es diese Hoffnung
und Zuversicht nicht. Schon zu Beginn unserer Beobachtungszeit war Herr E.
deutlich sowohl körperlich als auch kognitiv verändert, konnte sich sprachlich
nur noch ansatzweise ausdrücken, hatte jedoch ein großes Spektrum körper-
licher Ausdrucksmöglichkeiten entwickelt und pflegte diese. Aber Frau E. und
Herr E. kämpften beide nicht gegen die Krankheit, sondern hatten sich auf
diese eingerichtet, lebten mit ihr und versuchten, sich jede Minute ihres Lebens
zurechtzufinden und sich kleine Glücksmomente zu schaffen (Essen, Singen,
Fernsehschauen, Spazierengehen). Bei diesem Paar blieb, so zumindest unsere
Beobachtung, die Ausdrucksform der neurodegenerativen Prozesse weitge-
hend unverändert, ebenso das kommunikative Verhalten und die Beziehung der
Ehepartner_innen zueinander.

Beobachtung ist immer auch Intervention

Welche Art der Beobachtung fand im Projekt statt? Versuchten wir anfangs eine
teilnehmende Beobachtung, so stellten wir aber sehr schnell auf beobachtende Teil-
nahme um. Nicht nur, weil wir nicht anders konnten, sondern es gab noch einen
weiteren Grund, sich den anderen im Feldmit allen Sinnen zuzuwenden: An dem
Geschehen teilzunehmen und es nicht nur zu beobachten zeigt den anderen näm-
lich, dass man sie ernst nimmt, dass man sich auf sie einlässt, dass man Respekt
vor ihnen hat. Ohne diesen Respekt gibt es keine wertvolle Auskunft, keine ,tiefe‘
Erzählung und keinen Einblick in das Leben der Menschen, die man beobachtet.

Aber wir konnten auch nicht anders: Dennman kann in einer Privatwohnung
nicht einfach schweigen undnur den anderenAnwesenden zuschauen.Man kann
sich dort nicht unsichtbar machen. Man ist deutlich sichtbar der Besuch. Man ist
gerade keine Fliege an derWand, sondern einMensch, der imWeg steht, der Fra-
gen stellt, denman bittet, etwas zu tun, der einen anschaut, der reagiert, kurz: ei-
ner, der dabei ist undmitmacht.Man kann nicht jemandem, in dessenWohnung
man sich stundenlang aufhält, sagen: „Bitte tun Sie so, als sei ich nicht da!“ Denn
dieserkannnur sagen: „Wie sollte ichdaskönnen,Sie sind ja inmeinerWohnung“.
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Hier gilt der Satz vonWatzlawick ohne Einschränkung: Unter der Bedingung
der gegenseitigen Wahrnehmung kann man nicht nicht kommunizieren. Man
wird zum/zur relevanten Interaktionspartner_in, um den sich beide Betroffe-
ne bemühen. Von daher war die Frage nach teilnehmender Beobachtung und
beobachtender Teilnahme schnell akademisch: Praktisch verwandelte sich jede
unserer Beobachtungen in eine beobachtende Teilnahme – ob man das wollte
oder nicht: Man war immer mittendrin! Beobachten, Bezeugen und Mitwirken
flossen schnell und ununterscheidbar ineinander.

Unser Beobachten war jedoch immer mehr als Hinsehen und Registrieren und
Merken. Unsere Art der Beobachtung war immer auch Intervention. Weshalb war
bzw. ist eine solche Art der beobachtenden Teilnahme immer auch Intervention?
Weil sie einerseitsmit der Forschungsfragestellung auf das kommunikativeHan-
deln fokussiert und deshalb auch alle Beobachteten nicht mehr selbstverständ-
lich kommunizieren, sondern bewusst(er) und immer auch darauf achten, wie
sie selbst und die anderen kommunizieren. Das verändert(e) die kommunikati-
ve Handlungsabstimmung deutlich.

Zudem war unsere Beobachtung Intervention, weil die Anwesenheit und die
Kommunikationmit dem/der Beobachter_in und dem Projektteam die Lebenssi-
tuation der Beobachteten (und der Beobachter_innen) teilsmaßgeblich veränder-
te. Wenn man so will: Die Beobachter_innen waren als ,neue relevante Dritte im
Leben‘ der Beobachteten – sie wurden schon nach kurzer Zeit in jeder Hinsicht
signifikante Andere im Sinne Meads (Mead 1973). Kurz: Die Beobachter_innen be-
zeugten im Feld die Wirklichkeit der anderen, sie arbeiteten an der gemeinsamen
kommunikativenKonstruktion vonWirklichkeitmit.Demkonntemannicht ent-
gehen, auch nicht, indemman schwieg.

Auch wenn das Projektdesign es nicht vorsah, so bemühten sich alle von uns
Beobachteten umdie Beobachter_innen – es wurden Koalitionen hergestellt oder
Abneigungen ausgelebt. So kam es vor, dass die Ehepartner_innen eine Koaliti-
on gegen den/die Beobachter_in bildeten, aber es geschah auch, dass der Mann
und die Beobachterin eine Koalition gegen die Ehefrau bildeten. Mitunter kam
bei Beteiligten dasGefühl auf, nicht hinreichendwahrgenommenzuwerden oder
garUnmutüberdie verstärkteKommunikationzwischenZweien indieserDreier-
konstellation. Es gab Zurückweisung und/oder Zustimmung, Übereinstimmung
und Irritation – auf jeden Fall entwickelte die so entstandene neue Beziehungs-
konstellation eineDynamik,die schwer zu kontrollierenundnochweniger gezielt
einzusetzen war.

Fazit: Teilnehmende Beobachtungen haben immer ihre Besonderheiten, wel-
che die Beobachter_innenmanches leichter und anders sehen lassen, anderes je-
doch verdecken bzw. nicht sehen lassen. Und immer haben teilnehmende Beob-
achtungen teils weitreichende Folgen – für alle Beteiligten, also auch für die For-
scher_innen.Deshalb gilt es bei beobachtenden Teilnahmen, aber sicherlich auch
bei teilnehmender Beobachtung, immer abzuwägen – was wichtiger ist: das Er-
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kenntnisinteresse der Gesellschaft oder das Interesse und Recht der Betroffenen,
ihr Leben unbeeinflusst von wissenschaftlicher Beobachtung zu führen.

Betroffen ist die gesamte Familienfiguration/Konstellation

Wie bereits gesagt, habenwir nur fünf Familien begleitet. Aufgrund einer so klei-
nen Anzahl von Fällen lässt sich das von uns beobachtete Konkrete nicht genera-
lisieren. Was wir vor allem rekonstruieren konnten, das war die Besonderheit der
Einzelfälle. Klar ist also, dass die wenigen und speziellen Fälle nicht ausreichen,
etwas allgemein Verbindliches über den Prozess des Dement-Werdens zu sagen
– außer: Dement-Werden ist ein sehr komplexer biologischer und sozialer Vor-
gang, nicht nur wegen der Vielzahl der Ausdrucksformen, sondern auch wegen
der Vielzahl der Verlaufsformen. Dennoch zeigen sich in den besonderen Fällen,
das ist ja dasBesondere einer hermeneutischenEinzelfallanalyse, immer auchall-
gemeine Sachverhalte, von denenmanmit guten Gründen annehmen kann, dass
sie auch für andere Fälle zutreffen.

Bei demsozialenundkommunikativenProzess,der auf dieDiagnoseDemenz
folgt, gibt es nicht einen Betroffenen, sondern alle die, die sich mit der diagnos-
tizierten Person in einer besonderen Beziehung fühlen, sind betroffen (Nolan et
al.2004;Hydén/Lindemann/Brockmeier 2014;Kitwood2019;Reichertz/Keysers/
Nebowsky 2020). Betroffen ist immer die gesamte Familien- und Bekanntenfigu-
ration – solange sie sich als Teil dieser Figuration3 (Elias 2012) begreifen. Manche
lösen sich im Laufe der Jahre aus der Figuration, andere treten hinzu, aber meist
gilt: Die Figuration wird im Laufe der Jahre mit der Demenz kleiner.

Allerdings stellt sich die Frage, ob der Figurationsbegriff nicht zu eng ist, weil
er nur Personen in den Blick nimmt. Wie die aktuelle Forschung zeigt, sind auch
andere, nicht-menschliche Faktoren/Akteure relevant für den Gesamtprozess.
Ein ganz wesentlicher Faktor ist der Raum, in dem die Betroffenen leben und
den sie sich in dieser Form geschaffen haben (Bleck/Rießen/Knopp 2018; Mei-
er/Bleck 2020). Weitere relevante Akteure sind Haustiere und hier insbesondere
Hunde. Deshalb ist meines Erachtens der Weber’sche Begriff der Konstellationen
(Weber 1973, S. 172 ff.; Sigmund et al. 2008; Albrecht 2010) angemessener, da

3 Zu unterscheiden ist zwischen Figurationen, also sozialenKonstellationen, die durch die jewei-
lige Abstammungsgeschichte eines Individuums zustande kommen und die mehr oder weni-
ger stabil sind, die über eine familiengeschichtlich erworbene Vorstellung eines generalisierten
Anderen integriert werden, undGruppen, die durch bestimmte erworbene und geschaffene so-
ziale Relationen sich konstituieren, die imWesentlichen durch die Schaffung eines eigenen ge-
neralisierten Anderen integriert werden.
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er Personen und Räume umfasst, also ausdrücklich auch Besonderheiten der
räumlichenUmgebung.4

EinMenschmit derDiagnoseDemenz lebt jeweils in einer einzigartigenKon-
stellation. Ausbruch, Verlauf und Formen der jeweiligen Demenzgeschichte (und
die Resilienz) ergeben sich in dieser Sicht nicht nur aus seiner besonderen epige-
netischen Entwicklung und der Veränderung und Neuvernetzung derNeuronen im
Gehirn, sondern auch aus der sozialen Konstellation und deren Qualität (Clarke/
Wolverson 2016; Feiring/Ugstad 2014; Kitwood 2019; McSherry/Freckleton 2015).

Identitäts- und Beziehungsarbeit – Sinnkonstruktion

Neben dem bereits angesprochenen Sachverhalt kann man noch einen weiteren
formulieren, von demmanmit gutenGründen sagen kann,dass er für alle betrof-
fenen Familien gilt: Alle Betroffenen müssen erst einmal und vor allem ihren All-
tag praktisch bewältigen – das heißt essen, trinken, sich bewegen, Besorgungen
machen, schlafen etc.Während und indem sie den praktischen Alltag gemeinsam
schaffen und bewältigen, müssen sie darüber hinaus vor allem folgende Fragen
immer wieder (also nicht nur einmal, sondern permanent) kommunikativ mit-
und gegeneinander bearbeiten (siehe hierzu auch Bryden 2011; 2018; Taylor 2008;
Swaffer 2006).

Bin ich/sind wir die Ausnahme? Verläuft das Leben nach der Diagnose De-
menz bei mir/uns anders als bei anderen?Wer bin ich (noch)?Wer bist du (noch)?
Bin ich nochwie du? Bist du nochwie ich?Wer bin ich (noch) für dich?Wer bist du
(noch) für mich? Was kann ich (noch)? Wer werde ich sein, wenn ich nicht mehr
ich bin?Wer wirst du sein, wenn du nicht mehr du bist?

Natürlich stellen sich neben diesen Fragen noch eine Fülle anderer, prakti-
scher, ökonomischer und sozialer, ebenfalls essenzieller und lebenswichtiger Fra-
gen. Eine ganz wichtige Frage ist die nach dem Sinn des (Weiter-)Lebens, nach
dem Tod und die Frage danach, was nach dem Tod zu erwarten ist – unabhängig
davon, ob man konfessionell gebunden ist oder nicht.

An all diesen Prozessen ist das kommunikative Handeln der Beteiligten ent-
scheidend beteiligt: Denn indem sie immer wieder miteinander über sich, ihre
Beziehung und die Welt kommunizieren, erschaffen sie diese immer auch wie-

4 Mit Konstellation ist einerseits die Familie und das Freundschaftsumfeld gemeint, andererseits
jedoch auch die Raum- undWohnsituation, das Land (Großstadt, Westen, Europa, Asien) und
die sich daraus ergebenden Interaktionskonstellationen und Versorgungsmöglichkeiten. Es ist
jedoch nicht so, dass die körperlichen Prozesse (die Gene, neurogene Veränderungen des Ge-
hirns) und die sozialräumlichen Konstellationen unabhängig voneinander wirken, sondern ge-
rade weil die Gene und das plastische Gehirn auf sozialräumliche Faktoren reagieren und mit
ihnen interagieren,ergibt sich eine spezifischeGestalt,die nur aufgrundeinerEinzelfallanalyse
erkennbar und erklärbar ist.
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der,meist in alter Form, oft auch mit leichten Änderungen. Denn Kommunikati-
on dient zwar auch dazu, andere zu informieren, aber vor allem werden mithilfe
von Kommunikation immer wieder dieWelt und die Anderen und die Beziehung
zu diesen geschaffen (Keller/Knoblauch/Reichertz 2013; Reichertz 2021b). Denn
Kommunikation ist nur zum kleinen Teil Informieren; zum überwiegenden Teil
ist Kommunikation ein gemeinsames Schaffen, eine kommunikative Konstruk-
tion einer gültigen, weil vom anderen anerkannten, Welt und gültiger, weil vom
anderen anerkannten, Identitäten.

Identitätstheoretisch müssen die Beteiligten einer Familien- und Freund-
schaftsfiguration, wenn einer von ihnen mit der Diagnose Demenz gelabelt
wurde, mit den ihnen (noch) zur Verfügung stehenden kommunikativen Mitteln
aushandeln, wer sie jetzt (noch) füreinander sind und welche Handlungsver-
pflichtungen daraus resultieren. Dabei ist nicht entscheidend, ob die Zuschrei-
bung jeweils sprachlich oder durch Handeln erfolgt, sondern entscheidend ist,
wie man einander behandelt und was dies für die jeweilige Beziehung bedeutet.
Da Menschen in der Regel immer in Konstellationen leben, ist gerade in solchen
Situationen relevant, wie die Identität der Beteiligten mittels Kommunikation
verändert wird. Ein Ergebnis dieser kommunikativen Konstruktion von Wirk-
lichkeit kann sein, dass der Gelabelte zu jemanden wird, der ein völlig anderer
oder gar ein Fremder ist („Er erkennt uns nicht mehr“, „Er ist nicht mehr der,
der er einmal war“) und damit außerhalb der Konstellation angesiedelt wird.
Ein anderes Ergebnis kann sein, dass der Gelabelte sich zwar erkennbar anders
verhält, jedoch (so die Zuschreibung) im Kern der/die alte geblieben ist – wenn
auch etwas sonderlich. Auf der anderen Seite können in solchen Konstellationen
manche Angehörige zu lieblosen Angehörigen werden, die einen Menschen in
der Stunde der Wahrheit allein lassen. Oder aber sie werden zu der liebenden
Frau/dem liebenden Mann, die ihren Ehemann/der seine Ehefrau in der Stunde
der Not aufopferungsvoll pflegt.

Werdabei übermehrKommunikationsmacht (Reichertz 2009) verfügt,kann sei-
ne Vorstellungen von der Welt und den anderen besser durchsetzen. Wer über
weniger Kommunikationsmacht verfügt, muss folgen, sich einordnen, der wird
mehr geschaffen als dass er schafft. Was bedeutet hier Kommunikationsmacht?
Dazu ein Beispiel von Richard Taylor, einem Menschen, der schon lange mit der
Diagnose Demenz lebt (und schreibt): „Es geht mir wie der Lehrerin im Peanuts-
Comic – ihre Schülerinnen und Schüler verstehen nur ,bla bla bla‘, während sie
doch versucht, zu unterrichten und die Welt zu erklären – ich rede mit meinen
Betreuungspersonen,und sie scheinen jedesWort, jedenGedanken zu verstehen.
Trotzdemverhalten sie sich, als hätten siemichnicht gehört“ (Taylor 2008,S. 165).

Nicht gehört zu werden, auch wenn man deutlich vernehmbar gesprochen
hat, das ist ein deutliches Zeichen für wenig Kommunikationsmacht, für verlore-
ne Kommunikationsmacht dann, wenn andere früher zugehört und das Gehörte
berücksichtigt haben.
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Damit soll nicht gesagt werden, dass Demenz allein das Ergebnis einer Zu-
schreibung ist, sondern es soll damit darauf hingewiesen werden, dass es neben
einem biologischen Prozess der Degeneration von Neuronen (den Mediziner_in-
nen als ursächlich für dieDemenz ansehen) auch immer einen sozialen und kom-
munikativen Prozess gibt, der die Ausprägung des biologischen Prozesses mas-
siv überformt. Unter dem Strich bedeutet dies, dass der Prozess der Entwick-
lung von Demenz, verstanden als Zusammenwirken eines biologischen und so-
zialen Prozesses, nicht allein dem Arbeitsbereich der Medizin und der Pflegefor-
schung angehört, sondern ebenfalls denSozialwissenschaftenundhier insbeson-
dere der Soziologie, der Psychologie und der Kommunikationswissenschaft. In
diesem Prozess geht es zentral um die Veränderung von Kommunikationsmacht
– nämlich wie bei allen Betroffenen einerseits erworbene Ausdrucksformen von
Kommunikationsmacht verloren gehen und zugleich neue ausgebildet werden,
aber wie andererseits die Kommunikationsmacht ihre Bedeutung für die Koordi-
nation von Handlungen verändert.

Kommunikationsmacht

Alltägliche Kommunikationsmacht wird in Kommunikation erworben und gilt
nur in bestimmten Figurationen/Konstellationen von Personen. Sie unter-
scheidet sich deutlich von sozialer Macht, die an Amt oder Rolle gebunden ist
(ausführlich Reichertz 2009; 2021b). Kommunikationsmacht hat dann jemand,
wenn er oder sie andere nur mittels kommunikativen Handelns auch gegen
Widerstreben dazu bewegen kann, etwas Bestimmtes zu tun oder sich einer
Meinung anzuschließen. Kommunikationsmacht resultiert imWesentlichen aus
der biografisch erworbenen Relevanz bestimmter Personen füreinander – wenn
man also eine starke Bindung (strong ties) zueinander aufgebaut hat. Man ist
füreinander nur relevant, also wichtig geworden, wenn und weil man den Raum
der guten Gründe teilt oder in anderen terms: auf einem common ground steht (Clark
1996). Aufgrund dieser Bedeutung füreinander können alle Beteiligten einander
im kommunikativen Handeln eine bestimmte Identität zusprechen (Anerken-
nung), aber auch absprechen (vgl. Mead 1973; Berger/Luckmann 1969; Bourdieu
2005).Gesichert wird dieser ,zwanglose Zwang‘ der Kommunikation durch sozia-
le Anerkennung (Honneth 1994). Je ,enger‘ die Beziehung der Kommunizierenden
zueinander, also je relevanter sie füreinander sind, desto mehr Macht entfaltet
kommunikatives Handeln. Kommunikationsmacht ist also vor allem eine aus
einer engen Bindung resultierende Anerkennungsmacht (ausführlich Reichertz
2019; 2021b).

Die Praktiken,Kommunikationsmacht zu erwerben, zu behalten, zu verlieren
oder zu vergrößern sind impraktischenMit- undGegeneinanderunddurchprak-
tische Unterweisung in den Körper eingeschriebenworden und sie durchdringen
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und formen den Körper bis in die kleinsten Poren hinein. Wirkungsvoll mithilfe
von Kommunikationsmacht zu kommunizieren, diese Praktiken sind in langen
Sozialisationsprozessen erworbenworden,meist ohne dass eine Regel formuliert
wurde. Man kann ohne Zweifel im Laufe seines Lebens mal mehr, mal weniger
Kommunikationsmacht haben und man kann je nach Konstellation, in der man
sich bewegt,mal weniger Kommunikationsmacht haben,malmehr.Wie vielman
jeweils in welcher Konstellation hat, hängt entscheidend von der Interaktionsge-
schichte in undmit dieser Gruppe ab, hängt davon ab, inwieweit man deren Raum
der guten Gründe teilt und wie sehr man sich und sein Handeln danach ausrichtet.

Kommunikationsmacht istmithin keinewie auch immer geartete rhetorische
oder sprachliche Fähigkeit, andere Menschen zu überrumpeln, unter Druck zu
setzen oder über den Tisch zu ziehen, sondern es ist die Fähigkeit, anderen zu
sagen,wer sie für einen selbst sind („Du bist zuverlässig“) und was man von ihnen hält
(„Ich achte dich und vertraue dir“). Kommunikationsmacht bewertet also das
Handeln anderer und nimmt dieses Handeln als Grundlage, dem anderen eine
bestimmte Identität zu- oder abzusprechen. Typische Sätze sind: „Das hätte ich
aber nicht von dir gedacht!“ oder: „Du hast mich nicht enttäuscht“ oder: „Von
meiner Tochter hätte ich mir mehr erwartet!“ oder: „Es ist wirklich großartig,
wie viel Mühe du dir mit mir machst“. Mithilfe von Kommunikationsmacht wird
immer wieder in zweifacher Weise festgestellt, wer man füreinander ist, was man
voneinander hält und was man füreinander tun wird. Einerseits wird es fest-
gestellt in dem Sinne, dass etwas sichtbar oder erkannt worden ist, andererseits
wird es festgestellt in dem Sinne, dass es mit dem Aussprechen auf Dauer gestellt
wird.

Kommunikationsmacht ,funktioniert‘ also in gewisserWeisewie dieKontofüh-
rung (Brandom2000,S 272–295; auchLoeffler 2018,S. 56–83): JedesHandelnwird
demnach von allen Beteiligten vor demHintergrund seiner Zuverlässigkeit (Ent-
spricht das Handeln demGesagten? Ist der andere zuverlässig?) implizit oder ex-
plizit bewertet.Dembestehenden Vertrauenskontowerden je nach Einschätzung
Punkte hinzuaddiert (= Ist zuverlässig) oder abgezogen (= Ist nicht zuverlässig). So
kommt es immer wieder zu Veränderungen des Kontostandes und somit der zu-
geschriebenen Kommunikationsmacht und dies insbesondere dann, wenn sich
aufgrund bestimmter Ereignisse im Leben (Heirat, Kinder, Scheidung,Krankheit
etc.) das Handeln vonMenschen tiefgreifend ändert.

Kommunikative Handlungsabstimmung

Obwohl unser Sample keineswegs repräsentativ ist, glauben wir doch aufgrund
der bisherigen detaillierten Analysen der Memos, Gespräche und Videos (ver-
gleichbare Videoanalysen finden sich bei Döttlinger 2017 und Welling 2018) zu
der kommunikativen Handlungsabstimmung Folgendes sagen zu können – al-

37



lerdings handelt es sich um Hypothesen, die wie alle Ideen ihrer Art noch weiter
geprüft werdenmüssten.

Erst einmal: Kommunikative Handlungsabstimmung ist in der Regel bei Paa-
ren, von denen eine_r mit der Diagnose Demenz lebt, sehr lange möglich, denn
immer wieder bilden sich wegen der intensiven Kommunikation miteinander in
der Konstellation lokale und temporäre Bedeutungsordnungen, die man jedoch
nur kennt, wennman daranmitgearbeitet hat. Das Verstehen in vonDemenz be-
troffenen Familien funktioniert nicht nur mithilfe semiotisierter Kommunikati-
on, sondern im Laufe der Zeit zunehmend auch dadurch, dass man voneinander
weiß, was der andere in bestimmten Situationen normalerweise tut, welche Prä-
ferenzenman hat, welche Idiosynkrasien einenMenschen zu bestimmten Hand-
lungen bewegen bzw. von bestimmten Handlungen abhalten.

DieFähigkeit,dieBedeutungdesAusdrucksbeimanderenzuerkennen,resul-
tiert also aus der intensiven Kenntnis des anderen und der Sensibilität für die je-
weilige Situation. Die kommunikative Handlungsabstimmung funktioniert um-
so besser, je mehr es einem gelingt, dieWelt aus den Augen des anderen zu sehen
und die jeweilige Situation aufgrund der Besonderheiten des anderen zu bewer-
ten,5 je intensiver das kommunikative Mit- und Gegeneinander sich vollzieht.

Intensiv ist die Kommunikation in dreierlei Hinsicht: einerseits ist sie zeitin-
tensiv, weil das Paar sehr viele Stunden am Tagmiteinander verbringt, zum zwei-
ten ist die Kommunikation intensiv, weil sich beide Partner_innen sehr konzen-
triert auf den jeweils anderen einstellenmüssen und zum dritten ist die Kommu-
nikation intensiv, weil vom Gelingen der Kommunikation die Lebensqualität des
Paares maßgeblich abhängt. All dies schafft eine außergewöhnliche und das im
Alltag normale Maß deutlich überschreitende Form gegenseitiger Zuwendung,
und nur dieses außerordentliche Maß an Zuwendung ermöglicht es beiden, eine
wenn auch lokale und temporäre Bedeutungsordnung zu erschaffen, zu kennen
und weiterzuschreiben. Eine solche, stark gesteigerte Form der Zuwendung er-
gibt sich aus der existenziellen Verwiesenheit der Ehepartner_innen aufeinander
und ist Ausdruck der Sorge um den andern, die auch die Sorge um einen selbst
immer beinhaltet. Insofern kann diese Form der gegenseitigen Zuwendung nur
Ausdruck der existenziellen Sorge sein, und es wäre meines Erachtens nicht an-

5 Das bekräftigt unsere Hypothese, dass die Paare, von denen einer von Demenz betroffen ist,
mit der Zeit so etwas wie eineHandlungseinheit herausbilden (Roth/Reichertz 2020; Reichertz/
Keysers/Nebowsky2020).UnsereAnalysenweisendaraufhin,dassdiePaarenichtnurbei prak-
tischen Tätigkeiten wie Essen oder Erzählen eine Handlungseinheit herausbilden, sondernmit
der Zeit auch eine Wahrnehmungs- und Perspektiveinheit (vgl. hierzu auch Döttlinger 2017,
die im Kontext von Pflegeeinrichtungen davon spricht, dass die Pflegenden in Bezug auf die
Gepflegten ein „Hilfs-Ich“ herausbilden, mit dessen Hilfe es gelingt, Handlungen gemeinsam
durchzuführen). Je mehr dies gelingt, desto reibungsloser der Alltag. Das ist für beide Part-
ner_innen jedoch nicht nur sehr anstrengend und belastend, sondern es erfordert zudem ein
großes Maß von existentieller Identitätsarbeit.
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gemessen, eine solche Art der Verwiesenheit auch in einer berufsmäßig ausge-
führten Versorgung in einemHeim zu erwarten.

Weil also die kommunikative Handlungsabstimmung auf eine gesteigerte
gegenseitige Verwiesenheit angewiesen ist und weil diese meine Erachtens nur
dann wirklich möglich ist, wenn die Menschen miteinander eine belastbare
Liebesbeziehung haben, kommt der Qualität der Paarbeziehung eine besonders
wichtige Rolle zu. Pointiert: Wenn die Gattenbeziehung gut ist, ist Kommunika-
tion gut möglich. Lösen sich die emotionalen Bindungen und Verbindlichkeiten
jedoch auf, dann schwindet auch die Möglichkeit der Handlungsabstimmung.

Klassische Beschreibungen der Folgen neurodegenerativer Prozesse, die mit
Demenz bezeichnet werden, gehen davon aus, dass damit zwangsläufig eine
wenn auch langsam verlaufende dramatische Veränderung der Kognition und
der kommunikativen Handlungsabstimmung einhergeht und dass diese drama-
tischen Veränderungen schlussendlich auch zur Auflösung der Gattenbeziehung
bzw. zur einseitigen Aufkündigung der Gattenbeziehung durch den Gesunden
führen.

DieBeobachtungenbeidenvonunsbegleitetenFamilienweisen jedochdarauf
hin, dass die Sachemöglicherweise komplizierter ist und dass Kommunikations-
vermögen, die Kommunikationsmacht und die Qualität der Paarbeziehung von-
einander abhängenund sich gegenseitig bedingen.Denndie kognitivenVerände-
rungen, die mit neurodegenerativen Prozessen einhergehen, können zumindest
in den ersten Jahren dadurch aufgefangen und abgefedert werden, dass das Paar
sich mit einer erhöhten Empathie einander zuwendet und aufeinander einstellt,
eine neue Handlungseinheit herausbildet, die gemeinsam Handlungen vollzieht
und die durch Beobachtung selbst kleinster Ausdrucksformen in der Lage ist, ihr
Handeln aufeinander abzustimmen.

Diese erhöhte Empathie hängt von der Bereitschaft zur Empathie ab und da-
mit letztlich vonderQualität derGattenbeziehung. Istman liebevoll einander zu-
gewandt, gelingt die Herausbildung einer neuen Gesamthandlungseinheit, dann
gelingt es, dieMikro-Zeichen amKörper der anderen bzw. des anderen zu erken-
nenundrichtig zu interpretieren–wasdannwiederdazu führt,dassnichtnurdie
Handlungsabstimmung gelingt, sondern auch dazu, dass sich die Paarbeziehung
festigt. Mit anderen Worten (in den terms Hartmut Rosa 2016; 2020): Aufgrund
der gesteigerten Zugewandtheit und Empathie füreinander können die Paare ei-
ne Resonanz herstellen und erleben, die ihnen sowohl die Orientierung in Raum
und Zeit, also die Handlungsfähigkeit, sichert als auch das Erlebnis und die Er-
fahrung einer guten Beziehung. Leidet jedoch die Beziehung oder zerbricht sie,
weil alte Konflikte aufbrechen oder neue entstehen, dann wird auch diese Empa-
thie und damit auch die Möglichkeit zur Resonanz geringer, was zur Folge hat,
dass sowohl die kommunikativeHandlungsabstimmung als auch dieHerstellung
und Erfahrung von Paaridentität erschwert oder unmöglich wird.
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Hat der/die andere für seinen/ihren Ehepartner_in seine/ihre Bedeutung ver-
loren, verlieren beide ihre Kommunikationsmacht, was zur Folge hat, dass eine
Handlungsabstimmung immer schwieriger und schlussendlich als unmöglich er-
scheint, da beide jetzt auf einmal in vollkommen anderen Wirklichkeiten leben
und somit füreinander andere geworden sind.Es ist also nicht so (um auf die ein-
gangs angesprochene Lage der Literatur zu diesem Thema zurückzukommen),
dass die neurodegenerativen Veränderungen im Gehirn zwangsläufig das Ein-
ander-fremd-Werden hervorrufen, sondern das Aufbrechen der Beziehung und
der liebevollen Zuwendung führt dazu, dass nicht mehr und nicht immer wie-
der dieGemeinsamkeit über verbale oder körperlicheKommunikation hergestellt
und erfahren werden kann, was zur Folge hat, dass die Partner_innen füreinan-
der anKommunikationsmacht verlieren,somit eineHandlungskoordinationzwi-
schen ihnen erschwert wird.Dies führt schlussendlich dazu, dass nichtmehr eine
gemeinsameWelt kommunikativ konstruiert wird, sondern das monologisch die
Partner_innensich jeweils ihre eigenenWeltenkonstruieren,dienichtmehrüber-
brückt werden können und für die es auch keine Übersetzung mehr gibt. Paa-
ridentität und Kommunikation bedingen einander und verändert sich das eine,
verändert sich auch das andere.

Kommunikationsmacht und kommunikativer Tod

Wie ausgeführt, müssen kommunikative Handlungsabstimmung und damit
auch Kommunikationsmacht immer wieder neu hergestellt und ausbalanciert
werden. Obwohl Kommunikationsmacht also ständig hergestellt werden muss,
gibt es heiße und kalte Phasen. Meist hat sich im Laufe der Zeit in bestimmten
Konstellationen praktisch eine Balance von Kommunikationsmacht zwischen
den Beteiligten herausgebildet (= also im Handlungsfeld), die alle kennen und
mit der die Beteiligten umgehen können. Handeln in solchen Phasen kann man
eher kalt nennen,weil die Dynamik gering ist. Dann gibt es jedoch Lebensphasen
und Lebenslagen, die sehr heiß sind, weil sich vieles schnell ändert. Das sind
Lebenslagen, in denen sich typischerweise und manchmal schlagartig die Kom-
munikationsmacht ändert,weil jemand seine Handlungsweise gravierend ändert. Das
kann zum Beispiel nach dem Auszug der Tochter/des Sohnes aus dem elterlichen
Haushalt sein, nach einem erfolgreichen Berufseinstieg oder -ausstieg, nach
der Familiengründung oder Scheidung, aber natürlich immer auch dann, wenn
sich durch Krankheit das Handeln und möglicherweise auch die Handlungs-
kompetenz eines Menschen dramatisch ändert – so zum Beispiel nach einem
Schlaganfall oder nachdem jemand die DiagnoseDemenz erhalten hat.

In solchen Lebenslagen kommt es immer wieder (und hier vermutlich mehr
inBetreuungseinrichtungen) dazu,dass dieMenschenmit derDiagnoseDemenz
praktisch den kommunikativen Tod erleiden (Reichertz 2021b). Was bedeutet das
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Sprechenvom kommunikativenTod?Gemeint ist damit,dassMenschenanderePer-
sonen, welche die Diagnose Demenz erhalten haben, (a) so behandeln, als ob sie
nicht mehr kommunizieren könnten oder aber (b) sie so behandeln, als sei das,
was sie kommunizieren, ohne wirkliche Bedeutung und nichts, das man ernst nehmen
muss. Im ersten Fall liegt ein Missverständnis über das vor, was Kommunikation
ist, nämlich die oft geteilte, jedoch völlig falsche Vorstellung, dass Kommunika-
tion vor allem daraus bestehen würde, dass man grammatikalisch und seman-
tisch richtige sprachliche Äußerungen produzieren kann, Äußerungen also, die
mit den Regeln der übrigen Sprach- und Interaktionsgemeinschaft übereinstim-
men. Das zweite Missverständnis resultiert aus dem teils medizinisch gefütter-
ten Glauben, dass die kommunikativen Äußerungen von Menschen mit der Dia-
gnose Demenz ohne Bedeutung wären, da sie ihr Wissen um die Semantik und
die Pragmatik von Äußerungen verloren hätten (Roth/Reichertz 2020; Reichertz/
Keysers/Nebowsky 2020; Reichertz 2021a).

Beide Unterstellungen sind im Übrigen falsch und führen in der alltäglichen
Praxis dazu, dass die Menschen, die mit der Person mit Demenz zusammen-
leben und für sie relevant sind, den Äußerungen der Merkmalsträger keine
Aufmerksamkeit mehr schenken und sie nicht als Handlungsanweisungen oder
als Beiträge zu einem kommunikativen Mit- und Gegeneinander interpretieren.
Es wird nämlich dann innerhalb der Konstellation darauf verzichtet, nach einer
möglichen Bedeutung der Äußerungen desMerkmalsträgers zu suchen, sondern
der Normalfall ist, diese Äußerung zu übergehen bzw. dieser keine Beachtung
zu schenken. Der Merkmalsträger wird unsichtbar und wirkungslos, weil seine
kommunikativen Bemühungen nichts mehr bewirken – weshalb ich analog zu
Barney Glaser und Anselm Strauss (Glaser/Strauss 1974), die vom „sozialen Tod“6

sprechen, vom kommunikativen Tod spreche.7

6 Siehe zum sozialen Tod auch: Sweeting/Gilhooly 1997; Timmermanns 1998; Sudnow 2001; Feld-
mann 2012; Gilleard/Higgs 2015; Mayr/Barth 2021.

7 In ihrer Feldstudie von 1965, in der Barney Glaser und Anselm Strauss Ärzte und Schwestern in
sechs Krankenhäusern bei der Arbeit beobachteten, interessierte sie vor allem, „ob Menschen
eher sozial als biologisch sterben können und was das für zwischenmenschliche Beziehun-
gen bedeutet“ (Glaser/Strauss 1974, S. 9). Demnach ändern Schwestern ihr Verhalten gegen-
über Patient_innen, wenn sie zu wissen glauben, dass der Fall aussichtslos ist. Dann können
die Schwestern jedoch „deutlich zeigen, dass sie eine Begegnung zu vermeiden wünschen, das
heißt dass sie zwar ihre Pflichten erfüllenwollen, aber keinen persönlichenKontakt aufnehmen
wollen. So werden sie ignorieren, ihn wie einen Gegenstand (d.h. als sozial Toten) behandeln,
professionelle Geschäftigkeit entwickeln und jedes Gespräch ablehnen oder ihm ausweichen,
indem sie versuchen, ihre Aufgaben schnell zu erledigen und wieder gehen, ehe noch der Pati-
ent etwas sagen kann“ (Glaser/Strauss 1974). Unabhängig davon, ob diese Folgerung zutreffend
ist oder ob sie nur für amerikanische Krankenhäuser in den 1960er Jahren gilt, und unabhängig
davon, ob die Entwicklung der Palliativmedizin diese Praxis beendet hat, weisen die Ergebnis-
se von Glaser und Strauss jedoch auf das Phänomen hin, dass man in bestimmten Situationen
Menschen als ,sozial tot‘ behandeln kann. Wenn ich hier den Begriff des kommunikativen Tods
benutze, meine ich etwas sehr Ähnliches: der andere ist zwar noch anwesend und sein Körper
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Gestorben ist in diesem Sinne jemand, wenn das, was er/sie an Kommunika-
tion mit dem gesamten Körper hervorbringt, als bedeutungsloses Verhalten des
Körpers interpretiert wird, das anderemit gutemGewissen undmit guten Grün-
den übersehen und übergehen können, da es für sie nicht mehr bedeutungsvoll,
sondern bedeutungslos geworden ist. Der Mensch mit der Diagnose Demenz
wird dann zwar noch als Person wahrgenommen, möglicherweise auch noch
als Person adressiert, aber er hat im wahrsten Sinne des Wortes nichts mehr zu
sagen, selbst dann, wenn er spricht oder sich mit einem Anliegen kommunikativ
an die Menschen in seiner Nähe wendet. Wenn seine kommunikativen Bemü-
hungen nichts mehr bewirken, dann ist jemand dem kommunikativen Tod nahe
oder bereits kommunikativ gestorben (vgl. auch Nebowsky/Spiekermann 2021).
Der kommunikative Tod ist somit eine Vorstufe des sozialen Tods und nicht eine
andere Bezeichnung.8

Ob jemand von seinen Bezugspersonen als kommunikativ ,tot‘ erklärt wur-
de, das erkennt man daran, dass in der Gegenwart dieser Person die anderen Ak-
teur_innen oft so tun, als sei dieser nur noch als pflegebedürftiger Körper, aber
nicht mehr als kommunizierende_r Akteur_in anwesend – was zum Beispiel oft
in Pflegeinstitutionen zu beobachten ist (vgl. Reichertz 2020c). Unterstellt wird
dann oft, der von der Diagnose Demenz Betroffene könne weder kommunikative
Äußerungen aufnehmen (also verstehen und interpretieren) noch könne er selbst
welche tätigen. Die Fähigkeit, kommunikative Äußerungen wahrzunehmen und
zu interpretieren, und die Fähigkeit, sich selbst kommunikativ an die Umwelt zu
wenden, werden dann den Betroffenen als direkte Folge der „Krankheit“ Demenz
abgesprochen (findet man auch oft in der medialen Darstellung von Demenz):
Selbst dann, wenn sein Körper (noch) vorhanden ist, so ist er (in dieser Sicht der
Dinge) aber nicht mehr ein vollwertiges Mitglied der Sprach- und Interaktions-
gemeinschaft.

Aus dem Menschen, der sich nach eigenen Vorstellungen auf die Welt bezog
und in dieserWelt agierte, wird ein Körper ohne kommunikative Kompetenz, ein
Körper, der vor allem bis hin zu seinem Tod gepflegt werden muss. Der Mensch
wird eher behandelt wie ein Tisch und nicht mehr wie eine Person. Tom Kitwood
hat dies „Depersonalisierung“ genannt (Kitwood 1997; 2019): Man spricht in Anwe-
senheit des Merkmalsträgers nur noch über ihn, aber nicht mehrmit ihm.9

handelt und zwingt zurHandlungskoordination,aber alle seine kommunikativenBemühungen
werden nicht mehr als solche erkannt oder aber wissentlich missachtet.

8 Man muss hier unterscheiden, denn es macht einen Unterschied, ob man die Kommunikati-
on mit einem Menschen, von dem man denkt, dass er in nächster Zeit sterben wird, so weit
als möglich abbricht, oder ob man die kommunikativen Handlungen seines Gegenübers nicht
mehr ernst nimmt.

9 Die Diskussion über den ,kommunikativen Tod‘ dreht sich in einem anderen Diskurs um die
Frage, inwieweit Menschen mit Demenz, insbesondere wenn der Prozess schon länger andau-
ert, überhaupt noch Personen sind oder ob Schritt für Schritt das Person-Sein (genauer: die Zu-
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Aus sozialwissenschaftlicher und kommunikationswissenschaftlicher Sicht
ist die Unterstellung des kommunikativen Tods jedoch eine Selffulfilling Pro-
phecy. Indem man die Kommunikationsunfähigkeit des Gegenübers unterstellt,
führt man sie (unter anderem) auch herbei. Natürlich spielen in diesem Pro-
zess auch die neurodegenerativen Prozesse eine große Rolle, doch man darf
(angesichts der aktuellen Literatur siehe zum Beispiel Snowdon 2001; Clarke/
Wolverson 2016; Doidge 2016; Sabat 2019) die Widerstandskraft der Betroffenen
(Resilienz) nicht unterschätzen, die durch die (wie oben beschrieben) kommuni-
kative Einbeziehung in das Leben der Angehörigen gestärkt wird.

Probleme

Das grundsätzliche Problem unserer Studie ist, dass aufgrund der geringen An-
zahl der Fälle und aufgrund dessen, dass in ihr (wie erläutert) ein großer Bias
vorlag, die Ergebnisse nicht wirklich generalisierbar sind. Dennoch bin ich der
Ansicht, dass vieles auch bei anderen Paaren in einer ähnlichen häuslichen Situati-
on von Bedeutung ist und dass unsere Studie für weitere Studien in diesem Kon-
text Hinweise geben kann. Aber keineswegs sind die Ergebnisse auf die Pflege in
Institutionen übertragbar. Das gilt insbesondere für die Aussagen, die hier zu den
Möglichkeiten derHerausbildung einer gemeinsamenKommunikationsordnung
vorgetragen wurden.

Ein ganz zentrales Problem unserer Studie war, dass die beobachtende Teil-
nahme,wie bereits berichtet, immer auch eine Interventionwar,allerdings eine In-
tervention,dieweder zielgerichtetwar noch therapeutisch, ethisch oder erkennt-
nistheoretisch reflektiert. Zwar half hier immerwieder die Supervision,Teile die-
ses Prozesses sichtbar zu machen und gegebenenfalls zu korrigieren, aber ohne
Zweifel führte die Beobachtung nicht nur für die Beobachteten zu einer Verän-
derung ihrer Interaktionspraxis, sondern auch für die Beobachter_innen waren
die Beobachtungen immer auch belastend. Deshalb ist es unumgänglich, sollte
man auch in Zukunft solche Formen der beobachtenden Teilnahme wählen (was
ich weiterhin für sehr sinnvoll und unabdingbar halte), dass immer eine durch-
gehende Supervision des Forscher_innen-Teams gewährleistet sein muss.

Dennoch stellt sich ausmeiner Sicht bei beobachtenden Teilnahmen (aber na-
türlich auch bei teilnehmenden Beobachtungen) das ethische Problem, ob man
diese Art von Beobachtungen durchführen darf, wenn man weiß, dass die Beob-
achtung zugleich eine (nicht therapeutisch begründete und geplante) Interventi-

schreibung von Person-Sein) graduell abnimmt (Lindemann 2002; Barth/Lindemann 2021, sie-
he auch Schockenhoff/Wetzstein 2013) – parallel zu den Stadien der Krankheit. Auf der Inter-
aktionsebene hat ChristianMeyer die verschiedenen Formen der Kommunikation ausdifferen-
ziert, die mit der Unterstellung desWeniger-Person-Seins einhergehen (Meyer 2014).

43



on ist und dass man die positiven oder auch negativen Folgen für die Beobachte-
ten, aber auch für die Beobachtenden, nicht vorhersehen kann. Ohne Zweifel ist
jede wissenschaftliche Forschung, die sich nicht damit begnügt, am Schreibtisch
nachzudenken oder in Bibliotheken sitzend den Inhalt von Büchern zur Kenntnis
zu nehmen und auf Probleme anzuwenden, eine Form von Intervention. Sobald
man andereMenschen zu ihrem Leben, zu ihrenMeinungen und zu ihren Hand-
lungenbefragt, ist das immerauch (also nicht nur) einEingriff in diese Lebenswelt,
welche in der Regel nicht ohne Folgen bleibt. Allerdings sind diese Folgen meist
überschaubar und von kurzer Dauer.

Allgemein kannman sagen: Jemehrmanmit einer Forschungsmethode in die
Alltagswelt der Befragten eindringt, also je länger man sich in diesem Feld auf-
hält und je intensiver man versucht, auch hinter die Kulissen alltäglicher Selbst-
verständlichkeiten zu schauen, desto gravierender und nachhaltiger ist die Inter-
vention,diedamit einhergeht.EinebeobachtendeTeilnahmestellt alsoper se eine
invasive Forschungsmethode dar, da sie sich in die Lebenswelt der Untersuchten
(aus einem eigenen Impuls heraus; sie wird also nicht angefordert) begibt, sich
dort aufhält und fortlaufend Beobachtungen angestellt, auch an solchen Orten,
die man ansonsten vor den Augen der Öffentlichkeit schützt. Insofern beinhal-
tete unser Forschungsprojekt schon grundsätzlich eine deutliche Intervention.
Verstärkt wurde die Stärke der Intervention dadurch, dass die Beobachter_in-
nen relativ schnell relevante Dritte wurden und dass unser Forschungsgegenstand
die durch dieDiagnoseDemenz fragil und fraglich gewordeneKommunikations-
balance zwischen den Familienmitgliedern zumThema machte und damit diese
Kommunikationsbalance zusätzlich einem Nachdenken unterzog. Denn wie un-
sere Arbeit gezeigt hat, bildet sich zwischen der Menschenmit der Diagnose De-
menzunddenAngehörigeneinevonbeidengekannteundgeteilte,wennauch fra-
gile undmeist asymmetrische Balance der Kommunikationsmacht aus (Hellström/
Nolan/Lundh 2007).

Wenn Beobachter_innen im Feld auftauchen, bedeutet dies auch, dass die
Komplexität der Aushandlung von Kommunikationsbalancen zunimmt. Und wie
die Analyse im Projekt gezeigt hat, ist gerade dieses dynamische Ausbalancieren
von Kommunikationsmacht ganz entscheidend für dieMöglichkeit,miteinander
nicht nur eine gemeinsameWelt aufzubauen und zu erhalten, sondern auch sich
eine Identität zuzusprechenundmiteinander denAlltag handelnd zu bewältigen.
Insofern ist ein Interventionsanteil bei solchen Studien erheblich höher als bei
Interviewstudien oder aber bei Beobachtungen der Polizeiarbeit. Bei Letzteren
kann man sehr viel leichter ein_e Beobachter_in von außen bleiben, weshalb die
Beobachtung sehr viel weniger eine Intervention ist. Weil also bei der von uns
untersuchten Gruppe von Menschen (Menschen mit der Diagnose Demenz und
ihre Angehörigen) damit zu rechnen ist, dass Beobachtung immer auch einen
starken Interventionsanteil hat, bedarf es aus meiner Sicht einer gründlichen
ethischen, aber auch erkenntnistheoretischen Debatte. Aus meiner Sicht führt
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es bei dieser Debatte nicht weiter, im Grundsätzlichen zu verbleiben, sondern
es wird meines Erachtens notwendig sein, von Fall zu Fall zu entscheiden und
immer die Verhältnismäßigkeit der Mittel auch mit den Beobachteten abzuwä-
gen. Welche Methoden man wann einsetzt, das ist dann Ergebnis eines solchen
kooperativen Abwägungsprozesses.

Mit dieserBesonderheit der beobachtendenTeilnahmegeht auchdasProblem
einher,dass dasVerlassendesFeldes,10 alsodasEndeder beobachtendenTeilnahme,
nicht einfach ist, sondern dass dieses von den Familien teils deutlich herausge-
zögert bzw. unterlaufen wird. Es war zwar den von uns begleiteten Familien von
Beginn an klar, dasswir Forschung betreiben unddass die imFeld eingegangenen
Beziehungen durch die Forschungmotiviert sind und nicht durch dieWertschät-
zung der jeweiligen Personen. Es war auch immer klar, dass wir irgendwann das
Feld wieder verlassen würden, dass somit keine festen Verbindungen und Ver-
bindlichkeiten eingegangen werden konnten.11

Wir haben versucht, das dadurch entstehende Problem, dass die begleiteten
Familienunsmehrgabenalswir ihnen,soaufzulösen,dasswirdenFamilienkom-
munizierten, die Forschung könne zwar nicht der konkreten Familie weiterhel-
fen, würde jedoch möglicherweise in der Zukunft für andere Betroffene nützlich
sein. Auf dieseWeise helfen die Untersuchten und die Untersuchenden beide der
Wissenschaft,wenn auch vonunterschiedlichenPositionen aus.Uns verband also
offiziell die gemeinsame Aufgabe und nicht die persönliche Wertschätzung – die
sich im Laufe der Beobachtungszeit von zwei Jahren natürlich trotzdem einstellte
und so auch eine persönliche Beziehung entstehen ließ. Diese persönlichen Be-
ziehungen waren jedoch prekär, weil alle wussten, dass sie nur auf Zeit angelegt
waren –was persönliche Beziehungen normalerweise nicht sind. Insofern ende-
ten zwar vor allem für die Beobachteten mit dem Projektende auch die offiziellen
Beziehungen, jedochnicht ingleicherWeisediepersönlichenBeziehungen.Die aus
Letzteren resultierenden Verbindlichkeiten endeten für die Familien jedoch nicht
mit dem offiziellen Ende des Projekts.

10 Das Verlassen des Feldes ist bei jeder Feldforschung nicht einfach – einfach deshalb, weil sich
in jeder Feldforschung immer auch Beziehungen jenseits des forschenden Handelns aufbauen
und diese auf beiden Seiten auch Erwartungen für das Verhalten nach dem Forschungsprojekt
auslösen. Bislang ist dieses Problem innerhalb der ethnografischen Literatur kaum behandelt
worden. Eine der wenigen Ausnahmen ist die Arbeit vonWilz (2020).

11 Allewissen, dass die Besuche zuHause nur zustande gekommen sind,weil eine_r in der Familie
dieDiagnose ,Demenz‘ erhalten hatte undder andere (Beobachter_in) hier einer Berufstätigkeit
nachgeht, die die eigene Karriere befeuern soll. Es war immer ein Elefant im Raum, der vor
allem den/die Beobachter_in fragte: „Was machst du eigentlich hier? Du bist nur hier, weil du
uns für deine Arbeit brauchst.Wir sind dir egal“.Dass alle Beteiligten so tun, als würden sie den
Elefanten nicht hören,dasmuss nicht immerVerdrängung sein, sondern es kann auch hilfreich
sein, eine Sache in der Schwebe zu belassen, es (noch) nicht auszusprechen. Man versucht, die
Festlegung, die Entscheidung zu verhindern, zumindest rauszuschieben.
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Geradeweil die FamiliendurchdiewissenschaftlicheBeobachtung sozialeAn-
erkennung als Teilnehmer_innen eines Forschungsprojektes erhielten und weil
sich mit den Beobachter_innen auch Beziehungen etablierten, die über das Ver-
hältnis von Beobachter_in und Beobachteten hinausging – sie wurden nämlich
die relevanten Dritten im Feld, war es allen Beobachteten wichtig, weiterhin zum
Beispiel über WhatsApp, in Kontakt und im Austausch zu bleiben. Um diesem
Problem ein wenig zu begegnen, haben wir (die/der Beobachter_in und ich) mit
jeder teilnehmenden Familie ein offizielles und ausführliches Abschlussgespräch
geführt, in dem das Ende des Projekts und das Ende der Arbeitsbeziehung aus-
drücklich ausgesprochen wurde. Dennoch wurde von den beobachteten den be-
gleiteten Familien danach immer noch gewünscht, weiter, wenn auch lose, mit-
einander imGespräch zu bleiben – einerseits umüber die Entwicklung innerhalb
der Familie weiter zu berichten, andererseits aber auch über die Ergebnisse des
Projekts informiert zu werden.

Unsere Erfahrung mit dem Ende der beobachtenden Teilnahme ist, dass der
Ablösungsprozess auch der Supervision bedarf. Ganz wichtig ist die klare Kenn-
zeichnung des Projektendes verbundenmit demVersprechen, über die Ergebnis-
se des Projekts und Publikationen zu informieren und diese gegebenenfalls auch
vor der Veröffentlichung mit den begleiteten Familien zu besprechen. Somit ist
auch dieWissenschaft verpflichtet, auch über die Dauer der Beobachtung hinaus
mit den Beobachteten in Kontakt und im Gespräch zu bleiben.
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Narrative Forschung mit Menschen
mit fortgeschrittener Demenz in der
Langzeitpflege
Methodologische und pragmatische Aspekte

Verena C. Tatzer, Sissel Alsaker, Ton Satink, Elisabeth
Reitinger

Einleitung und Hintergrund

Qualitative Forschung mit Menschen mit mittelschwerer und schwerer Demenz
in der Langzeitpflege erfordert besondere Aufmerksamkeit und Kompetenz bei
Planung undDurchführung von Forschungsdesign, -methoden und -analyse.Be-
sonders bei Menschen mit expressiven Sprachstörungen, die sehr häufig bei De-
menz/neurokognitiver Störung vorkommen, ist ein flexibles und innovativesVor-
gehen notwendig, um komplexe Fragestellungen zu erforschen. Im hier vorge-
stellten Beitrag wird eine Form der narrativen Forschung und insbesondere der
narrativen Analyse dargestellt, die sich auf ein Verständnis vonNarrativen als per-
formed, durchgeführt und gemacht bezieht. Der Ansatz vereint narrative Theorie
und ein ethnografisches Vorgehen und bietet für komplexe, erklärende Fragestel-
lungen (,Why‘) eine fundierte theoretische Basis und ein innovatives Analysevor-
gehen (Alsaker/Bongaardt/Josephsson 2009).

Der Narrative-in-action- oder auch Enacted-Narratives-Ansatz wurde bereits
mit Menschen mit Arthritis (ebd.; Alsaker/Josephsson/Dickie 2013), Schlagan-
fallüberlebenden (Satink et al. 2016), Menschen mit psychischen Erkrankungen
(Ulfseth/Josephsson/Alsaker 2015) und auch in einem sogenannten ,Demenz-
dorf ‘ (Kielsgaard et al. 2021) angewandt. Mit Menschen mit Demenz wurde er
erstmals im Rahmen eines Dissertationsprojektes durchgeführt (Tatzer 2017;
2019). Weiterentwickelt und diskutiert wurde der Ansatz in einer internatio-
nalen Gruppe vor allem aus der Occupational Science/Handlungswissenschaft
stammenden Forschenden (Tatzer et al. 2019). Der vorliegende Beitrag führt in
die grundlegende narrative Theorie basierend auf Ricœur ein und stellt die An-
wendung mit Menschen mit fortgeschrittener Demenz dar. Schließlich werden
Grenzen und Stärken des methodischen Vorgehens beschrieben. Dieser Beitrag
wurde imRahmender Tagung„Qualitative ForschungmitMenschenmitDemenz
– quo vadis?“ amDeutschen Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen e. V.
(DZNE) als Vortrag gehalten. Folgend wird das Dissertationsprojekt vorgestellt
und die wichtigsten theoretischen Grundlagen dargestellt.
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Aktivität und Partizipation von Menschen mit fortgeschrittener Demenz

Zum Zeitpunkt der Dissertation (2017) war die Sicht von Menschen mit fortge-
schrittener Demenz, die in Langzeitpflegeeinrichtungen leben, wenig erforscht,
wohl auch, da das Erschließen dieser Gruppe mit methodischen, aber auch ethi-
schen Herausforderungen verbunden ist.

Das grundsätzliche Ziel des Dissertationsvorhabens war es, ein tiefes Ver-
ständnis des Erlebens von Aktivität und Partizipation aus der Perspektive von
Personen mit mittelschwerer und schwerer Demenz, die in Langzeitpflege-
einrichtungen leben, zu erlangen (Tatzer 2017). Ein weiteres Ziel war es, besser
zu verstehen, wie Identität und Sinn durch Narrative von Menschen mit mit-
telschwerer bis schwerer Demenz in der Langzeitpflege generiert wird. Diese
zweite Fragestellung wird im Rahmen des hier vorgestellten Ansatzes beschrie-
ben, eine detaillierte Beschreibung der Analyseschritte wurde an anderer Stelle
publiziert (Tatzer 2019). Im hier dargestellten Beitrag war es vor allem die Frage
nach Identitätskonstruktion und Sinngenerierung in der Lebenswelt Pflege-
heim, die einerseits eine komplexe Methode der Datensammlung aber auch
konsequenterweise eine komplexe Analyseform erforderte.

Narrative Forschungsansätze sind gut geeignet, umÜbergänge, Prozesse und
Veränderungen zu erforschen sowie auch erklärende Fragen zu explorieren, die
über eine bloße Beschreibung hinausgehen (Josephsson et al. 2006). Für die For-
schungsfragen, die sichmit Identitätskonstruktionen beschäftigten,war eine Art
der narrativen Analyse daher sinnvoll. Im Dissertationsprojekt wurde folgenden
Fragen nachgegangen: Wie erhalten Frauen und Männer mit mittelschwerer bis
schwerer Demenz Aspekte ihrer sozialen Rollen und ihrer Identität in der Lang-
zeitpflege? Welche Rolle spielt Betätigung in der Identitätskonstruktion und Ge-
nerierung von Sinn und Bedeutung?

Mit einem qualitativen Design in der Tradition der Ethnografie wurden zwei
Frauen und zwei Männer mit mittelschwerer und schwerer Demenz in zwei
verschiedenen Langzeitpflegeeinrichtungen erforscht. Die Methoden der Da-
tensammlung waren teilnehmende Beobachtungen sowie informelle Gespräche
während der Durchführung von Aktivitäten und Interviews. Angehörige und
Personal der Einrichtungenwurden dabei einbezogen.Das Projekt fand von 2012
bis 2017 in Österreich in zwei Langzeitpflegeeinrichtungen statt (Tatzer 2017).

Langzeitpflege und Demenz

Obwohl diemeisten Personenmit Demenz in Österreich in Privathaushalten ver-
sorgt werden, ist es für viele Menschenmit Demenz im Laufe einer demenziellen
Veränderung nötig, Langzeitpflegeleistungen in Anspruch zu nehmen. Kognitive
Einschränkungen gelten als einer der Hauptgründe für die Aufnahme in ein Pfle-
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geheim in Österreich und eine repräsentative Studie in österreichischen Lang-
zeitpflegeeinrichtungen geht davon aus, dass etwa 85 Prozent der Bewohnenden
mit kognitiven Einschränkungen leben, auch wenn viele keine Diagnosestellung
erhalten (Auer et al. 2018). Die meisten Menschen in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen leben mit einer mittleren oder fortgeschrittenen kognitiven Einschränkung
(Orrell et al. 2008) daher wurde speziell diese Gruppe ausgewählt.

Sampling

In der Auswahl der Teilnehmenden wurde eine „maximale Variation“ angestrebt
(Flick 2007, S. 28). Die Einschlusskriterien der Teilnehmenden waren:

• Diagnose mittelschwere bis schwere Demenz (MMSE unter 20 Punkte);
• Seit mehr als einemMonat in einer Langzeitpflegeeinrichtung lebend;
• Freiwilligkeit – ,Assent‘ und ,Informed Consent‘: Die rechtliche Vertretung

musste schriftlich ihr Einverständnis geben, die teilnehmende Person immer
wieder mündlich oder durch ihr Verhalten;

• Alter: 60+.

Qualitative Forschung und Ethnografie

Menschen mit Demenz erleben durch ihren Krankheitsprozess unter anderem
Einschränkungen in den verbalen Fertigkeiten und sind stark von ihrem sozialen
Umfeld abhängig (Nygard 2006). Für den Erkenntnisgewinn mussten daher De-
sign und Methoden so gewählt werden, dass Inter- und Transaktionen zwischen
Menschenmit Demenz und ihrem Umfeld erfasst werden können.

Methoden, die ausschließlich verbale Fertigkeiten verlangen, wie zum Bei-
spiel bei Interviews oder Fokusgruppen, waren daher für das Dissertationspro-
jekt, das sich auf Menschen mit fortgeschrittener Demenz konzentrierte, nicht
ausreichend.

Für diese explorative Studie eignete sich ein Design, das von der Ethnogra-
fie inspiriert ist (ebd.). Ethnografie wird als besonders hilfreich gesehen, um
Prozesse des Alltagslebens abzubilden (Angrosino 2007) und ist im Kontext der
Langzeitpflege angewandt worden (Dewing 2009; Ericsson/Hellström/Kjell-
ström 2011; Holthe/Thorsen/Josephsson 2007; Koch-Straube 2003; Newerla
2012).
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Ethnografie und narrative Analyseformen

NarrativeTheorie und Analyseformen finden zunehmend Eingang in ethnografi-
scheProjekte (Alsaker/Josephsson 2003; Cortazzi 2001;Gubrium/Holstein 2008).
Gubrium und Holstein (2008) plädieren für eine Analysemethode der Ethnogra-
fie, die soziale Dimensionen von Narrativen betont. Sie nennen diese Methode
„Narrative Ethnography“. Sie beschreiben diese Vorgehensweise als Prozedur
und Analyse, die darauf abzielt, soziale Situationen genau zu untersuchen. Die
,Settings‘ sind integraler Bestandteil von Narrativen, ,vor Ort‘ zu sein, ist eine
besondere Art der Erkenntnisgenerierung.

Narrative umfassen in diesem Verständnis das Zusammenspiel zwischen Er-
lebnis, den Erzählpraktiken, den Ressourcen um zu erzählen, den vorliegenden
Absichten, dem Publikum und dem Umfeld, das das Geschichtenerzählen be-
dingt (ebd., S. 250). Dieser Ansatz fokussiert auf die Alltags-Erzähl-Aktivitäten,
die sich in besonders situierten sozialen Interaktionen abspielen,mit besonderer
Aufmerksamkeit auf die Myriaden von Schichten des sozialen Kontextes, die
narrative Produktion bedingen.

Als narratives Umfeld bezeichnen Gubrium und Holstein (ebd.) die Umstän-
de ihrer Produktion und Rezeption. Diese sind notwendig, um die Bedeutung
von Narrativen zu verstehen. Narrative Ethnografie stellt ihrer Auffassung nach
den analytischen Zugang zumvielschichtigen Eingebettetsein der Geschichten in
andere Geschichten dar. In dieser Auffassung sind Konzepte wie Identität und
Selbst nicht sichtbar − beides sind kommunikative Praktiken. Geschichten über
das Selbst kommen von einem bestimmten Ort, sind mit größeren Geschichten
verbunden und im Laufe der Zeit durch andere und transformierte Geschichten
bestätigt und herausgefordert.

Gubrium undHolstein (ebd.) betonen, dass Narrative nicht nur sozial produ-
ziert, sondern häufig auch gemeinsam erzählt werden, in einer sozialen Situati-
on,mit anderenMenschen,wie zumBeispiel eineMutter, die von denHinweisen
ihrer Tochter geleitet wird, ihre Lebensgeschichte zu erzählen. Sie nennen die-
se Funktion „interaktionale Kontrolle“ (ebd., S. 257) und betonen auch eine an-
dere Ebene: die institutionelle Kontrolle (ebd., S. 258). Das Zusammenspiel der
interaktionalen, narrativen und institutionalisierten Narrative befeuert die nar-
rativen Praktiken und gleichzeitig schränkt es sie ein. Narrative Praktiken wer-
den von Gubrium und Holstein (ebd.) als das „Was, Wie, Wo undWann“ der nar-
rativen Produktion beschrieben. Narrative Ethnografie orientiert sich an dem si-
tuierten Charakter von Darstellungen und wendet sich der interaktionalen und
institutionellen Ordnung zu, um die Beziehung zwischen Narrativ, Erlebnis und
Bedeutung besser zu verstehen. Der Kontext der Narrative wird dabei durch die
ethnografischeMethode − besonders durch Beobachtungen und Interviews − be-
rücksichtigt. Das Ziel dabei ist es, durch multifokale Analysen Umfeld-Einflüs-
se und Dynamiken zu erfassen. Dabei werden narrative Produkte und narrative
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Prozessemit erklärender und beschreibender Absicht beleuchtet. Ethnografische
Forschung ist oft selbst eine Geschichte von Suche, Entdeckung und Interpretati-
on,diemit autobiografischenAnteilen vermischtwird.Das verlangt eine explizite
reflexive Haltung und Reflexivität (Finlay 2002).

Die Geschichte als Ergebnis einer Analyse – Narrative Analysen

Narrative Analysen sind besonders tauglich,umProzesse,diemit Veränderungen
verbunden sind, darzustellen (Josephsson et al. 2006). Dazu zählen soziale Pro-
zesse, die in der Situation durchgeführt und performt werden, die „performance
in action“ (Clark/Carlson/Polkinhorne 1997; Polkinghorne 1995).

Eine im deutschsprachigen Raum bekannte Form von narrativen Analysen ist
die ,Narrationsanalyse‘ (Kleemann/Krähnke/Matuschek 2009), die auf Schütze
zurückgeht und in der Biografieforschung angewandt wird. Hier werden vor al-
lem sogenannte ,Stegreifdaten‘ gesammelt, die möglichst offen und erzählgene-
rierend inderGesprächssituation entstehen sollen.Grundlagen für die darauffol-
gendeAnalyse sindnarrative Interviews,die eindeutig alsErzählungnachdenvon
Schütze aufgestelltenKriterien erkanntwerden können.Diese Analysewird oft in
Kombinationmit anderen Analysemethodenwie zumBeispiel objektiver Herme-
neutik angewandt und eignet sich für die Darstellung prozessualer Verläufe, so
wie alle narrativen Analyseformen. Wie für die meisten qualitativen Analyseme-
thodengibt es aber auchhier kein ,Rezept‘.Erzählungenwerden als differenzierte
Darstellung eines konkreten Ereignisses oder Prozesses in seinem zeitlichen Ab-
lauf mit präzisen Angaben über Ort, Zeit, Beteiligte und mit weiteren Kontexten
in einem hohen Detaillierungsgrad definiert (ebd., S. 66). Narrative sind in die-
sem Verständnis konsequenterweise implizit ausschließlich verbaler Natur, also
erzählte Geschichten. Die größte Einschränkung dieser Form ist die Vorausset-
zung einer detaillierten reichen Datenmenge mit narrativen Inhalten, die verbal
ausgedrückt und aufgenommen wurden.

Für Menschen mit Demenz mit kommunikativen Herausforderungen wie
zum Beispiel expressiven Sprachstörungen ist es aber oft nicht möglich, lan-
ge, zusammenhängende Geschichten zu erzählen. Mögliche kompensatorische
Kommunikationsakte, die sich in Verhalten, Lauten, Gesten oder Ähnlichem
ausdrücken, können nicht erfasst werden (Hydén 2013). Im hier dargestellten
Beitrag soll daher eine alternative Form dargestellt werden: Narrative Analysen,
die als ErgebniswiederumeineGeschichte bilden.Narrative Analysen verwenden
daher nicht ,nur‘Narrative als Ausgangsmaterial, sie können auch inGeschichten
münden (Polkinghorne 1995).
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Narrative Analysen mit Menschen mit Kognitiven
Einschränkungen

Es gibt zum heutigen Zeitpunkt wenige Beispiele narrativer Analysen mit Men-
schenmit Demenz, die als Ergebnis der Analyse in Geschichtenmünden (Hydén/
Örulv 2009; Kielsgaard et al. 2021; Robertson 2014; Tatzer 2019).

Die Rolle von Hilfspersonen und embodiment im Geschichtenerzählen mit
Menschenmit Demenz ist aber bereits bekannt (Hydén 2011; Hydén 2013). Hydén
und Örulv (2009) verweisen auf die performativen Aspekte von Narrativen und
embodiment, die potenziell in Forschung vernachlässigt werden, aber großes
Potenzial für ein besseres Verständnis der Lebenswelt von Menschen mit De-
menz innehaben. Performative und evaluative Aspekte der narrativen Identität
beschreiben Hydén und Örulv (ebd.) als potenziell weiterbestehende Aspek-
te von Identität, auch wenn zeitliche Gesamtordnungen durch eine Demenz
beeinträchtigt scheinen.

Robertson (2014) hat eine Kombination von struktureller narrativer Analyse
undnarrativer Analyse, die in einerGeschichte als Endproduktmündet, durchge-
führt. Bei der strukturellen narrativen Analyse wird die Form der Narration stark
beachtet, das heißt auch wie eine Geschichte erzählt wird. Auch ihrer Meinung
nach sind die bewertenden, evaluierenden Elemente von besonderer Bedeutung.

Die Auffassung vonNarrativen als performativesGeschehen (Hydén 2010;Hy-
dén/Örulv 2009) kombinierte ich, inspiriert von einerNarrative-in-action-Analyse
(Alsaker/Bongaardt/Josephsson 2009; Alsaker/Josephsson/Dickie 2013; Mattin-
gly 1998), die auf Ricœur (1988) zurückgeht (Tatzer 2019).

Sinn, Bedeutung und Identität durch Narrative

Die meisten Narrative beschreiben nicht einfach nur Begebenheiten, sondern
stellen die Perspektive der erzählenden Person auf Bedeutung, Relevanz und
Wichtigkeit her (Cortazzi 2001). Narrative spielen eine Rolle bei der Bildung und
Erhaltung individueller und kollektiver Identität. Über Lebensgeschichten gene-
rieren Gruppen und Individuen Sinn aus sich selbst, sie erzählen, was sie sind
oder gern wären oder auch, was sie werden wollen. Sie beinhalten oft ein Ereig-
nis, dessen Erleben und die narrative Form. Kohärenz erzeugt ein Narrativ über
die Einbettung in Zeit und Raum, die mit Erklärungen wie Kausalzusammen-
hängen oder Zweckmäßigkeit oder Rationalisierung verbunden ist. Ereignisse
werden ausgewählt, geformt, neu kreiert und rekonstruiert, je nach Anlass der
Erzählung. Diese Repräsentation ist von Erinnerungsprozessen beeinflusst,
die wiederum von Wahrnehmungen und retrospektiven Interpretationen und
momentanen Anliegen der erzählenden Person abhängig sind (ebd.).
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Es gibt viele verschiedene Deutungen von Narrativen in der Forschungsme-
thodenliteratur (Hydén 1997; Josephsson et al. 2006). Im Kontext von Gesundheit
werdenNarrative oft als formale Form einer Erzählungmit einer Handlung (Plot)
begriffen (Hydén 1997). In einer anderen Sicht von Narrativen ist Bedeutung mit
Aktivitäten und Betätigung verbunden und in Aktivitäten eingebettet (Alsaker/
Bongaardt/Josephsson 2009; Mattingly 1998). Mattingly (ebd.) bezieht sich in ih-
rem Verständnis von Narrativen auf Aristoteles, aber noch viel mehr auf Ricœur.

Nach Ricœur (1988) sind Geschichten teleologische Strukturen, das heißt, sie
werden rückwärts gelesen und erzählt, das Ende bestimmt die Bedeutung. Die
Struktur der Geschichte existiert, weil die erzählende Person den Anfang kennt,
weiß,was sie inkludieren oder auslassen soll, wie etwas bewertet werden soll und
wie die Erlebnisse mit den Erzählungen in Verbindung gebracht werden. All das
kann die Person konstruieren und in Zusammenhang bringen, weil die erzäh-
lende Person ja bereits weiß, wann und wie die Geschichte aufhört bzw. ausgeht
(Mattingly 1998, S. 38).

Geschichten werden kreiert, indem Ereignisse und Erfahrungen im Moment
und in bestimmten Umständen mit einer Handlung (Plot) versehen werden. Die
Bedeutung, der Sinn, ist in den Handlungen eingebettet, und variiert mit dem
Publikum der erzählenden Person und der Situation. Die erzählende Person und
dasPublikum imaginierendieWelt eher gemeinsam,als dass siewahrgenommen
wird. Es gibt in diesem Verständnis eine Kluft zwischen erlebter und erzählter
Erfahrung.DerkognitiveAkt,sichzuerinnern,unterscheidet sichvondem,etwas
im Moment wahrzunehmen (ebd., S. 39). Das Ereignis des Erzählens ist für das
Verstehen der narrativen Bedeutung essenziell: Wie eine Geschichte erzählt wird
undwie sie verstandenwird, hängt von demKontext und demPublikumab (ebd.,
S. 43).

Narrative Bedeutung ist in diesem Sinne nicht etwas, was der erzählenden
Person ,gehört‘, sondern vielmehr etwas in einer sozialen Situation Entstande-
nes, Ko-Konstruiertes (ebd.). Dieses Verständnis des Enacted-Narratives-Ansatzes
kommt der Gruppe von Menschen mit Demenz unserer Meinung nach sehr ent-
gegen, da es dieMöglichkeit gibt, über rein erzählte Geschichten hinaus auch Ak-
tionen, Aktivitäten und deren Interpretationen und Sinn in die Analyse mitein-
zubeziehen. Im Folgenden wird der Ansatz der Enacted Narratives tiefer erklärt.

Enacted Narratives – Narratives-in-action

Alsaker, Bongaardt und Josephsson (2009) haben einen innovativen narrativen
Ansatz entwickelt, indem sie Ricœurs Ideen über Mimesis und narrative Theorie
mit einem ethnografischen Ansatz verbunden haben. In ihrem Verständnis sind
Narrative nicht nur eine Auswirkung von täglichen Aktivitäten, die über verba-
les Geschichtenerzählen vermittelt werden. Sie sind vielmehr in die Prozesse
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von durchgeführten (enacted) täglichen Aktivitäten eingebettet (Clark/Carlson/
Polkinhorne 1997). Bedeutung in einem narrativen Sinn beziehen Alsaker, Bon-
gaardt und Josephsson (2009) auf die Art, in der das Individuum Kausalitäten
zwischen Aktionen, Erfahrungen und zukünftigen Ereignissen herstellt und in
ein kohärentes und verständliches Ganzes verwandelt (ebd., S. 1115).

Im Unterschied zu verbalen Narrativen sind ,enacted narratives‘ klar mit Akti-
vitäten verbunden, indem sie die Akteur*innen in einer sozialen undmateriellen
Welt ansiedeln und die Aktion in Echtzeit betonen. Alltägliche Aktivität stellt
dem Individuum Erfahrung, Gewohnheiten und Routinen bereit, die Struktur
und Vorhersehbarkeit für das Individuum liefern − aber auch Raum für neue
Erfahrungen und Experimente sowie kreative Anstrengungen bieten: „Every
doings of people in their local cultures, which includes both situational perfor-
mance and the natural occurring conversation that take place in the context“
(Alsaker/Josephsson/Dickie 2013, S. 69).

Alsaker, Bongaardt und Josephsson (2009) verstehen in weiterer Konsequenz
auch scheinbar trivialeAlltagsaktivitätenalsBedeutungbeinhaltendundalsMög-
lichkeit, Verbindungen zwischen Aktion und Bedeutung herzustellen. Das Tun
selbst produziert Bilder und Erfahrungen, die offen für Interpretation in einer
bestimmten Situation sind, in Anlehnung an Ricœur ,folgt‘ die Aktion dem Nar-
rativ.

In der Meinung von Alsaker, Bongaardt und Josephsson (ebd.) ist es daher
nicht ausreichend, sich auf verbales Interview-Material zu beziehen, da erst die
Konkretheit von Aktivitäten menschliche Aktionen für Forschung zugänglich
macht. Dafür sind Beobachtungen nötig, die in Echtzeit passieren. Video-Analy-
sen könnten ebenso hilfreich sein, aber sind nicht in der Lage, Veränderungen in
der Situation oder im Raum zu erfassen, wie zum Beispiel beim Autofahren oder
wenn Gehen Teil der Beobachtung ist oder über mehrere Räume und Situationen
hinweg erfolgt.

Aktivitäten, die andauern, generieren einen authentischen Dialog zwischen
der forschenden Person und den Teilnehmenden. Die Positionierung der for-
schenden Person als ,aktiv passiv‘ ist in der Meinung von Alsaker/Bongaardt/
Josephsson wichtig, um den natürlichen Lauf der Aktivitäten zu erkennen und
mögliche Brüche und Interpretationen, die in der Echtzeit passieren, auch zu
hören (ebd., S. 1159).

Diese theoretische Rahmung ermöglicht es, nicht eine ganze ,Kultur‘ erfor-
schen zu müssen, sondern die ethnografische Datensammlung und Analyse auf
einen bestimmten Aspekt zu beschränken, zum Beispiel darauf, wie Menschen
mitDemenzKontinuität und Identitätsarbeit überBetätigungundNarrative leis-
ten. Narrative Theorie ermöglicht das Sichtbarmachen und Erfassen der Bezie-
hung zwischen individuellen und kulturellen Narrativen.
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,Narrative-in-action‘ als Teil einer transaktionalen Perspektive

DieHerausforderung, individuelle Aktionen und Erfahrungen in Bezug zu ihrem
Kontext darzustellen, ist das Ziel einer transaktionalen Perspektive, wie sie von
Dickie, Cutchin und Humphry (2006) beschrieben worden ist. Alsaker, Josephs-
son und Dickie (2013) verstehen Aktivität bzw. Betätigung als andauernde Ver-
bindung zwischenUmwelt und Person.Die persönliche Bedeutung undErlebnis-
se des Individuums stehenmit der allgemein kulturellen, sozialen undmetapho-
rischen Bedeutung über die Durchführung von Alltagsaktivitäten und Aktivitä-
ten in Transaktion (Alsaker/Josepphsson 2010). Sie verstehen Alltagsaktivitäten
als Transaktionen in lokalen Kulturen. Betätigungen fungieren als Kommunika-
tionsmedium zwischen individuellen und kulturellen Praktiken.

Wenn Menschen Aktivitäten durchführen, produzieren sie Bilder, die sie mit
vergangenen oder zukünftigen Ereignissen verbinden und in eine mögliche Ge-
schichte zusammenfügen. Geschichten sind dabei immer sozial und kontextua-
lisiert.Weil die Akteur*innen auf der Suche nach Bedeutung sind, entsteht so ei-
ne narrative Struktur der Aktion und Erfahrung (Alsaker/Bongaardt/Josephsson
2009; Alsaker/Josephsson/Dickie 2013).

Der Philosoph Paul Ricœur hat sich damit beschäftigt,wieMenschen Sinn ge-
nerieren (Ricœur/Blamey/Thompson 2008). Seine narrative Theorie ist eine Ba-
sis für denNarrative-in-action-Ansatz.Er bezeichnet diemenschlicheMöglichkeit,
Bedeutung herzustellen (enacting), als „Mimesis“. Diese wird folgend dargestellt.

Ricœurs Mimesis

Narrative werden von Ricœur (1988) als universell verstanden – sie kommen in al-
len Kulturen, in allen Sprachen auf der ganzenWelt vor und sind somit etwas zu-
tiefst Menschliches. Menschen schaffen Sinn über Narrative und generieren Be-
deutung aus Ereignissen aus ihrem Leben.

Ricœur besagt, dass das aktuelle Tun im Alltagsleben Bilder produziert, die
Menschen mit vergangenen oder zukünftigen Ereignissen verbinden. Menschen
interpretieren ihre Erfahrungen danach, indem sie Bedeutung in Form vonmög-
lichen Geschichten oder Szenarien kreieren. Dieses Testen von möglichen Inter-
pretationen ist Teil der andauernden Aushandlung von Bedeutung (Josephsson et
al. 2006). Wenn ,Plots‘, Handlungen, mit Bildern verbunden werden, kreiert die
Person eine situationsabhängige Interpretation, die eine strukturelle Form einer
Geschichte mit einem Beginn, Mittelteil und Ende annimmt. Den Prozess, Sinn
herzustellen, nennt Ricœur „Mimesis“.

Ricœur (1988) entwickelte die Mimesis als dreiteiligen Prozess aus Mimesis
I,Mimesis II undMimesis III.DieHauptfunktion vonMimesis ist es, Bedeutung
herzustellen. In derMimesis Iwird die unbewusste Praxis oder Aktion nochnicht
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verbalisiert oder ausgedrückt, es ist dieWelt der ,action‘. In derMimesis II kommt
es zur erzählerischenKonfiguration, in der die Praxis oder Aktion inmögliche be-
wusste Handlungen prozessiert wird. Schließlich kommt es bei der Mimesis III
zur Kommunikation, indem die Praxis oder Aktion in Geschichtenmit Handlung
verbalisiert wird und zu einer Re-Konfiguration führen. Diese Re-Konfiguration
bewirkt eine tatsächliche Veränderung der Realität. Diese kommunikative Mög-
lichkeit der Geschichte stellen Alsaker, Josephsson undDickie (2013)mit direktem
Bezug auf Ricœur (2008) folgendermaßen dar:

Mimesis I: Die erste Stufe der Mimesis beinhaltet die generelle Sicht der Per-
son auf Existenz, Aktion und Zeit und ist in einer bestimmten Handlungssitua-
tion lokalisiert (acting situation). Es ist die Welt der Aktion, der ,action‘ mit sym-
bolischer Bedeutung, Semantik und zeitlicher Ordnung. Mimesis I ist eine prä-
narrative Struktur der Erfahrung (Dowling 2011, S. 3). Ricœur legt den Fokus auf
die Art, in der jedes Bewusstsein einer Person ihre Kultur als Ganzes beinhaltet.
Kultur wird von Ricœur als symbolisches Ganzes verstanden. In derMimesis I ist
es die Symbolik, die eine erste Lesbarkeit vonmenschlicher Aktion gewährleistet.
DurchdieDurchführung vonAktivitätenundBetätigungwerdenneueBilder pro-
duziert und in die bereits bestehende Mimesis integriert (Alsaker/Josephsson/
Dickie 2013).

Die ,prefiguration‘ oder pränarrative Struktur der alltäglichen gewöhnlichen
Erfahrung unterscheidet sich von Mimesis II. Mimesis I ist somit ein ,Vorver-
ständnis‘ (pre-understanding), eine Präkonfiguration.

Ein anschaulichesBeispiel für die symbolischeLesbarkeit gebenCoeckelbergh
und Reijers (2016, S. 332) mit der Passkontrolle am Flughafen. Der Akt, durch die
Passkontrolle an einem Flughafen zu gehen, wird von Menschen verstanden, die
diese Kultur kennen. Die Struktur des Aktes selbst (Wenn ich nach meinem Pass
gefragt werde, zeige ich ihn her) sowie die symbolische Bedeutung (z.B. EU für
Bürger*innen der Europäischen Union) und die zeitliche Dimension (Wenn ich x
tue, tut die offizielle Amtsperson y) werden verstanden.

DieseArt derMimesis, so ist eine unsererHypothesenundErfahrung aus dem
Forschungsprojekt, ist lange vonMenschenmitDemenzverstehbarundauchper-
formbar, da sie nicht nur eine abstrakte verbale Information beinhaltet, sondern
aus komplexen kulturellen Informationen in einer konkreten Aktivität und Situa-
tion besteht, die zum Teil schon früh im Lebenslauf sozialisiert wurden und ver-
standen werden (Tatzer 2019).

Mimesis II: Auf der zweiten Stufe der Mimesis kommt es zur Logik der nar-
rativen Kausalität. Ricœur sieht hier eine Struktur, die sowohl räumlich als auch
zeitlich ist: eineKettekausalerAuswirkungen,dieüberdieZeitundeinenZustand
des Teilwissens hinausgeht, bevor sich abzeichnet, dass die Ereignisse eine Ein-
heit der Aktion bilden. ,Emplotment ‘ wird von Ricœur als Bewegung zu einem vor-
herbestimmten Ende beschrieben. Das führt zu dem Erleben eines Paradoxons:
„Nein,eswar völligunvorhersehbar,aber ja, jetzt sehenwir,dass esunvermeidlich
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war“ (Dowling 2011, S. 9). Jede Geschichte wird zugleich vorwärts und rückwärts
erzählt, in demAkteur*innen,Motiv undUmstände zu einem verständlichen Ab-
lauf der Ereignisse zusammengeführt werden. Die doppelte Zeitlichkeit produ-
ziert auch Sinn in der erzählten Welt, die als ethisches oder moralisches Ganzes
besteht.Die erzählende Person bewegt sich in einer Struktur von ethischen Beur-
teilungen,Werten und Annahmen.

Nachvollziehbar ist eine Geschichte dann, wenn ihr Schluss nachvollziehbar
ist. „Die Geschichte verstehen heißt zu verstehen, wie und warum die einander
folgenden Episoden zu diesem Schluss geführt haben, der keineswegs vorher-
sehbar war“ (Ricœur 1988, S. 108). Die konfigurierende Anordnung verwandelt
die Abfolge der Ereignisse in eine bedeutungsvolle Totalität. In der Mimesis II
finden die Interpretationen statt, indem die Bilder der Aktion mit der Lebens-
situation der Person und ihrer Kultur verbundenwerden.Das passiert, indemdie
Geschichte im Moment initiiert oder erfunden wird. In der Mimesis II werden
mögliche Interpretationen getestet. In einem Kontext, in dem etwas ausgeführt
wird, bezieht man sich auf zugängliche soziale und materielle Umgebungen, die
bestimmte Bilder und Interpretationen von früheren Erlebnissen und kulturel-
len Formen entstehen lassen. Personen, die agieren, haben Zugang zu kulturellen
Metaphern, können verschiedene Interpretationen ausprobieren und diese ver-
ändern oder anders arrangieren.

Die Funktion der Mimesis II besteht in der Vermittlung, die aus einer Anein-
anderreihung von Ereignissen eine Geschichte produziert. Die Geschichte muss
nach Ricœur ein ,Thema‘ beinhalten. Darüber hinaus vereinigt die Fabelkomposi-
tion Faktoren wie „Handelnde, Ziele, Mittel, Interaktionen Umstände, unerwar-
tete Resultate“ (ebd., S. 106). Er bezeichnet die Fabel daher als „Synthesis des He-
terogenen“ (ebd.,S. 106).Es ist indiesemVerständnismöglich,heterogeneAspek-
te, die eigentlich nicht zusammenpassen, zu verbinden und zu einem Ganzen
zumachen. Ricœur nennt das ,Zusammen-Nehmen‘ (prendre ensemble). Durch die
Konfiguration wird die Geschichte nachvollziehbar. Zwei Zeitdimensionen sind
in diesemZusammenhang von Bedeutung: die chronologische (oder episodische)
und die nicht-chronologische (die konfigurierende). Durch die konfigurierende
Dimension werden die Ereignisse in eine Geschichte verwandelt.

Mimesis III:AlsMimesis III beschreibt Ricœur den Akt des totalen Verstehens,
den er „Refiguration“ nennt (Dowling 2011). Jetzt kommt die Geschichte in das
Leben des Bewusstseins jener außerhalb der imaginierten Welt. Zu diesem Zeit-
punkt findet auch ein ,Kampf‘ zwischen der Welt des Textes und der aktuellen
Welt der Lesenden statt. Die Semantik der Aktion stellt das Mittel dar, um sich
frei zwischen einer Sphäre der Realität und einer anderen zu bewegen. Mime-
sis III ist unreduzierbar zeitlich, bis zu dem Zeitpunkt, an dem der Zustand des
teilweisen oder imperfekten Wissens auf beiden Seiten, des Charakters und des
Publikums, zum Punkt der Aufklärung führt. Der Weg von teilweisem imperfek-
tenWissen zu einer totalenKlarheit, die eine neue und alternative Landschaft der
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Realität schafft (Refiguration) erzeugt auch eine Veränderung imBewusstsein. In
der Mimesis III werden mögliche Bedeutungen und potenzielle Handlungen in
eine Geschichtemit einer klarenHandlung formiert, die jemandem erzählt wird.
Wenn Geschichten erzählt werden, interpretieren und antworten die Zuhören-
den, indemsie situationsadäquateKommunikationkreieren.Ricœurbetont,dass
Bedeutungensowohl ausgeführt (enacted) als auchkommuniziertwerdenmüssen,
um in Narrative konfiguriert zu werden.

Umsetzung in der Langzeitpflege: Frau Mischkes Geschichte

Der angewandteEnacted-Narratives-Ansatzmündete in vier Fallgeschichten,diese
sind ausführlich beschrieben und sind zum Teil wörtlich aus der Dissertations-
schrift übernommen (Tatzer 2017, S. 190 ff.). Die konkreten Analyseschritte sind
kompakter an anderer Stelle publiziert (Tatzer 2019). Im Folgenden werden an-
hand von Ausschnitten aus Feldnotizen und Transkripten Situationen dargelegt,
wie eine der Teilnehmenden, Frau Mischke, auf einer Demenzstation in Öster-
reichBedeutunggeneriert undeinenErinnerungsraumihrerHandtascheanhand
vonGegenständen,die siemit sich trägt, nutzt.Dafür verwendet sie ihreHandta-
sche und die darin getragenen Engelsfiguren in Erzählungen gemeinsammit ih-
rer Tochter. Diese Narrative entstanden erst im Umgangmit den Objekten durch
das Zum-Vorschein-Bringen, Anordnen, Pflegen undWertschätzen in der Situa-
tion.

Im ersten Schritt beschreibe ich die Aktionen, die vor sich gehen, und die dar-
in begründeten Narrative. Anschließend interpretiere ich inspiriert von Ricœurs
Mimesis und dem Narrative-in-action-Ansatz, wie Frau Mischke Bedeutung in ih-
rer Lebenssituation generiert und sich ihrenStatus als PersonmitGeschichte und
Identität zu erhalten versucht.Die Situationfindet in einerDemenzstation inÖs-
terreich statt, FrauMischke, die Teilnehmerin, ist zumZeitpunkt 74 Jahre alt und
lebt seit etwa einem Jahr auf der Demenzstation. Der Feldnotizausschnitt ent-
stand aus einer teilnehmenden Beobachtungsituation. Alle Namen sind pseud-
onymisiert.

„Weil das irgendwie mein Ding ist“ − Die Handtasche voller Engel

„FrauMischke trägt wieder ihre brauneHandtasche […] Sie sieht schwer aus, ich frage, was sie
dadrinnenhat. Ich sage, ich zeige ihrauch,was inmeinemRucksack ist.Sie sagt,meiner ist also
noch schwerer als ihre; ich lache, ja, das stimmt, dafür trage ich ihn auf dem Rücken. Sie öffnet
die Tasche, einHenkel ist um ihrenHals gehängt, es ist eine auffällige Art, die Tasche zu tragen,
nicht über die Schulter sondern vorne auf der Brust herunterhängend. Sie kramt ein wenig und
holt eine etwa 30 cm große Engelsstatue heraus. Ich sage: ,Oh, es ist ein Engel‘. Eine Bürste hat
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sie auch. ,Diehabe ich immerdabei‘. Ichzeige, dass ich einGetränk inmeinerTaschehabe,mein
Geldbörsel und räume es wieder ein. […]

Frau Mischke sagt, sie müsse jetzt gehen, verabschiedet sich und steht auf, sie spricht mit
den Schwestern und sagt, sie wolle jetzt nach Hause gehen.Wieder wird sie vertröstet, dass die
ÄrztInnen jetzt nicht da sindwegenderEntlassungspapiere, siewird lauter in ihrerStimmeund
schreit fast: ,Und das fällt Euch jetzt erst ein!‘, sie schimpft ein wenig, setzt sich wieder an den
Tisch, die Pflegeperson im Zimmer kommt zu ihr, bringt ihr noch ein Getränk und sagt: ,Hier
bitte, das ist ein Johannisbeersaft‘. FrauMischke schimpft und beschwert sich.

Sie atmet schwer, steht auf und geht eine Runde, sie kommt von der anderen Seite wieder
und begrüßt Frau Karpf, die auf dem Sessel seitlich sitzt. ,Hallo‘. Diese lächelt und grüßt sie
ebenfalls. […] Sie setzt sich gleich her, lächelt und trinkt das Getränk, das noch vor ihr auf dem
Platz steht. ,Sie ist freundlich heute … Ich komme ja auch erst seit drei Wochen her‘, sagt Frau
Mischke. Ich frage sie, wie viele Engel sie in ihrer Tasche hat. Sie holt einen großen heraus, auf
dem auch ,Mischke‘ mit einem Stift geschrieben steht. ,Da steht ja Ihr Name darauf ‘, sage ich.
,Ja, daswaren dieEnkel, die haben gesagt, ,Oma, damit es dir niemand stiehlt‘, und ich habe ge-
sagt ,wenn er gestohlen ist, dann sehe ich denNamen auch nichtmehr!‘ Ich sage: ,Da haben Sie
recht‘. Sie zieht noch nacheinander vier Engelsfiguren aus der Tasche, aus Keramik, aus Plas-
tik, auch schwere […] Ich frage, warum sie die Engel hat, sie erzählt, sie hat 65 zu Hause und
stellt sie auf demTisch auf. […] Sie erzählt: ,Das ist meinDing!‘ Ich frage, ob sie viele geschenkt
bekommen hat oder eher selbst gekauft, sie sagt, ,ja viele geschenkt bekommen‘. […] Ich mache
ein Foto von den Engeln, sie arrangiert sie noch mehr und atmet jetzt ganz ruhig und erzählt
eine Geschichte von ihren Enkeln (FrauMischke\51_M_Engel_in_Handtasche 25–39)“ (Tatzer
2017, S. 190).

„Auf die Frage, ,Wieso gerade Engel?‘ antwortet Frau Mischke: ,Ja, weil das irgendwie …
mein …meinDing ist.Und.DieBuben, die zweiBuben, die da sind.OderSchwestern.Da.Tan-
te.Tante. Ichwollte dir noch einenEngel zeigen (unverständlich). Sage ich:Nein!Ooooojaaaaa!
Bin traurig. Du bist böse zu uns! (verstellt die Stimme). Nein, was heißt, …

I:Was wollen die, dass Sie die Engel zeigen oder wie?Was wollen sie mit den Engerln?
Frau Mischke: Ich weiß es nicht, was sie machen wollen. Aber. Die habe ich. Von zu

Hause halt.Mitgenommen (FrauMischke\T_51_M_Engel_in_Handtasche_2 205–228)“ (ebd.,
S. 192).

Die Geschichte und der Plot der Engel geht noch weiter und wird in einer dar-
auffolgenden Beobachtung gemeinsammit FrauMischke und ihrer TochterHella
ergänzt.

Die Engel-Geschichte

„Einige Zeit später treffe ich Hella, Frau Mischkes Tochter, und Frau Mischke auf der Station,
ummit ihnen gemeinsamzu sprechen und einenBesuch zu beobachten. Es ist einwarmer Som-
mertag.DiemeistenBewohnerInnen sitzen im erstenAufenthaltsraum, eine liegt auf demSofa,
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es ist eine ruhige, entspannte Atmosphäre.Wir gehen in den zweiten Aufenthaltsraum, in dem
ein großer Esstisch steht und setzen uns. Im Hintergrund läuft der Fernseher, Frau Capellar
sitzt hinter demRegal auf dem Sofamit halbgeschlossenen Augen.

Frau Mischke trägt wieder eine vollgepackte Tasche mit sich, es ist eine Stofftasche einer
Kreuzfahrtlinie, […] ,Was hast du denn dawieder eingepackt, das ist ja irrsinnig schwer‘. Hella
nimmt einNachthemd aus der Tasche, das ganz oben über den Sachen gelegen ist. ,Jetzt hast du
wieder Nachthemden, weil die Sachen verschwinden ja alle!‘ Dann zieht sie noch zwei Bürsten,
einen Kamm, eine Haarklammer (für langeHaare – FrauMischke hat einen Kurzhaarschnitt)
heraus. ,UnddeineEngel, die trägst du immermit dir herum‘. FrauMischke lacht, zucktmit den
Schultern und hält den Kopf schief, eine entschuldigende Geste, sie reißt auch die Augen auf, es
wirkt aber nicht peinlich berührt, sondern eher ,naja, was soll ich machen, ich meine es nicht
böse‘ […]. Sie zieht auchNylonsocken aus der Tasche, in denen Servietten gelagert sind (etwa 30
Stück) und noch einen zweiten Socken, ebenso mit Servietten gefüllt. ,Was machst du dennmit
den Socken? Anziehen solltest du die, nichtmit Fetzen füllen‘. Es wirkt ein wenig grob aufmich,
aber FrauMischke scheint es nicht krummzunehmen, sie zucktwiedermit denAchselnund legt
ihren Kopf schief, lächelt aber dabei (FrauMischke\53_M_Biografie _11–17)“ (ebd., S. 194).

Die Hausmeisterin

„Ichmache noch ein Foto von denEngeln, nachdemFrauMischke sie auf die Aufforderung ihrer
TochterhinwiederamTischplatziert.Hella erzählt gleichdavon. ,Das ist ihres, dasKlimbim, je
kitschiger desto besser!Das hast du schonmit denGartenzwergen gehabt, gellOma?‘ Sie schaut
ihrer Mutter immer wieder in die Augen, dann erzählt sie, dass Frau Mischke früher in ihrer
Wohnung in Niederösterreich eine starke Hausgemeinschaft erlebt hat. Dort gab es einen Hof
mit Garten, den FrauMischke versorgt hat. ,Der hat ja gar nicht ihr gehört. Sie hat das für alle
gemacht! Damuss ich Ihnenmal Fotos zeigen!‘ Sie erzählt davon, dass FrauMischke etwa 140
Gartenzwerge gehabt hat, schonum5.00 imGarten zumArbeitenwar und dort auchmit vielen
der BewohnerInnen in Kontakt war. ,Iri, hast du noch gar nicht die Gartenzwerge heraußen?‘,
hätten sie zu ihr gesagt, weil sie diese imWinter immer ins Innere geräumt und dort auch ge-
strichen hat. ,Das haben sie selber gemacht?‘, frage ich FrauMischke. ,Ja, selber, gestrichen und
geputzt‘, sagt Frau Mischke. Sie lächelt, es sind offenbar gute Erinnerungen. ,Wie eine Haus-
meisterin‘ sagte Hella weiter, sie hat auch die Waschküche in Schuss gehalten, da gab es eine
Dusche undWaschküche zum Anheizen, das hat alles sie gemacht (FrauMischke\53_M_Biog-
rahie _Hella 11–17“ (ebd., S. 195).

62



Abb. 1: Engel in der Handtasche 2 – eigene Fotografie (Tatzer 2017, S. 192)

Der Plot − „Weil das irgendwie mein Ding ist“ – Ausschnitt aus der
Interpretation

Bei allen Situationen, in denen die Engel aus der Tasche geholt, hergezeigt und
arrangiert werden, generierte Frau Mischke Bedeutung aus diesen Erzählungen
über sich und die Menschen, mit denen sie in Kontakt stand. Hella erzählte von
der starken Hausgemeinschaft und der wichtigen Rolle, die Frau Mischke dabei
gespielt hat. Die Engel weisen mit den Gartenzwergen aus ihrer Vergangenheit
eine erstaunliche Gemeinsamkeit auf: Frau Mischke verwendete sie, um mit an-
deren in Kontakt zu treten und etwas über sich auszusagen. Es ist eine verän-
derte Form von Kontinuität, die auf den ersten Blick sinnlos erscheint: Warum
sollte jemand sieben Engelsfiguren in der Handtasche mit sich herumtragen? Im
Kontext der Demenzstation kann das nicht nur symbolisch, sondern auch prag-
matisch erklärt werden: Die Kästen der Bewohner*innen werden tagsüber zuge-
sperrt.Bis auf dieObjekte, die in dasNachtkästchen passen, könnendie Personen
daher nicht auf ihre persönlichen Gegenstände zugreifen. Es kommt häufig vor,
dass Gegenstände, die nicht gekennzeichnet sind, von anderen Bewohner*innen
mitgenommenwerden.AuchFrauMischke ,sammelt‘Gegenstände,die siefindet,
die aber nicht ihr gehören.

Für sie als eine Frau, die ihr Leben lang gearbeitet hat und damit verbun-
dene Werte wie Kollegialität und darüber hinaus auch Solidarität gelebt hat, ist
der Mangel an für sie sinnstiftenden Aktivitäten bzw. Arbeiten offensichtlich
schmerzhaft.

Das Tragen der Gegenstände kann auch als wehrhaftes Verhalten gedeutet
werden: Frau Mischke fühlt sich eingesperrt – die Maßnahmen zu ihrem Schutz
werden als unangenehm und einschränkend von ihr erlebt. Auf einer symboli-
schen Ebene kann das Tragen der Engel auch als Kontinuität und Ausdruck ihrer
Persönlichkeit und Identität gedeutet werden. Frau Mischke hat den Raum, den

63



sie jahrelang gepflegt und gehegt hat und der ihr Sinn und aufgabenstiftend ge-
dient hat, verloren, in der Handtasche aber einen Erinnerungsraum geschaffen,
den sie im öffentlichen Bereich der Demenzstation mit sich trägt.

Die Hausmeisterin ohne Haus und Ricœurs Mimesis

KannmanohneHaus eineHausmeisterin sein?Die symbolischeDeutungder En-
gel ist ohne die biografische Deutung der Geschichte und die Interpretation der
Tochternichtmöglich.DieErzählung,die FrauMischkeund ihreTochter gemein-
sam bieten, wird durch die Gegenstände ,getriggert‘ – ohne sie wäre es eine an-
dere Geschichte. Der positive Plot von Frau Mischke als Hausmeisterin, die sich
um Gartenhof, Waschküche, aber auch um die Menschen in ,ihrem‘ Gemeinde-
bau gekümmert hat, vermittelt ein positives Selbstbild, dass sie noch als ältere
Frau erlebt hat. Der Umzug in eine Einrichtung der stationären Langzeitpflege
und der Verlust ihrerWohnung sind schmerzhaft für sie, derWunsch, nachHau-
se zu gehen, ist immer wieder präsent.Die Bedeutung der Engel ist vielfältig und
reicht von der Vergangenheit in die Gegenwart: Es sind Erinnerungsstücke, Ge-
schenke von Familienmitgliedern, Enkelkindern und Objekte aus dem ,Zuhause‘.
Sie bringen sie zuGeschichtsfragmenten, in denen sie die ,Oma‘, ,Tante‘ ist, die in
Beziehung zu ihrer Familie steht. Die Engel werden gepflegt, mit sich getragen,
auch vor Diebstahl durch Mitbewohnende beschützt und auch wenn sie beschä-
digt sind, behalten.

Stärken und Grenzen der ,Enacted Narratives‘ mit Menschen mit
fortgeschrittener Demenz

An dieser Stelle möchten wir die Stärken und Grenzen des methodischen und
analytischen Ansatzes darstellen.Der Ansatzweist eine Reihe von Stärken beson-
ders mit der schwer zugänglichen, verletzlichen Gruppe von Menschen mit fort-
geschrittener Demenz auf:

• Erforschen von Transitionen: Ein besonders wichtiger Pluspunkt ist, Fragestel-
lungen, die Übergänge und stabile Elemente beinhalten, gleichzeitig und ge-
meinsam darstellen zu können. Im hier dargestellten Beispiel ist es Identität,
die aus Veränderung und Kontinuität besteht.

• Erfassen spontaner Erzählungen und Perspektiven: ,Spontane‘ Narrative von Men-
schenmit Demenzwerden erfasst und dienen als Datenquelle – diese werden
sonst häufig eher vernachlässigt.Narrative werden dabei nicht nur als erzähl-
te Geschichten verstanden, sondern aus Aktivitäten entstehend und in Aktivi-
täten begründet.Das kommtdenAusdrucksmöglichkeiten vonMenschenmit
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fortgeschrittener Demenz entgegen, die sich häufig über Verhalten, Symbo-
le, Laute, Gestik etc. ausdrücken können, trotz eingeschränkter verbalen Aus-
drucksmöglichkeiten.

• Kompensation erwünscht und ermöglicht: Auch bei starkenWortfindungsstörun-
gen oder anderen verbalen Einschränkungen ist es möglich, durch bekann-
te Personen beim Erzählen Hilfestellung zu geben, zum Beispiel durch Ange-
hörige. Dieses ,Scaffolding‘, das Aushelfen oder ,Einrüsten‘ der zum Teil frag-
menthaften Narrative durch Angehörige bietet eine Interpretationshilfe (Hy-
dén 2013).

• Leiblichkeit und Körper: Embodiment und leibliche Aspekte des Geschichtener-
zählers können alsRessource genutzt und erfasstwerden (ebd.), auch bei non-
verbalen Personen.

• Intersektionale Aspekte: Eine weitere Stärke des Ansatzes, ist es, intersektionale
Aspekte sichtbar zu machen. Im Fall von Frau Mischke sind es Alter, Behin-
derung (Demenz), Geschlecht und Klasse (Arbeiterin), die unterschiedlichen
Einfluss auf die Geschichte haben und sichtbar gemacht werden können.

• Praxisanwendung:Die starke theoretische Basis der Analyse bzw. der Methode
ist auch für die Praxis hilfreich, zum Beispiel um einen theoretischen Hinter-
grund für psychosoziale InterventionenmitMenschenmitDemenz zubieten,
die auf Aktivität und Biografiearbeit basieren (z.B. Reminiszenz).

• Transaktionale Analyse: Transaktionen, die über das Individuum hinausgehen,
können in ihremKontext sichtbar dargestellt werden (Dickie/Cutchin/Hum-
phry 2006, Alsaker/Josephsson/Dickie 2013).

Der Ansatz ist aber auchmit Herausforderungen verbunden:

• Der Zugang zum Feld ist voraussetzungsvoll: Beobachtungen im Pflegeheim ver-
langen ein sensibles Vorgehen und vertrauensvolles Verhältnis zu Personal
und Angehörigen.

• Hoher Zeitaufwand: Der Zeitaufwand für Datensammlung und -analyse ist
hoch.

• AwarenessundReflexion:DasBewusstsein für eigeneProjektionender forschen-
den Personmuss geschärft und laufend reflektiert werden – vor allemAnnah-
men über Alter und Behinderung (Dewing 2009).

• ,Outing‘ der forschendenPerson:Die eigeneVulnerabilität sollte sichtbar gemacht
werden, da sie auf den Forschungsprozess Einfluss nimmt. Auch Verlinkun-
gen der ,Story‘ zur eigenen Biografie sollten im Sinne der Transparenz offen-
gelegt werden. Im dargestellten Projekt wurde die Demenz der Großmutter
vonVerena Tatzer in einemKapitel derDissertation reflektiert und eigene Be-
troffenheit dargestellt. Diese Offenheit kann in sehr stark biomedizinisch ge-
prägten Wissenschaftskulturen als Schwäche der Forschung missverstanden
werden.
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• Notwendiges Organisieren von Reflexion und Reflexivität (Finlay 2000; 2002):
Strukturenwie Peergroups, Supervision und gute Betreuung durch erfahrene
Forschende sind für narrative Analysen Voraussetzung (Tatzer/Reitinger
2023).

• Organisation von Interpretationsgruppen: Mögliche Interpretationen verlangen,
so wie andere qualitative Analyseformen auch – eine Gruppe an Personen, die
mögliche ,Stories‘ und ,Plots‘ interpretiert.Diesemüssen organisiert werden.

• Wissen über Demenz und Kommunikationsfähigkeit:Möglichkeiten zur Partizipa-
tion sollten den Fertigkeiten der Personenmit kognitiver Einschränkung ent-
sprechend geboten werden (Heimerl et al. 2019); dies verlangt ein Grundwis-
sen über kognitive Einschränkungen sowie kommunikative Kompetenz der
forschenden Person. Im dargestellten Beispiel war die Forscherin Ergothera-
peutin mit jahrelanger Erfahrung in der klinischen Praxis mit Personen mit
Demenz.

Conclusio

• Der Narrative-in-action-Ansatz hat sich sehr in der Anwendung mit Menschen
mit fortgeschrittener Demenz in der Langzeitpflege bewährt.

• Er ist auch für andere Personen mit kognitiven Einschränkungen oder non-
verbalen Personen ein brauchbaresWerkzeug auf einer soliden theoretischen
Basis, die auch für psychosoziale Interventionen verwendet werden kann.

• Scheinbar triviale Alltagsaktivitäten und scheinbar ,komisches‘ Verhalten
waren mit hoher symbolischer Bedeutung versehen. Diese symbolische Be-
deutung zu nutzen, sollte mehr in der Langzeitpflege angewandt werden, um
Wohlbefinden zu steigern.

• Der umstrittene Begriff der ,Verhaltensstörungen‘ sollte kritisch betrachtet
werden, da das Verhalten oft sehr sinnvoll ist.

• ForschendekönnenmitdiesemVorgehenein realistischeres,differenzierteres
und daher auch positiveres Bild von Menschen, die mit demenziellen Verän-
derungen leben, erzählen.
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Die dokumentarische Methode der
Videointeraktionsanalyse
Ein Forschungszugang zur Rekonstruktion
sozialer Praxis der Pflege am Beispiel „gestisch-
kommunikativen Handelns als Bindeglied zwischen
Sprache und Handeln bei Menschen mit Demenz“

Beatrix Döttlinger

Dieser Beitrag stellt exemplarisch vor, wie die dokumentarische Methode (DM)
der Videointeraktionsanalyse nach Ralf Bohnsack (2009) bei einer Untersuchung,
in dieMenschenmit Demenz involviert sind, umgesetzt werden kann. Ziel dieses
Beitrags ist es darzulegen, wie dieser rekonstruktiv-praxeologische Forschungs-
ansatz angewandtwurde,uminkorporierteHandlungspraktikenbishinzuvorre-
flexivemInteraktionsverhaltenanalysierenzukönnen.DemerstenAnalyseschritt
der DM kommt in diesen Beitrag eine besondere Bedeutung zu, denn im Zuge
der Forschungsarbeit wurde eine eigenständige Methode der Videotranskripti-
on entwickelt, um den Forschungsgegenstand in dieser Arbeit angemessen be-
rücksichtigen zu können. In Verbindung mit diesem Analyseschritt wird die Ge-
genstandsangemessenheit in dieser Studie erläutert.Hinsichtlich dessen wird in
diesem Beitrag nach einer Hinführung zu meiner Forschungsarbeit, die ich am
Deutschen Zentrum für neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) am Standort
Witten über fünf Jahre als Doktorandin durchgeführt habe, der Forschungsge-
genstand und die hierzu relevanten Fragestellungen konkretisiert. Die einzelnen
Analyseschritte werden je mit einem Beispiel aus der praktischen Arbeit veran-
schaulicht. Dabei werden Ausschnitte aus unterschiedlichen Ergebnisformaten
der Untersuchung vorgestellt. Im Zuge dessen werden folgende Fragestellungen
erörtert.

Wie geeignetwardie DMfürdieses Forschungsvorhaben?Wie geeignet ist die
Methode zur Erforschung des PhänomensDemenz?Welche Fähigkeiten sind von
Seiten der Forscherinnen notwendig, um Selbstäußerungen von Menschen mit
Demenz zu verstehen?
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Hinführung

Eine fortschreitende demenzielle Erkrankung ist begleitet von kognitiven Ein-
bußen im planerischen Handeln, dem Rückgang von Alltagsfertigkeiten und
Orientierungsmöglichkeiten (Bartholomeyczik et al. 2006). Veränderungen in
der Kommunikation, Interaktion und Beziehungsgestaltung stellen die Betrof-
fenen und deren Pflegende/Betreuungspersonen vor große und stetige Heraus-
forderungen. Personen mit fortgeschrittener Demenz befinden sich dadurch in
einer asymmetrischen Beziehung mit ihren versorgenden Pflegenden, die von
hoher Abhängigkeit gekennzeichnet ist (Panke-Kochinke 2014; Sachweh 2009).
Dementsprechend stellen sich zahlreiche begründete Fragestellungen, wie etwa:
Wie kann eine professionell Pflegende1 mit einer Person mit fortgeschrittener
Demenz in einen kommunikativen Austausch gelangen, wenn Worte zur Kom-
munikation nicht greifen? Wie kann sie Angebote gestalten, wie beispielsweise
sich zu waschen oder einfach nur sich auf einen Stuhl zu setzen, ohne gleich
am Menschen ,Hand anzulegen‘? Wie kann eine professionell Pflegende eine
Personmit fortgeschrittener Demenz in Alltagsaktivitäten in ihremStreben nach
Autonomie und Selbstregulation unterstützen?

So ist eine zentrale Rolle pflegerischerHilfeleistung und Begleitung vonMen-
schen mit Demenz, Wege zum Gegenüber zu suchen und zu finden. Durch ein
empathisches Mit-Erleben in beruflichen Alltagsinteraktionen haben Pflegende
eine besondere Aufmerksamkeit gegenüber Personenmit schwerer Demenz ent-
wickelt. Diese Aufmerksamkeit führte immer mehr zu veränderten Gesprächs-
strukturen und veränderten Kommunikationsformen, die in der direkten Inter-
aktion beobachtbar sind (Döttlinger 2018a).

Eine zentrale Kommunikationsform in meiner langjährigen Pflegepraxis
ist gestische Handlungskommunikation, gerade dann, wenn Worte zur Kom-
munikation nicht mehr greifen. Denn Menschen im schweren Stadium einer
Demenz können einen verbalen Handlungsvorschlag häufig nicht umsetzten –
so meine Praxiserfahrung. Damit Pflegende nicht sofort handelnd eingreifen
und dadurch Personen mit fortgeschrittener Demenz in ihrer Selbstbestim-
mung und Selbstregulation einschränken, habe ich diese gestische Form der
Handlungskommunikation in der Praxis und durch die Praxis entwickelt. Das
Wissen über die oft problemproduzierenden Kommunikationspraktiken teilte
und reflektierte ich über Jahre mit einigen Kolleginnen. Im Zuge dieser Pro-
blemstellung haben wir gestische Handlungskommunikation weiterentwickelt,
ausgebaut und verfeinert. Mittlerweile ist gestische Handlungskommunikation
eine wesentliche Kommunikationsform in der Begleitung von Menschen mit

1 In diesem Beitrag werden aus Gründen der Lesbarkeit geschlechtsneutrale Formulierungen
nicht explizit gesucht. Es ist immer auch das andere Geschlecht gemeint, wenn im Text eine
spezifische Schreibweise gewählt wurde.
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Demenz, die deren Selbstbestimmung und Selbstregulation so lange als möglich
aufrechterhält, auch wenn diese kognitiv nicht in der Lage sind, verbal zu kom-
munizieren. Jedoch hat sich bis dato diese personengebundene Expertenpraxis
einem wissenschaftlichen Regelwissen entzogen. Hinsichtlich dessen war es das
zentrale Ziel meiner Forschungsarbeit, diese pflegewissenschaftliche Lücke zu
füllen.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es, die durch die Alltagspraxis einverleibten Interaktions-
undHandlungspraktiken zwischen Pflegeexpertinnen undMenschenmit fortge-
schrittener Demenz mit dem Fokus darauf beschreiben und erklären zu können,
was die Akteurinnen im selbstverständlichen menschlichen Miteinander in der
gelebten Praxis tun und wie sie das tun. Des Weiteren wurde die professionelle
Handlungspraxis in ihrer gesamten Ausdruckshaftigkeit, und darin inbegriffen
deren kommunikatives Handeln, erörtert. Die Studie zielte darauf ab, so das
Verständnis professionell pflegerischen Handelns in der Beziehungs- und In-
teraktionsgestaltung mit Menschen mit fortgeschrittener Demenz zu erweitern
und dadurch gerade die Selbstbestimmung und Selbstregulation von Menschen
mit Demenz zu stärken.

Forschungsgegenstand

Der Gegenstand der Studie war der Einsatz von gestischer Handlungskommuni-
kation zwischen Pflegeexpertinnen und Personenmit fortgeschrittener Demenz.
Die beiden Pflegeexpertinnen und ich haben sich, zusätzlich zu ihrer Expertise
als Praxisbegleiterinnen Basale Stimulation® (BS), Kenntnisse zu gestisch-kommu-
nikativemHandeln in beruflichen Sozialisationsprozessen in pflegerischen Hand-
lungsinteraktionen mit Menschen mit fortgeschrittener Demenz angeeignet so-
wie ausgebaut und verfeinert.

Gestisch-kommunikativesHandelnmeint in dieser Untersuchung,wenn eine
Pflegeexpertin durch symbolische Gesten eine Handlung sinnbildlich simuliert,
mit dem Ziel, einer Person mit fortgeschrittener Demenz ein Orientierungsan-
gebot bezogen auf eine Handlung zu machen. Durch die Spiegelung einer Geste
soll die Person mit Demenz dahin geführt werden, die damit verbundene Hand-
lung eigenaktiv umsetzen zu können, wenn sie möchte.

Hinsichtlich dessen ist eine Annahme in der sozialen Praxis der Pflege, dass,
wenn Personen mit fortgeschrittener Demenz durch gestisch-kommunikatives
Handeln in ihrer Eigenaktivität unterstützt werden, sie dadurch auch in ihrem
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Streben nach Autonomie2 und Selbstregulation unterstützt werden können. Eine
weitere Annahme ist, dass eine enge Beziehung zwischen selbstregulierend sein
(Grossarth-Maticek 2003) und Selbstwirksamkeit (Bandura 1977) besteht, das heißt
wenn eine Person mit fortgeschrittener Demenz durch körperliche Aktivität
selbstregulierend ihren Alltag mitgestalten kann, resultiert daraus ein positives
Empfinden von Selbstwirksamkeit (vgl. Döttlinger 2018a).

Forschungsfrage

Auf Grundlage dieses Forschungsgegenstandes und den damit verbundenen
theoretisch- philosophischen Vorannahmen (siehe unten) wurde eine Standort-
bestimmung vorgenommen, die zu folgender Fragestellung führte:

• Wie gestaltet sich die verbale und nonverbale Interaktion zwischen Pflegeex-
pertinnen und Personenmit fortgeschrittener Demenz bei gestisch-kommu-
nikativemHandeln?

Folgende Fragen sollen helfen, diesem Forschungsinteresse nahezukommen:

• Wieorientieren sichPersonenmit fortgeschrittenerDemenzundPflegeexper-
tinnen in ihrem sprachlich, visuellen, gestisch-kommunikativenHandeln an-
einander?

• Wiewerden Handlungen kommuniziert?
• In welchem Verhältnis stehen Sprache und Gesten zueinander?
• Wie koordinieren sie ihre Handlungen in der zeitlichen Abfolge aneinander?
• Wie halten die Interaktionspartnerinnen eine Interaktions- undKommunika-

tionsbeziehung?
• Wie reagieren Personen mit fortgeschrittener Demenz auf eine angebotene

symbolische Geste eines Handlungsfortgangs?
• Werden undWiewerden die Personenmit fortgeschrittenerDemenz in ihrem

Streben nachAutonomie und Selbstregulation von den Pflegeexpertinnen un-
terstützt?

• Gibt es besondereMerkmale bei dieser Art der Interaktions- undBeziehungs-
gestaltung?

2 In dieser Untersuchung wurden die Begriffe Autonomie und Selbstbestimmung synonym ver-
wendet.
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Theoretische Grundlagen

Entsprechend der Thematik des Forschungsprojektes wurde im theoretischen
Rahmen dieser Untersuchung auf die Erkrankung Demenz aus verschiedenen
Gesichtspunkten eingegangen.Das Konzept „Basale Stimulation®“, das Grundla-
ge der Fachexpertise der in diese Untersuchung einbezogenen Pflegeexpertinnen
war, wurde vorgestellt.

Den theoretischen Referenzrahmen dieser ethnografischen Untersuchung
bilden Grundlagen zur ,Gesten- und Interaktionsforschung‘. Im Fokus steht hier
der ,Symbolische Interaktionismus‘ nach George H. Mead (1973), welcher die
,Geste‘ zwischen dem Instinkt und symbolischem Kommunikationsverhalten
ansiedelte. Bezugspunkte bilden zudem dieThemen ,Gestik zur Kommunikation‘
(vgl. Ekman/Friesen 1984; Kendon 1970; McNeill 1992), Ray L. Birdwhistells (1968)
Konzept der ,Kinesics‘ und ,Multimodalität in der Kommunikation‘ (vgl. Fricke
2012; Posner 1986).DiebiologischeBasis vonmotorischemWissen,das sogenann-
te ,Spiegelneuronensystem‘ (vgl. Rizzolatti/Sinigaglia 2008), wurde in Ansätzen
einbezogen, da es eine Schlüsselrolle im pragmatischen, vorbegrifflichen und
vorsprachlichen Verstehen spielt. Da der Forschungsgegenstand vorrangig auf
der vorsprachlichen Ebene angesiedelt war, wurde zudem auf Forschungsar-
beiten des Entwicklungspsychologen Daniel Stern (2006) zur ,vorsprachlichen
sozialen Interaktion‘ Bezug genommen (ausführlich siehe Döttlinger 2018a).

Methodologischer Rahmen

Für die Untersuchung wurde ein ethnografisch-qualitativer Forschungsansatz
gewählt. Die videografisch angelegte Untersuchung folgte mit dem rekonstruk-
tiv-praxeologischen Forschungsansatz den Prinzipien der dokumentarischen
Methode (DM) der Interpretation nach Ralf Bohnsack (2009).

Die dokumentarische Methode

Bohnsack (2009) entwickelte die dokumentarische Methode (DM) orientiert an
der ,Wissenssoziologie‘, wie sie von Karl Mannheim (Mannheim 1952) in den
1920er Jahren begründet wurde, weiter. Mannheim war bestrebt, einen theore-
tischen wie auch methodologisch-methodisch kontrollierten Zugang zu jenen
Bereichen des Wissens zu entwickeln, die unsere alltägliche Handlungspraxis
orientieren (Bohnsack 2009). Das Wissen, das in dieser Praxis angeeignet wird
und das diese Praxis zugleich orientiert, ist ein präreflexives, in Mannheims
Begrifflichkeit „atheoretisches Wissen“ (Mannheim 1964, S. 100). Ein zentraler
Begriff ist der des „konjunktiven Erfahrungsraums“ (ebd., S. 216). Er fasst das, was
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sich im selbstverständlichen menschlichen Miteinander in der gelebten Praxis
vollzieht (Bohnsack/Nentwig-Gesemann/Nohl 2013; Przyborski 2004).

Der in dieser Untersuchung interessierende konjunktive Erfahrungsraum er-
gibt sich zwischendenPflegeexpertinnen (mich inbegriffen) imKontaktmitMen-
schen mit fortgeschrittener Demenz. Diese hier entwickelten Wissensbestände
sind als atheoretisches, implizites Wissen zu bezeichnen (vgl. Döttlinger 2021a).
Es geht dabei um implizite Orientierungen, die das Denken und praktische Han-
delnbestimmen.Ein theoretisch-reflexiv verfügbaresWissenderErforschtenwä-
re kommunikativ-generalisiertesWissen.

In meiner Studie gab es eine Person mit fortgeschrittener Demenz, die sich
verbal nichtmehr äußern konnte. Sie hätte sich verbal über ihre Situationmit der
Erkrankung Demenz nicht mitteilen können. Deshalb ist die Methodenwahl es-
senziell, damit die Äußerungsmöglichkeitenund -formen einer Person imschwe-
renStadiumeinerDemenz erfasstwerdenkönnenund ihr auch als Forscherin auf
Augenhöhe begegnet werden kann. So kann vulnerablen Personen, die sich verbal
nicht äußern können, „eine je eigene Stimme gegeben werden“ (Nover/Amekor
2021, S. 102).

Diesbezüglich eröffnet gerade die DM„mit der Kategorie des ,atheoretischen
Wissens‘ den Blick auf eine Sinnstruktur, die bei den Akteuren selbst wissensmä-
ßig repräsentiert ist, ohne aber Gegenstand ihrer Reflexion zu sein. Somit gehen
die Beobachter – und dies ist entscheidend – nicht davon aus, dass sie mehr wis-
sen als die Akteure oder Akteurinnen, sondern davon, dass letztere selbst nicht
wissen, was sie da eigentlich alles wissen“ (Bohnsack 2009, S. 19). Man spricht
hier auch von einer praxeologischen Wissenssoziologie. Bei der praxeologischen
Wissenssoziologie und Praxeologie imSinne vonBourdieu (2009) handelt es sich,
folgtmanBohnsack,umeinenerweitertenKonstruktivismus.Dieser erfasstnicht
nur die interpretative, sondern beschreibt auch konkret die handlungspraktische
Herstellung und Konstruktion vonWelt (vgl. Bohnsack 2009). Gerade das war ein
zentrales Anliegen in der Fragestellungmeiner Forschungsarbeit.

Im Kontext dazu bietet die an der DM orientierte Videointeraktionsanalyse
einen Zugang zur Eigenlogik des Bildlichen bzw. Visuellen und der körperli-
chen Ausdrucksformen (Bohnsack/Fritsche/Wagner-Willi 2014). Dadurch war
es in der Studie möglich, Handlungsprozesse und grundlegende Orientierungen
der Akteure auch ohne deren verbale Äußerungen zu analysieren. Denn das
Wissen der Pflegenden über ihre inkorporierte Handlungsroutine zur symboli-
schen Spiegelung von Handlungsfortgängen ist zwar fachwissensmäßig bei den
Pflegeexpertinnen vorhanden, jedoch nur schwer verbalisierbar und kein theore-
tisches, reflexiv verfügbares Wissen (Mannheim 1964). Denn es handelt sich hier
um verinnerlichte Handlungspraktiken, die auf der Ebene eines vorreflexiven
Interaktionsverhalten angesiedelt sind und dennoch aufgedeckt werdenmüssen.

Darüber hinaus bietet die DM einen empirisch-methodischen Zugang zum
Habitus sozialer Praxis der Pflege, über die Rekonstruktion visuell dargebotener
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Interaktionsgestaltung (gestisch-kommunikativer Interaktions- und Bezie-
hungsgestaltung) und vornehmlich nonverbaler Interaktion in methodisch
kontrollierterWeise.

Grundlegende methodische Prinzipien der dokumentarischen Methode

ImFolgendenwird die empirischeVerfahrensweise der DMmit ihren Interpreta-
tionsschritten kurz vorgestellt. Die DM der Interpretation ist darauf ausgerich-
tet, dasCharakteristische einesKollektivs oder eines Individuums anhanddessen
thematisch unterschiedlichen Äußerungen zu erfassen (vgl. Bohnsack 1989).

Nach der Auswahl des zentralen Falls beginnen die aufeinander aufbauenden
Analyseschritte der formulierenden und der reflektierenden Interpretation.

Bohnsack (2009) verweist hierzudarauf,dass eine Interpretation imSinnevon
Mannheim zwei Arten der Explikation unterscheidet: „eine Explikation desWas,
des thematischen Gehalts, der thematischen (Formal-)Struktur, also die Thema-
tisierung vonThemen,wie sie durch die formulierende Interpretation geleistet wird,
und die Explikation desWie, des modus operandi oder der Orientierungsstruk-
tur, wie sie durch die reflektierende Interpretation vorgenommenwird“ (ebd., S. 170;
Herv. i.Orig.).Mannheimspricht hier vom„,immanentem‘ (oder: ,objektivem‘) und
,dokumentarischem‘ Sinngehalt“ (Bohnsack/Nentwig-Gesemann/Nohl 2013, S. 76;
Herv. i. Orig.).

Nach der formulierenden und reflektierenden Interpretation im Diskursver-
lauf folgendie „Diskursbeschreibungen“ (Bohnsack 1989,S. 23;Herv. i.Orig.), die als
zusammenfassende Interpretationsschritte zu verstehen sind, um einen tiefer-
greifenden semantischen Gehalt der Ergebnisse verbalisieren zu können. Hierzu
hat sich in der empirischen Arbeit ein sehr präzise anwendbares Begriffsinventar
entwickelt (vgl. Przyborski 2004).

Für die empirische Verfahrensweise ist zudem von zentraler Bedeutung, die
Selbstläufigkeit der interaktiven Bezugnahme, wie sie durch die wechselseitige
aufeinander bezogene Interaktion vorangetrieben wird, zu rekonstruieren. Dies
trägt dazu bei, dass zum einen die praktische Herstellung einer Interaktion und
zum anderen handlungsleitende Orientierungen herauskristallisiert werden
können (Bohnsack 2010). Der Orientierungsrahmen, der gerade mit der DM
rekonstruiert werden soll, meint also die in verschiedenen konjunktiven Erfah-
rungsräumen erworbenen impliziten und handlungsleitenden Wissensbestände
(Bohnsack/Przyborski 2006).

Der abschließende Analyseschritt ist die komparative Analyse. Im Rahmen
der DM kommt der komparativen Analyse eine besondere Bedeutung zu, denn sie
dient der methodischen Kontrolle der für die Reflexion notwendigen Vergleichs-
horizonte (Bohnsack 2010). „Die Bedeutung der Differenzierung von nonverbaler
und verbaler Dimension liegt unter anderem darin, dass es dann möglich wird,
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methodisch kontrolliert zu überprüfen, ob beide Dimensionen einander wech-
selseitig zu validieren vermögen, und somit die Analyse auf ein höheres Niveau
der Gültigkeit zu heben“ (Bohnsack/Fritsche/Wagner-Willi 2014, S. 27).

Videografie als Methode der Datenerhebung

Der Einsatz bzw. die Auswertung von Videoaufzeichnungen haben in den aktu-
ellen sozial-, bildungs- und kulturwissenschaftlichen Forschungen mittlerweile
einen wichtigen Platz eingenommen (vgl. Corsten/Krug/Moritz 2010; Reichertz
2011). Gerade durch eine demenzielle Erkrankung verändern sich Alltagsprak-
tiken professioneller Pflege in der Beziehungsgestaltung, die es notwendig
machen, sich den Wahrnehmungs- und Kommunikationsmöglichkeiten einer
Person mit fortschreitender Demenz anzupassen (Döttlinger 2018b). Um dieser
Tatsache in der pflegewissenschaftlichen Forschung gerecht zu werden, ist es
entscheidend, diese spezifischen Alltagspraktiken einer detaillierten, fast mi-
kroskopischen Betrachtung zu unterziehen, um sie in ihrer Eigengesetzlichkeit
und Eigensinnigkeit bis hin zur vorreflexiven Ebene der jeweiligen Interaktion
erfassen zu können. Zudem musste eine wenig invasive Erhebungsmethode
(durch feststehende Videokameras) gewählt werden, damit der alltägliche Ablauf
der Interaktion zwischen Pflegeexpertin und einer Person mit fortgeschritte-
ner Demenz nicht wesentlich beeinflusst wird. Darüber hinaus schafften die
Videoaufzeichnungen einen Zugang zur Analyse von Gesten und anderen kör-
perbezogenen Ausdrucksformen der Akteure, auch wenn sie noch so flüchtig
sind, und ermöglichten eine detaillierte Analyse der audio-visuellen Daten. Der
Einsatz bzw. die Auswertung von Videoaufzeichnungen hierfür ist meiner Ex-
pertise nach die sinnvollsteMethode derDatenerhebung. Ebensowar es in dieser
Untersuchung notwendig, die „Verschränkung von Sequenzialität und Simultaneität“
(Wagner-Willi 2004, S. 51; Herv. i. Orig.) herauszuarbeiten. Simultaneität findet
sich dort, wo Handlungen zugleich, mit- und nebeneinander vollzogen werden.
Sequenzialität ist eine am zeitlichen Nacheinander orientierte Ordnung (ebd.).

Ethisches Clearing

Von der Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft e.
V. (DGP) wurde das ethische Clearing zur Untersuchung erteilt.
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Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird ausschnittweise beschrieben und begründet, wie die vi-
deografische Datenerhebung und Datenauswertung in dieser Forschungsarbeit
konkret umgesetzt wurde, um dem Forschungsinteresse gerecht zu werden (vgl.
Döttlinger 2018a).

Datenerhebung

Basis der Analyse bildeten pflegerische Handlungssituationen und -interak-
tionen von ausgewählten Selbstpflegeangeboten für an Demenz erkrankte
Personen. Nach vorab definierten Kriterien wurden die Probandinnen ausge-
wählt. Durch persönliche Ansprache durch die Autorin erfolgte die Auswahl der
Pflegeexpertinnen. Die an Demenz erkrankten Personen wurden von den Pfle-
geexpertinnen vorgeschlagen. Zwei Fallanalysen aus unterschiedlichen Settings
wurden durchgeführt und miteinander verglichen. In einer Testphase wurden
die Videoaufnahmen im Feld erprobt, diese ging in die Haupterhebung ein.

Teilnehmerinnen

Teilnehmende Pflegeexpertin des zentralen Falles: Bei der Pflegeexpertin handelte es
sich um eine 46-jährige Krankenschwester für Psychiatrie mit derWeiterbildung
zur Praxisbegleiterin Basale Stimulation®,welche sie im Jahr 2008 absolviert hat-
te. Die Pflegeexpertin hatte in ihrer Pflegepraxis Erfahrungenmit gestisch-kom-
munikativemHandelnbeiMenschenmitDemenzgesammelt.ZumZeitpunktder
Datenerhebung 2011 hatte sie seit fast zehn Jahren in der Altenpflegeeinrichtung
für Menschenmit Demenz gearbeitet, in der auch die Aufnahmen gemacht wur-
den.

Teilnehmende Personmit Demenz des zentralen Falles:Die Personmit Demenzwar
87 Jahre alt. Sie hatte bis zumZeitpunkt der Videoaufnahmen zwei Jahre in dieser
Pflegeeinrichtung für Menschen mit Demenz gelebt. Zur Pflegeexpertin konnte
sie in dieser Zeit eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen. Ihre Diagnose war
Alzheimer Demenz, gemischte Form (vaskuläre) – schweres Stadium. Der Pfle-
gedokumentation war zum Thema Handlungen umsetzen zu entnehmen: Die Be-
wohnerin weist Symptome einer Dysphasie und Apraxie auf. Verbalisieren kann
sie nur nochdasWort „ja“.VerbaleHandlungsaufforderungwie etwa: „Sie können
sich jetzt die Zähne putzen“ kann sie nicht umsetzen. Sie kann jedoch zeitweise
spontan Handlungen wie Zähne putzen eigenaktiv beginnen, jedoch braucht sie
Unterstützung beim Beenden der Handlung (vgl. Döttlinger 2018a).

Teilnehmende Pflegeexpertin des Vergleichsfalls:Bei der Pflegeexpertin handelte es
sich um eine 55-jährige Krankenschwester für Psychiatrie mit der Weiterbildung
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zur Praxisbegleiterin Basale Stimulation®, die sie 2005 absolvierte. Die Pflege-
expertin hatte in ihrer Pflegepraxis Erfahrungen mit gestisch-kommunikativem
Handeln bei Menschen mit Demenz gesammelt. Zum Zeitpunkt der Datenerhe-
bung 2011 hatte sie seit neun Jahren in der gerontopsychiatrischen Akutklinik ge-
arbeitet, in der die Aufnahmen gemacht wurden.

Die Person mit Demenz, die in diese Untersuchung einbezogen wurde, hatte
sie zum Zeitpunkt der Videoaufnahmen seit drei Tagen betreut.

Teilnehmende Person mit Demenz des Vergleichsfalls: Bei der Person mit Demenz
handelte es sich um eine 54-jährige Patientin, die aus einer Langzeit-Altenpfle-
geeinrichtung in eine gerontopsychiatrische Akutklinik eingewiesen wurde. Am
Tag der ersten Videoaufnahme war sie seit drei Tagen in dieser Klinik. Ihre Dia-
gnose: Demenz vom Alzheimer Typ mit frühem Beginn – schweres Stadium. Die
Patientin konnte sich noch verbalmitteilen.Der Einweisungsgrundwar eine Pro-
gressionderAlzheimerErkrankungmitNahrungsverweigerung (EssenundTrin-
ken). Der Pflegedokumentation war zumThemaHandlungen umsetzen zu entneh-
men: Die Patientin weist Symptome einer Apraxie auf. Die Patientin kann verba-
le Handlungsaufforderung nicht umsetzen, sie wirkt dann jeweils verunsichert,
zweifelndund/oder nicht-begreifend,was von ihr erbetenwird.Auch versucht sie
oftmals Abstand zumPflegepersonal herzustellenmit Fragenwie: „WaswollenSie
vonmir?“„WaswollenSie?“eineunterschwelligenegativ besetzteErregtheit sowie
eine Missstimmung kann dabei herausgehört werden.

Kameraeinstellung

DieWahl der Kameraaufstellung folgte bei allen Aufnahmen der Empfehlung von
MichaelGiesecke (2008).Zwei Personen,diewährend einer pflegerischenAlltags-
handlung (z.B. Zähne putzen amWaschbecken oder Essen) in einem kommuni-
kativenAustausch standen,wurden jemit einerDigitalkamera frontal aufgenom-
men. Der Vorteil dieser Aufnahmetechnik liegt darin, die beiden Interaktions-
partnerinnen möglichst nah aufnehmen zu können, was eine detaillierte Analy-
se ermöglicht. Es musste sichergestellt werden, dass alle sichtbaren Äußerungen
der Akteure zur Analyse wahrgenommen werden können. Ich wählte ausschließ-
lich immer Alltagshandlungen und Aufnahmesituationen, in denen sich sowohl
die Pflegeexpertin als auch die Person mit Demenz in einer sitzenden Position
befanden,während siemiteinander interagierten.BeidePersonenwurdenbis zur
Brusthöhe aufgenommen. Die Kameras standen auf einem Stativ und warenmit
einemWeitwinkelaufsatz und einemexternenMikrofon ausgestattet. Siewurden
zu keiner Zeit der Aufnahmen bewegt. Ich als Forscherin war während der Video-
aufnahmen nicht im Feld. Diese Vorgehensweise wurde bei allen Aufnahmen zur
besseren Vergleichbarkeit der Analyse beibehalten.Die Videoaufnahmenwurden
mit 25 Bildern pro Sekunde gedreht. Zur Analyse wurden die Aufnahmen neben-
einandergestellt und synchronisiert.
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Datenanalyse

Das Transkript eines Videos muss wie ein Gesprächstranskript eindeutig auf das
Ausgangsmaterial zurückgeführt werden können und hat wie dieses die Funk-
tion einer wissenschaftlichen Lupe. Ein Videotranskript ermöglicht explizit die
genaue Betrachtung und Interpretation derWechselwirkung zwischen Bild- und
Ton- bzw. Textebene und erleichtert das rasche Auffinden bestimmter Passagen
(vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2010).

Für die Wahl der DM war ein weiteres entscheidendes Kriterium die metho-
dologisch geforderte Trennung von Grunddaten (Videotranskript) und Interpre-
tationder Forschenden.Da ich als Forscherinüberdie gleichePflegeexpertise ver-
füge und dementsprechend dem gleichen konjunktiven Erfahrungsraum ange-
höre, birgt dies das Risiko der erfahrungsgebundenen Einflussnahme in die In-
terpretationsarbeit durch meine Vorannahmen und impliziten Wissensbestän-
de, die eventuell nicht bis zu meiner Reflexionsebene gelangen. Durch diese Art
der Transkription des empirischen Materials auf einer vor-ikonografischen Ebe-
ne konnte ich ein Gefühl der Fremdheit zum Feld entwickeln. So gelang es mir
durch die eindeutige/einfache Beschreibung von Kineme – „wie Kopf und Schulter
gehen nach vorne“ – auf der Ebene der Gebärden – „Beugen des Rumpfes“ (vgl.
Birdwhistell 1970; Bohnsack 2009), mich vom Feld zu distanzieren. Oder anders
gesagt: Der Forscherin wird durch den Fokus auf das reine Transkribieren von
Körperbewegungen im Videomaterial der wissenschaftlich notwendige Abstand
vom interaktiven Geschehen ermöglicht. Dadurch entsteht eine Möglichkeit der
empirischen Beschreibung dessen,was imVideomaterial sicht- und hörbarwird,
ohne um-zu-Motive zu unterstellen, wie Ralf Bohnsack ausführt (vgl. Döttlinger
2021a).

Auswahl der Videosequenz für den zentralen Fall

ZuBeginnderUntersuchunghabe ich Interaktionsszenenvon fünf verschiedenen
Pflegeexpertinnen und ihrer jeweiligen Interaktionspartnerinmit fortgeschritte-
ner Demenz videografisch erfasst. Aus diesem Material wurde eine spezifische
Sequenz für den zentralen Fall der Untersuchung ausgewählt, der folgende Ein-
schlusskriterien erfüllten musste: „Der Beginn einer solchen Sequenz ist zu er-
kennen, wenn die Pflegeexpertin zu einer Handlung auffordert, die Handlung
gestisch kommuniziert und die Person mit Demenz die Handlung umsetzt. Das
Ende einer solchen Sequenz ist erreicht, wenn das Ende einer Handlung erreicht
ist (z.B.Mund ausspülen, abbeißen von einem Brot)“ (Döttlinger 2018a, S. 126).
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Der zentrale Fall gestaltet sich wie folgt: Die Teilnehmerinnen sind Frau
Baum,3 die Person mit Demenz, und Pflegeexpertin A. Das Thema ist „Mund
spülen“ (Videosequenz D). Zeitpunkt ist 13.09.2011 von Minute 12:33.01–13:11:07,
die Gesamtdauer beläuft sich auf 38 Sekunden (25 Bilder pro Sekunde). Der
gesamte Fall wurde in begründete Sequenzen von A bis I eingeteilt.

Im Folgenden wird die Umsetzung dermethodischen Vorgehensweise in die-
ser Studie aufgeführt. Das methodische Vorgehen im ersten Analyseschritt der
formulierenden Interpretationwird nach der Auflistung der Analyseschritte konkret
vorgestellt,dahier eine eigenständigeTranskriptionsmöglichkeit desVideomate-
rials entwickelt wurde, um den Anspruch an Gegenstandsangemessenheit dieser
Untersuchung zu erfüllen. Im Anschluss wird zu den einzelnen Analyseschritten
jeweils ein kurzes Beispiel aus der praktischen Forschungsarbeit herangezogen.

Analyseschritte im Überblick

In der DMwird differenziert zwischen dem,

• was thematisch dargestellt wird, dies wird in der formulierenden Interpretation
analysiert, und dem,

• wie diese Darstellung hergestellt wird, was in der reflektierenden Interpretation
herausgearbeitet wird.

Formulierende Interpretation: Vor-ikonografische Interpretation in zwei For-
maten – Eigenentwicklung

• vor-ikonografisches Transkriptionsprotokoll in ELAN – Eigenentwicklung
• vor-ikonografische Interpretation–ist dieZusammenfassungdesELAN-Pro-

tokolls

Reflektierende Interpretation:

• Herausarbeitung desWie der Darstellungen, des modus operandi
• StrukturierungdesTranskriptes durchAttributionwurde vorgenommen–Ei-

genentwicklung (dies ist kein Analyseschritt der DM)
• Identifizierung von Interaktions- und Orientierungsfiguren zum Fallver-

gleich

Diskursorganisation:Die reflektierende Interpretation endet mit einem zusam-
menfassenden Analyseschritt der Diskursorganisation.

• Ausgewählte Interaktions- und Orientierungsfiguren werden einem zusam-
menfassenden Analyseschritt anhand der Modi der Diskursorganisation und
Diskursbewegungen der DM unterzogen

3 Alle Namen der Probandinnen wurden pseudonymisiert.
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Komparation der Fälle: In den Arbeitsschritt der reflektierenden Interpretation
fließt die komparative Analyse ein.

Gegenstandsangemessenheit in der Demenzforschung

Was ist Gegenstandsangemessenheit in der pflegewissenschaftlichen Forschung,
wenn es um die Erkundung von kommunikativen Ausdrucksformen und Aus-
drucksmöglichkeiten von Menschen in einem schweren Stadium einer Demenz
geht?

Nach einer ersten Sichtung des Videomaterials ging ich davon aus, dass die
Pflegeexpertin ihre Kommunikationspartnerin verbal anspricht, um den Inter-
aktionskontakt zu Frau Baumherzustellen.Dass der Interaktionskontakt sich je-
doch genau umgekehrt gestaltete, konnte ich erst durch die Zeitlupe und Einzel-
bildbetrachtungwahrnehmen.Hier stellte ich fest,dass esdiePersonmitDemenz
war, die ein kurzes flüchtiges Signal an ihre Kommunikationspartnerin sende-
te. Es war ein Blick, der nur 0,2 Sekunden dauerte, jedoch den Impuls an ihre
Kommunikationspartnerin gab, ihr einen gestischenHandlungsvorschlag zu un-
terbreiten. Von diesemMoment an war mir klar, wenn ich eine dem Forschungs-
gegenstand angemessene Analyse durchführen wollte, musste ich die Ebene der
Einzelbildanalyse einbeziehen.WennesumdieErfassung vonSequenzialität und
Simultaneität in einer Interaktion mit einer Person im schweren Stadium einer
Demenz geht, muss jede Mitteilung/Äußerung der Person mit Demenz so gut
wie möglich erfasst werden, auch wenn sie noch so flüchtig ist. Denn diese ha-
ben eventuell Einfluss auf das Interaktionsverhalten des Gegenübers, wie ich in
überraschender Weise zu Beginn dieser Videoszene erkennen durfte. Bei einer
gröberen Analyse, die mit Codierungen arbeitet, wären diese Feinstrukturen wo-
möglich nicht in den Forscherinnenblick geraten, was wiederum einschränken-
de, verändernde Auswirkungen auf die reflektierende Interpretation gehabt hät-
te.Undgeradediese Feinheiten auf einer vor-reflexivenEbene innerhalb einer In-
teraktion beeinflussen die Akteure in ihren Interaktionsverhalten, anders gesagt,
diese Wahrnehmungen gelangen zwar meist nicht auf die Reflexionsebene wäh-
rend einer Interaktion, bestimmen diese jedoch in einem bedeutenden Ausmaß.
Eben diese feingliedrige Interaktionsebene zu erkunden, war mein Forschungs-
interesse.

Vor diesem Hintergrund wird nochmals deutlich, was Ralf Bohnsack (2009)
meint, wenn er sagt, dass in der DM die Beobachter nicht davon ausgehen, dass
sie mehr wissen als die Akteure oder Akteurinnen, sondern davon, dass letztere
selbst nicht wissen, was sie da eigentlich alles wissen.

So war die zentrale Herausforderung dieser Untersuchung, einen metho-
disch-methodologischen Zugang zu einer vor-ikonografischen Deskriptions-
ebene (vgl. ebd.) zu finden, der, wie Nentwig-Gesemann und Nicolai ausführen,
„zum einen verdeutlicht, was genau die Akteure gleichzeitig und nacheinander,
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auf sich selbst und auf einender bezogen, äußern, was also in der Sequenzialität
und Simultaneität des Vollzugs sprachlicher und korporierter Handlungsakte
sicht- und hörbar ist. Im Rahmen einer sequenzanalytischen Vorgehensweise
geht es um die Frage ob und wie orientieren sich die Interaktionspartnerinnen
im Modus der Sprache und der korporierten Praktiken mit- und aneinander?“
(Nentwig-Gesemann/Nicolai 2014, S. 54).

Das Transkriptionssystem

In der Literatur (Corsten/Krug/Moritz 2010; Reichertz 2011) findetmandie Emp-
fehlung, dass dieNotation vonVideosequenzen in der Partiturschreibweise erfol-
gen sollte, damitmehrere Ebenen des Geschehens durch vorab definierte Dimen-
sionen sichtbar werden, wodurch sowohl Gleichzeitigkeit als auch Aufeinander-
folgendes ablesbar wird. Um ein solches Verfahren der mehrdimensionalen Mi-
kroanalyse durchführen zu können, habe ich den ersten Analyseschritt der formu-
lierenden Interpretation in zwei Formaten ausgeführt.

Erstes Format: Vor-ikonografische Interpretation
Im ersten Format wurden die beiden Kamerabilder der einzeln aufgenommenen
Personen zur Strukturierung und Reorganisation der Bild- und Textdaten syn-
chronisiertund indasAnnotationstoolEUDICOLinguisticAnnotator (ELAN)ein-
gepflegt. ELAN ist ein semi-professionelles Annotationstool zur Auswertung von
Video- undAudiodaten.Eswurde vomMaxPlanck Institute for Psycholinguistics
der Universität Nijmegen in den Niederlanden entwickelt. Das Transkriptions-
verfahren ermöglicht durch Partiturzeilen eine Feinanalyse auf Mikroebene. Die
Partiturzeilen sind frei definierbarundsehr flexibel imEinsatz.Daeinedetaillier-
te Analyse von Körperbewegungen durchgeführt werden sollte, die auch die Ver-
schränkung vonSequenzialität und Simultaneität berücksichtigt,musste ich die-
se fürmichnachvollziehbar strukturierenundvisualisieren.ELANverwendetCo-
dierungenzurTranskription,was jedoch indieserUntersuchungnicht umgesetzt
werden konnte, da dadurch kein Überblick und keine Nachvollziehbarkeit der In-
teraktion erlangt werden konnte, die dem Forschungsgegenstand und den For-
schungsfragen wie oben beschrieben gerecht werden. Die Anwendung der Soft-
ware ELAN habe ich entsprechendmodifiziert, um einen Zugang zu den interes-
sierendenBereichen zu schaffen.Transkriptionsregelnwurden vorab erstellt (vgl.
Döttlinger 2018a). Die Bewegungen beider Probandinnen wurden jeweils (auch
der Vergleichsfall) durch Einzelbildbetrachtung in einer zeitlichen Auflösung von
0,1 Sekunden indenPartiturzeilendesELANtranskribiert.Hierzuwurden fürdie
Körperbewegungen der einzelnen Körperteile unter den synchronisierten Videos
mit Zuordnung zur Zeitschiene einzelne Partiturzeilen erstellt. Ich ging wie folgt
vor.
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Beispiel Spülbewegung vor-ikonografische Interpretation4

Die Partiturzeilen bekamen einen Zeilencode, zum Beispiel PMbE1 steht für: P
= Pflegeexpertin A, Mb = Mundbewegung, E = Explikation (Erläuterung), 1 = 1.
Zeile.DieMundbewegungender Pflegeexpertin (PersonA)wurdenbeispielsweise
in sechs Zeilen wie folgt bearbeitet:

In der Klammer (––––) ist jeweils die zeitliche Dauer der kompletten Bewegung
abgebildet. Die Öffnungsklammer [(–] zeigt den Beginn einer Bewegung. Klam-
mer schließen [–)] kennzeichnet das Ende einer Bewegung. Nach der Klammer
folgt die konkrete Beschreibung der Bewegung.

In diesem ersten Analyseformat ging es um die konkreten Beschreibungen
vonKörperbewegungen (Mund,Arme,Kopf,Brustkorb) unddieBlickrichtungder
Interaktionspartnerinnen. Ein Gesichtsausdruck wurde, wie von Nentwig-Gese-
mann/Nicolai (2014) gefordert,über die tatsächlicheBeschreibunghinausgehend
auch auf der Ebene der „ausdruckshaften Beschreibung“ analysiert. Gesichtsaus-
drückewurden jeweils imKonsensmitmeiner Arbeitsgruppe in einerMethoden-
werkstatt amDZNE,mit der ichmich über die gesamte Forschungszeit regelmä-
ßig traf, definiert. Verbale Äußerungenwurden ebenso in den Partiturzeilen zeit-
bezogen transkribiert.

Zweites Format: Vor-ikonografische Interpretation – Zusammenfassung
Das zweite Format auf der Ebene der vor-ikonografischen Interpretation baut
auf den vorherigen Analyseschritt auf und dient der Zusammenfassung. Die
Beschreibungen der Aktivitäten der beiden Interaktionspartnerinnen wurden
im Format der Zusammenfassung wechselseitig im Fließtext beschrieben. Bei
der vor-ikonografischen Zusammenfassung des Transkriptionsprotokolls konnte
ich den sich öffnenden und schließenden Klammern folgen und so simultan
ablaufende und sequenzielle Bewegungen der Probandinnen identifizieren und
protokollieren. Gerade dieser Arbeitsschritt gab mir Sicherheit, konsequent am
empirischen Material zu bleiben, wenn es um die Erfassung von simultanen und
sequenziellen Interaktionsbewegungen ging. Durch das Ziehen einer vertikalen
Linie konnte ein Beginn oder ein Ende einer Bewegung (in Form von (–––)) gut
markiert werden und Grenzen oder Überlappungen konnten genau differenziert
und im Originalvideo überprüft werden. Dieses Vorgehen blieb durch die ge-

4 Die Beispiele sind Auszüge aus den Originaldaten (siehe Döttlinger 2018a).
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samte Analyse hindurch erhalten, damit es nicht zu ungenauen oder falschen
Schlussfolgerungen bei der reflektierenden Interpretation kam.

Beispiel Spülbewegung – vor-ikonografische Zusammenfassung
„A schließt den Mund und simuliert vier deutliche Spülbewegungen“ (Döttlinger 2018a,
S. 262).

Reflektierende Interpretation
In der reflektierenden Interpretation wird herausgearbeitet, wie die Handlung
„Spülbewegung“ dargeboten wird. Es geht hier um eine Analyseeinstellung der
Forscherin, die danach fragt:Was dokumentiert sich hier? Und nicht danach,was
die Forscherin empfinde oder glaube wahrzunehmen.

Beispiel Spülbewegung
„Pflegeexpertin A hebt besonders jene Handlungssequenz deutlich und isoliert hervor“
(Döttlinger 2018a, S. 262).

Strukturierung durch Attribution
Unabhängig von der DM führte ich nach der reflektierenden Interpretation ei-
ne Strukturierung des gesamten Transkriptes des zentralen Falls durch Attribu-
tion durch. Diese Strukturierung sollte aufdecken, ob es charakteristische Ele-
mente im gestisch-kommunikativen Handeln bei dieser Art der Interaktion zwi-
schendenbeidenKommunikationspartnerinnenund speziell der Pflegeexpertin-
nen gibt, die imgesamten zentralen Fall, also von SequenzA bis I, immerwieder auf-
treten.

Beispiel Spülbewegung – Strukturierung durch Attribution
„A schließt denMund und simuliert vier deutliche Spülbewegungen“.
Attribut = „Simulierende Geste in Echtzeit“ (Döttlinger 2018a, S. 159)

Diskursorganisation
Die reflektierende Interpretation endetmit einem zusammenfassenden Analyse-
schritt der Diskursorganisation. In der DM wird davon ausgegangen, dass sich
die tiefer liegenden Sinngehalte einer Äußerung erst in der Rekonstruktion der
Bezugnahme nachfolgender Äußerungen erschließen. Die DM hat hierfür eine
eigene Terminologie entwickelt.

Wie eingangs bereits erwähnt, bietet die Untersuchung Ergebnisse auf
verschiedenen Ebenen. Die abstrakteste Ergebnisdarstellung ist die Diskursbe-
schreibung.
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Ergebnis: Diskursorganisation im zentralen Fall
Die Interaktionsorganisation der Interaktionspartnerinnen des zentralen Falles
zeichnet sich durch eine reziproke Interaktionsorganisation aus. Diese ist gekenn-
zeichnet durch eine wechselseitige und einvernehmliche Responsivität der Inter-
aktionspartnerinnen.

• „Die Person mit fortgeschrittener Demenz orientiert sich konzentriert und
aufmerksam an einem an der Pflegenden-orientierten-responsivenModus.

• Die Beziehungs- und Interaktionsqualität zwischen den Interaktionspartne-
rinnen verweist auf eine intuitive Responsivität, sie können auf eingespieltes
implizites Erfahrungswissen ihrer Interaktionspraxis zurückgreifen“ (Dött-
linger 2018a, S. 311).

Die Pflegeexpertin zeigt sich in einem an der „Person mit Demenz-orientierten-
responsivenModus“ (ebd., S. 198).

Komparation der Fälle
Bohnsack verweist darauf, dass der komparativen Analyse eine zentrale Bedeu-
tung zukommt, da sich der Orientierungsrahmen erst vor dem Vergleichshori-
zont eines anderenFalles imModusvonKontrastenundHomologien inempirisch
überprüfbarerWeise herauskristallisiert (Bohnsack/Marotzki/Meuser 2011). Zur
Fallkontrastierung wurden zwei verschiedene Settings (Stationäre Altenhilfe und
Akutklinik) ausgewählt und analysiert.

Ergebnisdarstellungen

In der Ergebnisdarstellungmeiner Untersuchungwurde der Begriff „Interaktions-
figuren“ (Döttlinger 2018a,S. 175) verwendet,wennesumeinThemawie ,gestische
Handlungskommunikation‘ imFallvergleich ging.Stand eineOrientierung imMit-
telpunkt der reflektierenden Tiefeninterpretation, der ein typischer Modus der
Sozialität während einer Handlungsinteraktion zugrunde lag, wurde diese nach
Bohnsack (2010) als „Orientierungsfiguren“ (ebd., S. 134) bezeichnet.

Zentrales Ergebnis

Mit dem zentralen Ergebnis der Untersuchung kann die performative Ebene des
Geschehens beschrieben und benannt werden. Dieses hat sich aus dem Analyse-
schritt der Attribuierung ergeben und fand sich in allen analysierten Sequenzen
beider Fälle wieder. Es lautet:
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„Die Pflegeexpertinnen übernehmen die handlungsleitende – kommunikati-
ve Verantwortung für die Interaktionsgestaltung“ (Döttlinger 2018a, S. 184), diese
Haltung wird auf der performativen Ebene durch folgendeMerkmale sichtbar:

Die Pflegeexpertinnen befinden sich während einer Handlungsinteraktion in
einer

• visuell beobachtend – schwebenden Aufmerksamkeit,
• in höchst aktiverWeise,
• mit einer Reaktionsbereitschaft mit Erwartungshaltung.

Die Pflegeexpertinnen stellen sich mit dieser Haltung kognitiv bereit, die Hand-
lung zu strukturieren (vgl. ebd., S. 280).

Ergebnisse zu Orientierungsfiguren

Die Übernahme der handlungsleitenden kommunikativen Verantwortung der Pflege-
expertinnen, wie die empirische Analyse zeigte, ist die Voraussetzung, die es ih-
nen ermöglicht, mit ihren Interaktionspartnerinnen

• eine gemeinsame Interaktionssphäre einzuleiten,
• eine gemeinsame Beziehungsebene aufzubauen,
• eine gemeinsame Rahmung zu erarbeiten,
• eine gemeinsame Interaktionssphäre zu halten,
• sensible Phasen in der Interaktion wahrzunehmen,
• das Streben nach Selbstbestimmung und Autonomie der Personmit Demenz

zu erkennen und zu berücksichtigen,
• Phasen des Sprecherwechsels einzuhalten und
• passgenaue Orientierungsangebote anzubieten.

All diese aufgelistetenOrientierungsfiguren konnten bezogen auf die beiden Per-
sonenmitDemenz,die beidenPflegeexpertinnenund imFallvergleich dargestellt
und diskutiert werden.

Ergebnisse zu Interaktionsfiguren

Verschiedene Formen korporiert-gestischer Interaktionsorganisation konnten
analysiert werden.
Beispiel Greifgeste–Merkmal der Ausführung –„dieHand simuliert eineHand-
haltung,wie der Gegenstand ergriffenwird“ (Döttlinger 2018a, S. 271). Es handelt
sich hier um eine simulierende Geste, sie hat Modellcharakter.

DieErgebnisse der Interaktionsfiguren können auch zur Spezifizierungder Ter-
minologie der DM im Bereich der korporierten Interaktionsorganisation beitragen.
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Methodische Eignung für das Forschungsvorhaben

Wie geeignet war die DM für dieses Forschungsvorhaben?
Durch dieModifizierung der DM im ersten Analyseschritt konnte ein Zugang

zur Eigenlogik des visuell Sichtbaren, ein Zugang zu körperlichen Ausdrucks-
verhalten/-formen und zum Resonanzverhalten der Akteure geschaffen werden.
Durch diese Transkriptionsart konnte die Verschränkung von Sequenzialität und
Simultaneität im Verlauf einer Handlungsinteraktion zwischen den Akteuren bis
hin zu vorreflexivenundkrankheitsbedingt sehr flüchtigen Interaktionsverhalten
analysiert werden.

Die DMbot einen empirischenZugang,umHandlungsprozesse und grundle-
gende Orientierungen der Akteure zu analysieren. Sie ermöglichte es, Interakti-
onsverhalten auf der Basis der Beobachtung vonHandlungen sowie von symboli-
schenRepräsentationendesHandelns zu rekonstruieren. IndieserUntersuchung
war dies besonders bedeutsam,da es somöglichwar, das Interaktions- undKom-
munikationsverhalten der Akteure auch ohne deren verbale Äußerungen zu ana-
lysieren.DenndasWissenderPflegendenüber ihre inkorporierteHandlungsrou-
tine zur symbolischen Spiegelung von Handlungsvorgängen war nicht oder nur
schwer verbalisierbar undkein theoretisches, reflexiv verfügbaresWissen (Mann-
heim 1964).

Methodische Eignung für das Phänomen Demenz

Nun möchte ich zusammenfassend auf die zentrale Frage dieses Beitrags einge-
hen: Wie geeignet ist die DM zur Erforschung des Phänomens Demenz?

Um die Auswirkungen einer Demenzerkrankung im schweren Stadium einer
Personauf deren Interaktions- undKommunikationsverhaltenundderenbetreu-
ende Pflegeexpertin bei Alltagshandlungen erforschen zu können, bietet die DM
einen methodisch und methodologisch kontrollierten Zugang zu deren Wis-
sensbeständen. Durch die Komparation mit Vergleichsfällen, wie dies in der DM
vorgesehen ist, konnten in dieser StudieHomologien und Kontrastierungen zwi-
schen den Fällen im Interaktions- und Kommunikationsverhalten der Akteure
herausgearbeitet werden. So konnten Merkmale herausgearbeitet werden, die
sich auf die individuelle Situation/Stadium der Person mit Demenz beziehen,
und Merkmale, die sich bei den Personen mit Demenz gemeinsam widerspie-
geln. Zudem konnten Merkmale beobachtet werden, die die Pflegeexpertinnen
gemeinsam in ihren Interaktions- und Kommunikationsverhalten aufweisen,
und Merkmale, die sich auf das unterschiedliche Setting beziehen. Ebenso gibt
das veränderte und angepasste Interaktions- und Kommunikationsverhalten der
Pflegeexpertinnen Aufschluss über das Phänomen Demenz.
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Da sich die DM als soziologische Methode für die Strukturierung der Reali-
tät durch Individuen interessiert, die durch soziale Erfahrungen erlebt und wei-
tergelebt wird, ist das atheoretische Wissen im Sinne von Mannheim verstehbar
als eine individuelle Variante eines grundsätzlich kollektiven Wissens. Und dies
konnte erfolgreichmit den beiden Fällen herausgearbeitet werden.Dieses kollek-
tiveWissen bezieht sich auf:

• den Kontakt zwischen Pflegeexpertinnen mit der Weiterbildung zur Praxis-
begleiterin Basale Stimulation®,

• die Erfahrungen zu gestisch-kommunikativem Handeln im Kontakt mit Per-
sonenmit fortgeschrittener Demenz in ihrer Praxis erworben haben,

• und deren Interaktionspartnerinnen mit Demenz im fortgeschritten Stadi-
um.

Die Ergebnisse geben einen Rückschluss auf die Situation einer Person mit De-
menz, was an einem folgenden Beispiel zusammenfassend aufgezeigt werden
kann.

Orientierungsfigur eine gemeinsame Interaktionssphäre aufrecht halten: „Frau Baum
spiegelt ihr Interesse an einer gemeinsamen Interaktionssphäre durch visuell-
körperliches Antwortverhalten (visuell-korporiert responsiv), da sie sich verbal
nicht mehr äußert. Frau Baum stimmt sich auf ihre Kommunikationspartnerin
körperlich ein und hält so eine gemeinsame Interaktionssphäre aufrecht. Eine
körperliche Übereinstimmung dokumentiert sich beispielsweise in synchroni-
sierenden Mund- und Kopfbewegungen, […] Frau Baum synchronisiert sich mit
einer ähnlich schnellen Reaktionszeit wie ihre Interaktionspartnerin“ (Döttlinger
2018a, S. 203).

Fähigkeiten der Forscherinnen

Welche Fähigkeiten sind von Seiten der Forscherinnen notwendig, um Selbstäu-
ßerungen vonMenschenmit Demenz zu verstehen?

Um Selbstäußerungen von Menschen mit Demenz zu verstehen, ist die Hal-
tung einer Forscherin, eines Forschers gegenüber einer Person mit Demenz von
Bedeutung. Es geht darum, einen Menschen mit Demenz auch im fortgeschrit-
tenen Stadium auf Augenhöhe zu begegnen, verbunden mit der Annahme, dass
jede Selbstäußerung einer Person mit Demenz Bedeutung hat. Auch wenn Selb-
stäußerungen noch so flüchtig sind oder die Bedeutung eventuell nicht erkundet
werden kann.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Personenmit fortgeschrittener Demenz zwar
eingeschränkt in ihrenÄußerungsmöglichkeiten sind, jedochmit ihrenverbliebe-
nenMöglichkeiten weiterhin kommunizieren.Die Interaktionspartnerinnenmit
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fortgeschrittener Demenz bringen sich ebenso wie ihre Kommunikationspartne-
rinnen ein,umdie Interaktionssituation formal-prozedural amLaufen zuhalten.

Die Forscherinnen brauchen die Fähigkeit, mit ihren empirischen Methoden
diese Äußerungsmöglichkeiten einer Personmit fortgeschrittenerDemenz sicht-
bar zumachen.
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Einsichten und Herausforderungen
videografischer Forschung in einer
ambulanten Wohngemeinschaft für
Menschen mit Demenz

Karin Welling

Der Beitrag gewährt Einblicke in meine mikroanalytische Videointeraktionsstu-
die „Sich aneinander orientieren“ – Feinfühligkeit und Engagement in der be-
ziehungsorientierten Interaktion zwischenMenschenmit weit fortgeschrittener
Demenz und Bezugspersonen, die im Kontext pflegewissenschaftlicher Grund-
lagenforschung anzusiedeln ist. Diese Einblicke werden begleitet von der Frage,
wie es Forscherinnen und Forschern gelingen kann, Menschen mit weit fortge-
schrittener Demenz in die Forschung einzubeziehen sowie ihre Selbstäußerun-
gen zu verstehen. Die diesbezügliche Erkenntnis meiner fokussierten Ethnogra-
fie im Feld einer ambulanten Wohngemeinschaft ist, dass der sensible Aufbau
und die Etablierung einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Menschen mit
Demenz und Forschenden sowiemethodische Flexibilität und das Ringen umGe-
genstandsangemessenheitmaßgeblich sind,MenschenmitDemenzeineStimme
zu geben.

Hintergründe der Forschung

Interaktion und Beziehungsgestaltung in der Pflege

Ein Anlass, Interaktionen zwischen Menschen mit Demenz und pflegenden Be-
zugspersonen zu untersuchen, ist der Befund, dass Kommunikation sowie die
Gestaltung von Beziehungen bedeutsam sind für das Personsein, das subjekti-
veWohlbefinden und die erlebte Lebensqualität von Menschen mit Demenz (vgl.
Kitwood2013;Brooker2008;Allan/Killick 2010; Young/Manthorp/Howells 2010).
Kitwood verdeutlich in seinemperson-zentrierten Ansatz, dass das Bemühen um
den Erhalt des Personseins (Personhood) eine bedeutsameHerausforderung in der
Begegnung zwischen Menschen mit Demenz und Bezugspersonen ist (vgl. Kit-
wood/Bredin 1992, S. 274). Er kritisiert, dass Menschen mit Demenz oftmals auf
ihre Erkrankung reduziert werden; diese reduktionistische Sichtweise verstelle
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den Blick auf die Person und verhindere, dass diese sich in ihrem Sein interaktiv
entfalten kann (vgl. Kitwood 2013, S. 29). Dementsprechend formuliert Kitwood:
„Unser Bezugsrahmen sollte nicht länger die Person-mit-DEMENZ, sondern die
PERSON-mit-Demenz sein“ (ebd., S. 30).Diese Forderung betrifftmeines Erach-
tens auch die Forschungmit Menschenmit Demenz.

Das Anliegen einer person-zentrierten Pflege besteht darin, auf das Per-
sonsein eines Menschen mit Demenz durch positive Personarbeit, das heißt
durch entsprechende, die Person nährende Interaktionsformen, fördernd einzu-
wirken (vgl. ebd., S. 161 ff.). An diese person-zentrierte Sichtweise schließt der
im Jahr 2018 vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege
(DNQP) herausgegebene Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschenmit Demenz an, er „fordert von Pflegefachkräften eine person-zentrierte
Pflege von Menschen mit Demenz“ (DNQP 2018, S. 29). Es gilt, den Menschen
mit Demenz als „einzigartiges Subjekt mit individuellen Unterstützungs- und
Beziehungsbedarfen“ zu betrachten, ihn „als gleichberechtigtes Gegenüber“
wahrzunehmen und anzuerkennen (ebd.). Diese Anerkennung des Personseins
vollzieht sich in der konkretenKommunikation, in derGestaltungderBeziehung,
in welcher die Unterschiede zwischen Menschen (d.h. Menschen mit und ohne
Demenz) gleichsam unbedeutend sind. Es geht um die „Anerkennung durch
Andere“ (ebd.), auf die jeder Mensch verwiesen ist.

Interaktion, Kommunikation und Beziehungsgestaltung gelten als integra-
ler Bestandteil professioneller Pflege (vgl. Peplau 1995; Paterson/Zderad 1999;
Friesacher 2008; Hülsken-Giesler 2008; Uzarewicz 2002). Pflege ist ein Be-
ziehungsprozess, eine an den Grundbedürfnissen des Menschen ansetzende
situations- und kontextgebundene Beziehungsarbeit, die das originär Pfle-
gerische und den Kern der Pflege kennzeichnet (vgl. Friesacher 2008, S. 333).
Professionelle Pflege ist durch ihre sogenannte ,doppelte Handlungslogik‘ von
(pflege-)wissenschaftlichem Regelwissen und hermeneutischem Fallverstehen
(vgl. Remmers 2000; Darmann-Finck 2010) und generell durch Ungewissheit im
Handeln charakterisiert. Dies gilt für die Beziehungsarbeit mit Menschen mit
Demenz im besonderen Maße. Thomas Evers (2012) entwickelt mit seiner empi-
rischen Forschung die ,Theorie der besonderen Ungewissheit im Handeln‘ und
nimmt damit zentrale Schlüsselprobleme gerontopsychiatrischer Pflegepraxis in
den Blick. Unbestritten ist, dass das Phänomen Demenz und die damit verbun-
denenErscheinungsweisen (wie z.B.Veränderungen in der Aufmerksamkeit, der
Erinnerung, der Orientierung, der verbalsprachlichen Ausdrucksfähigkeit, der
Handlungsteuerung, der Emotionserkennung und der Fähigkeit zur Perspek-
tivenübernahme) deutlich auf die Kommunikation und das Erleben einwirken.
Interaktionen und Personsein werden dadurch tangiert und nicht selten irritiert.
Pflegende Bezugspersonen sind auch deshalb aufgefordert, Menschen mit De-
menz „Angebote zur Beziehungsgestaltung, die das Gefühl, gehört, verstanden
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und angenommen zu werden sowie mit anderen Personen verbunden zu sein,
erhalten oder fördern“ (DNQP 2018, S. 31), zu unterbreiten.

Es gilt allerdings festzustellen, dass zurzeit noch wenig empirisches Wissen
zur Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit weit fortgeschritte-
ner Demenz vorliegt. Zu sehen ist auch, dass die Pflegebeziehung und die In-
teraktionenmaßgeblich auf Erleben, Berufszufriedenheit undWohlbefinden der
pflegerischen Bezugspersonen einwirken. Hieraus resultiert ein weiterer Anlass,
Interaktion zwischen Menschen mit Demenz und pflegenden Bezugspersonen
zu erforschen: Die Verständigung zwischenMenschenmit Demenz und pflegen-
denBezugspersonen ist oftmals voneinemgegenseitigen„Nicht verstehen“geprägt
(vgl.Welling 2007, S. 8). Personmit Demenz und pflegende Bezugsperson verfü-
gen situativ über kein gemeinsames Verständnis der Situation, was das gemeinsa-
me Handeln in Pflegesituationen (wie z.B. Interaktion im Rahmen der Körper-
pflege oder beim Essen und Trinken) erschwert. Standardisierte Handlungsab-
läufe greifen nicht mehr wie gewohnt, Pflegende wissen in diesen Situationen
häufig nichtmehr, „welche Bedürfnisse der zu Pflegende hat, welche Handlungs-
option für den zu Pflegenden die Richtige ist undwieHandlungen auf das Ergeb-
nis der Pflege auswirken“ (Darmann-Fink 2021, S. 234). Ferner betriff ,Nicht ver-
stehen‘ auch informelle Gesprächssituationen zwischen Menschen mit weit fort-
geschrittener Demenz und pflegerischen Bezugspersonen, womit Interaktions-
situationen außerhalb typischer Pflegesituationen gemeint sind. Interaktionen
sind für beide – fürMenschenmit Demenz und pflegende Bezugspersonen –mit
Herausforderungen verbunden. Es stellt sich die Frage, wie sie Situationen ge-
meinsam gestalten können, sodass dabei ein teilbares Gemeinsames entsteht.

Forschungsfokus, erkenntnisleitende Fragen und Ziel

Der Forschungsfokus liegt darauf, bedeutsame Interaktionen zwischen Personen
mit Demenz und Bezugspersonen zu identifizieren und diese zu analysieren.
Dies sind in meinem Vorverständnis Interaktionssituationen, in denen inter-
aktive und kommunikative Potenziale von Menschen mit weit fortgeschrittener
Demenz sichtbar werden. Die Festlegung resultiert aus den Befunden meiner
Literaturanalyse (sieheWelling 2018, S. 152–203). Diese zeigte einemangelnde Ge-
genstandsangemessenheit der vorhandenen Studien: Der Forschungsprozess wird
der besonderen Kommunikationsweise von Menschen mit schwerer Demenz, die
sich bevorzugt auf körperlich-leiblicher Ebene äußern, nicht gerecht. Außerdem
zeigte sich, dass Studien zur Interaktion mit Menschen mit Demenz oftmals
„nicht-gelingende Interaktionssituationen“ in den Blick nehmen, das heißt negati-
ve (maligne) Handlungs- und Interaktionsmuster pflegender Bezugspersonen
stehen im Vordergrund. Dies hat zur Folge, dass das interaktive Potenzial von
Menschen mit Demenz verdeckt bleibt, denn der Prozess der Interaktion und
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die Frage, ob und wie Menschen mit Demenz sich in die Interaktion einbringen
können, hängt maßgeblich von den kommunikativen Fähigkeiten der jeweiligen
Interaktionspartner:innen und weniger von der Person selbst ab (vgl. Nyström/
Lauritzen 2005; Sabat/Cagigas 1997; Ward et al. 2008).

Die untersuchten Studien zeichnen somit ein reduktionistisches Bild von
Menschen mit Demenz. Ihre defizitorientierte Ausrichtung bringt es mit sich,
dass kaum empirisches Wissen über die interaktiven Potenziale von Menschen
mit weit fortgeschrittener Demenz vorliegt und man wenig darüber weiß,
wie Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen auf körper- und laut-
sprachlicher Ebene interagieren und wie sie Situationen gemeinsam gestalten.
Dementsprechend lauten die erkenntnisleitenden Fragenmeiner Studie:

• Welche kommunikativen Handlungen (verbal-, körper- und lautsprachlich)
lassen sich aufSeitenderPersonmitDemenzund aufSeitenderBezugsperson
beschreiben?

• Wie sind die Handlungen der Interaktanten aufeinander bezogen? Welche
,Anschlüsse‘ benötigen Personen mit Demenz, um erfolgreich kommunizie-
ren zu können?

• Über welche kommunikativen/interaktiven Kompetenzen verfügen Personen
mit Demenz und wie können diese spezifischen Ausdrucksfähigkeiten geför-
dert bzw. für die Interaktion genutzt werden?

• Welche subjektive Bedeutung hat die Interaktion aus der Perspektive der Be-
zugsperson?

Ziel der Forschung ist, ein empirisch gestütztes Interaktionsmodell zu entwickeln
und über diese pflegewissenschaftliche Sichtbarmachung von Beziehungsarbeit
als Kern der Pflege die Professionalisierung und Legitimierung der Pflege voran-
zubringen (vgl. Friesacher 2019, S. 8). Letztlich geht es darum, förderlich auf die
Interaktions- und Beziehungsqualität einzuwirken und das Personsein vonMen-
schenmit Demenz sowie die Zufriedenheit der pflegerischen Bezugspersonen zu
fördern.

Das Forschungsdesign im Überblick

Abb. 1 zeigt dasDesignmeiner ethnomethodologischen Studie in seiner Komplexität.
Aufgabe der Ethnomethodologie ist es, die methodischen Praktiken der Erschaf-
fung von alltagsweltlicherWirklichkeit zu erfassen.

Mit der Kamera aufgezeichnete, das heißt videografierte Interaktionen zwi-
schen Menschen mit Demenz und Pflegenden stellen das Hauptdatum, jedoch
nicht das einzige Datum meiner ethnografischen Beobachtung im Feld dar. Wie
Abb. 1 zeigt, werden die Videodaten durch Beobachtungen im Feld, Gespräche
mit den Personen, die im Feld agieren, und letztlich durch fokussierte Interviews
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Abb. 1: Forschungsdesign

verbunden. Dieses ist mit dem Begriff Videografie gemeint, er bezeichnet einen
„umfassenden Forschungsvorgang“ (Tuma/Schnettler/Knoblauch 2013, S. 43),
der durch „die Verknüpfung von ethnografischer Feldarbeit mit Analysen von
Videoaufzeichnungen ,natürlicher‘ Interaktionen“ (ebd., S. 63; vgl. Knoblauch/
Schnettler 2007, S. 589) charakterisiert ist. Die Ethnografie der vorliegenden
Untersuchung zeichnet sich dadurch aus, dass sie fokussiert ist. Ausgehend von
dem Forschungsinteresse werden Interaktionssituationen in den Blick genommen,
und zwar mit dem Ziel, ethnografisches Kontextwissen zu sammeln, um die
videografierten Interaktionssituationen entsprechend mit der Videointerakti-
onsanalyse auswerten zu können (vgl. Tuma/Schnettler/Knoblauch 2013, S. 64).
Das ethnografische Kontextwissen ist für die Deutungsarbeit meiner Studie
grundlegend, denn es erlaubt, die Daten in ihrem Entstehungszusammenhang
zu interpretieren (siehe unten: Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung).
Das Sample dieser Studie wird sukzessive im Prozess der Datenerhebung und
Datenanalyse festgelegt (siehe unten: Sukzessive Festlegung des Sample im
Forschungsprozess), das Vorgehen ist kriteriengeleitet und entspricht der Lo-
gik eines qualitativen Samplings. Die Videodaten werden aufbereitet und im
Zusammenhang mit den übrigen Daten mittels Videointeraktionsanalyse auf mi-
kroanalytischer Ebene ausgewertet (siehe unten: Die Phase der Datenanalyse). Die
Analyse und Interpretation versteht sich als iterativ-zyklischer Erkenntnispro-
zess, sie erfolgt zunächst einzelfallbezogen und dann fallübergreifend, um über
diese Verdichtungen zu einem gegenstandsverankerten Interaktionsmodell zu
gelangen.
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Anforderungen videografischer Forschung mit Menschen mit
Demenz

Menschen mit Demenz in die Forschung einbeziehen

Vor demeigentlichenBeginnder Forschung sah ichmichmit der grundsätzlichen
Frage konfrontiert, ob es ethisch überhaupt vertretbar ist, Menschen mit fort-
geschrittener Demenz zu videografieren. Sie sind kognitiv stark eingeschränkt
und können sich nicht bzw. nur bedingt verbalsprachlich verständigen. Das ethi-
sche Prinzip der Gerechtigkeit, das heißt das Recht der Beteiligten auf faire und
gerechte Behandlung sowie ihr Recht auf Privatsphäre (vgl. Polit/Beck/Hungler
2012, S. 104) sehe ich darin verwirklicht, dass sie – trotz aller ethischen Heraus-
forderungen, die sich daraus ergeben – als Menschen (und nicht als Objekte) in
die Forschung einbezogen werden, und zwar so, wie es ihren Fähigkeiten ent-
spricht. Innes stellt mit Rückbezug auf Preston und Kolleg:innen fest: „es wäre
unethisch, sie auszuschließen“ (Preston/Marshall/Bucks 2007, S. 141, zitiert in
Innes 2014, S. 103). Einbeziehung und Partizipation bedeuten, das Erleben und
die Perspektive vonMenschenmit Demenz zu berücksichtigen und nicht einfach
über sie zu forschen (vgl. Innes 2014, S. 103; Rutenkröger 2006, S. 12). Aber was
bedeutet dieser Anspruch konkret imHinblick aufMenschen, die sich nichtmehr
verbalsprachlich mitteilen können, die mit einer schweren kognitiven Behinde-
rung leben?

Im Kontext meiner Forschung galt es, die hochgradige Vulnerabilität der
Bewohner:innenmit Demenz zu berücksichtigen (vgl. Polit/Beck/Hungler 2012,
S. 106; Vass et al. 2003, S. 21–48). Diese wurde anwaltschaftlich von den Akteuren
und Akteurinnen der Wohngemeinschaft selbst thematisiert und konkretisiert,
sodass ich das individuelle Vulnerabiliätsprofil für die jeweilige Person mit De-
menz ermitteln konnte. Die ethischen Prinzipien der informierten Zustimmung
und der freiwilligen Teilnahme bedürfen – insbesondere vor dem Hintergrund
der Videoaufzeichnung (vgl. Cook 2002, S. 218 ff.) – einer besonderen Betrach-
tung (siehe hierzu Welling 2018, S. 268–287). Im Zuge des ethischen Clearings
mit der Ethik-Kommission der deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft
reflektierte ich verschiedene Risiken und antizipierte entsprechende präventive
Maßnahmen, die dazu dienen, mögliche Schäden, die sich für die Studienteil-
nehmer:innen durch die Forschung ergeben können, abzuwenden. Für mich
als Forscherin stellte sich beispielsweise die ethische Herausforderung, wie ich
das Einverständnis der potenziellen Studienteilnehmer:innen mit Demenz trotz
fehlender Einwilligungsfähigkeit absichern kann. Sie waren nicht in der Lage,
eine informierte Zustimmung zu geben, die auf einer umfassenden Informati-
on basiert. Diese wurde auf ihre Betreuer:innen übertragen, was jedoch nicht
mit einem generellen Einverständnis von Seiten der beteiligten Personen mit
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Demenz gleichzusetzen ist. Ihr Einverständnis, ihre fortlaufende Zustimmung
(ongoing consent) gilt es im Forschungsprozess immer wieder einzuholen. Es
gilt zu berücksichtigen, dass die Anwesenheit der Forscherin, des Forschers,
sowie Beobachtungen und Videoaufnahmen situativ Ängste, Unruhe, Disstress
und Unwohlsein bei den Bewohner:innen auslösen können. Dieses Risiko mi-
nimierte ich durch eine sensible Annäherung und einen zeitlich ausgedehnten
Aufenthalt im Feld. Hierdurch war es mir möglich, mich mit den jeweiligen Be-
wohner:innen, ihrem Verhalten, ihrer individuellen Kommunikationsweise und
insbesondere ihrem körperlich-affektiven Ausdruck (z.B.Mimik, Blickverhalten,
Körperhaltung) vertraut zu machen und ihr Wohlbefinden, auf der Grundlage
der Affektbasislinie, einzuschätzen (vgl. Welling 2009, S. 8). Diese Einschätzung
des Wohlbefindens ist subjektiv, gleichwohl stellt sie eine wesentliche Grundlage
für einen ongoing consent dar.

Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung beginnt bereits vor der eigentlichen Feld-
phase. Das konkrete Forschungsfeld ist eine ambulante Wohngemeinschaft für
Menschen mit Demenz. Neun Bewohner:innen mit unterschiedlichem Pflege-
und Versorgungsbedarf leben in einem familienähnlichen Setting in einer Woh-
nung zusammen. Sie werden rund um die Uhr von einem festen Stamm von
Mitarbeiter:innen betreut, die bei einem ambulanten Pflegedienst angestellt
sind. Hierbei orientiert sich der Alltag an dem „Normalitäts-Prinzip“ (Pawletko
2002, S. 20 f.). Es besagt, dass Menschen mit Demenz in die Gestaltung des
Alltags miteinbezogen werden und der Tagesablauf stark an den bekannten
Lebensalltag und an häusliche Normalität anknüpft (vgl. Kremer-Preiß/Stolarz
2003, S. 99 ff.).

DerVertrauensaufbauwird vonverschiedenen (ethischen)Reflexionenbeglei-
tet. Eine ambulante Wohngemeinschaft ist in verschiedener Hinsicht komplex,
dies ergibt sich auch dadurch, dass viele verschiedene Akteure (Bewohner:innen,
Betreuer:innen, An- und Zugehörige, haupt- und ehrenamtliche pflegende Be-
zugspersonen) beteiligt sind,die bestimmteRollen einnehmenundEntscheidun-
gen treffen.DieGestaltungderdiversen Informations-undZustimmungsprozes-
se hat einen nicht zu unterschätzenden Einfluss auf die Entfaltung einer vertrau-
ensvollen Beziehung zu all den Personen, die direkt oder indirekt in diese Stu-
die involviert sind. Es galt, sensibel und schrittweise vorzugehen und bestimmte
Kommunikationswege einzuhalten,was nicht allein aus forschungsstrategischen
(beispielsweise um Reaktanz zu reduzieren), sondern, wie bereits erläutert, auch
aus ethischen Beweggründen relevant ist.

Videoaufnahmen sollten ausschließlich im öffentlichen Bereich derWohnge-
meinschaft erfolgen, somit waren alle dort lebenden Bewohner:innen sowie pfle-
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genden Bezugspersonen direkt oder indirekt in die Studie involviert. Zudemwar
nicht vorauszusagen,wie die Studie sich entwickeln würde, so stand beispielwei-
senicht vonBeginnan fest,welcheundwie viele Interaktionenmit genauwelchen
Personen videografiert werden sollten.Mir war also „die genaue Natur der zu er-
hebendenDaten“ (Polit/Beck/Hungler 2012,S. 101) imVorfeld nicht bekannt,die-
se zeigte sich erst sukzessive im Forschungsprozess.

Datenerhebung im Prozess zunehmender Fokussierung

Der Fokus der hier besprochenenVideografie richtet sich auf die Interaktion zwi-
schenMenschenmit fortgeschrittenerDemenzundpflegendenBezugspersonen.

Mein Aufenthalt im Feld der ambulanten Wohngemeinschaft für Menschen
mit Demenz betrug insgesamt neun Monate. Ich untergliedere meine Feldbeob-
achtung mit Bezug auf Spradley (1980) analytisch in zwei Phasen (siehe Abb. 2):
Die ersteErhebungsphasebezeichne ich als orientierendeundbeschreibendePhase.Hier
ist die Beobachtung zu Beginn noch relativ unstrukturiert und offen, ich erstel-
le Feldnotizen, aber noch keine Videoaufzeichnungen. Die zweite Erhebungsphase
nenne ich fokussierte Phase, hier konzentriere ich mich auf einen von mir festge-
legten Erhebungsfokus.

Abb. 2: Datenerhebung und Datenanalyse im Prozess der fokussierten Ethnografie
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Erste Erhebungsphase: orientierende und beschreibende Beobachtungen

Zu Beginn dieser Feldphase hielt ich mich über einen Zeitraum von ca. zwölf Ta-
gen täglich über mehrere Stunden in der Wohngemeinschaft auf, wobei ich die
Tageszeiten variierte. Ich wollte (1) Vertrauen und Akzeptanz etablieren, (2) mich
in meiner Rolle als Forscherin orientieren und (3) das Feld und seine Regeln er-
kunden.

(1) Vertrauen und Akzeptanz etablieren

UmdasVertrauen der Bewohner:innen zu gewinnen, begann ich zunächst damit,
mich bekannt zumachen.Unter ,bekanntmachen‘ verstehe ich nicht, dass die Be-
wohner:innen meinen Namen erinnern, dass sie wissen, wer ich bin und warum
ich da bin. Es ging eher darum, dass sie mit mir, mit meiner Person und mei-
ner äußeren Gestalt bekannt werden, sodass die anfängliche Fremdheit sich in
Vertrautheit, die auch Zugehörigkeit impliziert, wandeln kann. Ich stellte mich
den Bewohner:innen wiederholt vor und nahm bewusst und sukzessive Kontakt
zu ihnen auf. Es ergaben sich vielfältige Kontaktmomente, die auch von den Be-
wohner:innen selbst initiiert wurden. Dort, wo ein verbalsprachlicher Austausch
möglich war, versuchte ich das Gespräch zu vereinfachen und die Informationen
zu reduzieren, sodass die betreffende Person in der Lage war, diese zu verste-
hen. Eine sehr wertvolle Unterstützung im Prozess des Vertrautwerdens waren
die pflegenden Bezugspersonen, die mich in die ,Welt der Wohngemeinschaft‘
einführten, indem sie mich bei den Bewohner:innen vorstellten, situativ einban-
den und gleichsam eine Brücke zwischenmir und ihnen bauten.

Der Prozess des Vertrautwerdens ist vielschichtig. Ich machte die Erfahrung,
dass die Wohngemeinschaft ein sensibles System ist, also eine kleine Welt für
sich darstellt, in der es nicht immer möglich und auch nicht sinnvoll ist, sich als
Forscherin gänzlich zurückzuziehen, ohne die Bewohner:innen zu irritieren. Es
geschah häufiger, dass ich, wenn ich allein auf dem Sofa der Wohngemeinschaft
saß, aufgefordert wurde, an den Tisch zu kommen und einen Kaffee zu trinken,
oder ichwurde,wenn ich kam,zumFrühstück eingeladen. Ichmachtewiederholt
die Erfahrung, dass mir die Bewohner:innen etwas anboten und deutete dies als
Zeichen von Vertrautheit bzw. dass sie meiner Anwesenheit zustimmten. Einige
Bewohner:innen konnten sich verbalsprachlich äußern, andere taten dies bevor-
zugt auf der körperlichenEbene.Die folgendeBeobachtungsnotiz soll dies veran-
schaulichen:

Ich betrete die Wohngemeinschaft. Herr Albrecht ist als einziger im öffentlichenWohnbereich;
er trittmir entgegen, schautmichan. Ichbegrüße ihn,haltemeineHandzurBegrüßunghin.Er
nimmt sie und schaut mich an. Ich kann seinen Gesichtsausdruck nicht deuten. Er pfeift kurz,
geht mit mir umher; dabei spüre ich nicht, was er will bzw. wohin er will, die Bewegungen sind

100



eher ungerichtet, derGang ist trippelndundauf der Stelle. Ich fühlemich auchunsicher,möchte
mich von ihm leiten lassen, kannaber nicht spüren,wohin seineAktivität, seineBewegunggeht.
Wir bleiben vor der Küchenarbeitsplatte stehen, dort liegt eineMelone. Ich berühre dieMelone;
Herr Albrecht macht es mir nach.Wir heben die Melone zusammen hoch wie einen Ball. Herr
Albrechtmacht eine Bewegung, so als wolle er dieMelone wie einen Ball hochwerfen. Er äußert
einen Laut, den ich so interpretiere, als sei er erstaunt darüber, wie schwer die Melone sei. Wir
gehen weiter den Flur hinunter, Herr Albrecht greift wieder nach meiner Hand.Wir gehen wie
ein Paar, Hand in Hand, manchmal greifen die Hände auch ineinander, manchmal gehen wir
Arm in Arm, wobei sein Unterarm auf meinem ruht.Wir gehen den Gang hinunter, jetzt kom-
men Frau Jakobs und FrauHeidenreich aus ihren Zimmern (BN 6/63).

Im Verlauf der Feldphase wurde ich als jemand wahrgenommen, die ,irgendwie‘
dazu gehört. Ich wurde (wieder-)erkannt, begrüßt, vermehrt einbezogen und be-
fragt. Die Bewohner:innen wiesen mir keine feste Rolle zu. So wurde ich von ih-
nen angesehen als Mitbewohnerin („Sind Sie auch in Kur hier?“), als Besucherin,
manchmal aber auch als eine Person, dieman umHilfe bitten kann oder derman
seine Sorgenmitteilt.

(2) Die eigene Rolle ausbalancieren

ImProzessdesVertrautwerdensgeht es auchdarum,die eigeneRolle auszubalan-
cieren, sich flexibel aufMenschen undSituationen einzustellen unddas passende
Verhältnis zwischen „Nähe und Distanz, Inklusion und Exklusion“ (Przyborski/
Wohlrab-Sahr 2008, S. 60) zu finden. Dieser Aushandlungs- oder Klärungspro-
zess hing nicht nur von mir selbst, sondern auch davon ab, welchen Status die
Menschenmit Demenz und die Pflegendenmir zuschrieben (vgl. ebd., S. 61).

Meine anfängliche Unsicherheit wichmit der reflektierten Erfahrung, dass es
möglich ist, zwischen Teilnahme und Beobachtung zu pendeln. In der Rolle als
teilnehmende Beobachterin war es mir möglich, Menschen mit Demenz und pfle-
genden Bezugspersonen nahe zu sein. So konnte ich etwas über ihre Absichten,
Bedürfnisse undGefühle erfahren sowie den „Sinn und die Bedeutung derHand-
lung“ (Friebertshäuser 2003, S. 521) mehrperspektivisch ergründen. Aus der Bin-
nenperspektive heraus konnte ich auch erleben, wie das Verhalten der Menschen
mit Demenz im Kontakt auf mich wirkte. Diese ethnografischen Erkenntnisse
(als Feldnotizen dokumentiert) flossen später in der Videoanalyse ein und unter-
stützten den Verstehens- und Deutungsprozess. Die Rolle der vollständigen Beob-
achterin ermöglichtemir hingegen,mich zu distanzieren und das Geschehen eher
von außen zu beobachten, ohne selbst darin involviert zu sein. Diese Distanz war
auch notwendig, um Interaktionssituationen zwischen Menschen mit Demenz
und pflegenden Bezugspersonen videografieren und meinen Forschungsfragen
nachgehen zu können.
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Tab. 1: Aufmerksamkeitsebenen in der Beobachtung (Welling 2018, S. 226–227, S. 954)

Aufmerksamkeits-
ebenen

Beschreibung

Räume und Plätze Wie sieht die Wohngemeinschaft aus? Welche Räume gibt es dort? Welche
Räume sind öffentlich, was sind Privaträume? Welche Funktionen haben
diese Räume? Wie ist der öffentliche Bereich innenarchitektonisch gestal-
tet? Wie sind der Licht-, der Geräusch- und der Wärmelevel? Welche Orte
und vor allem welche (Sitz-)Plätze gibt es im öffentlichen Bereich der Wohn-
gemeinschaft? Wer hält sich bevorzugt an welchen (Sitz-)Plätzen auf, gibt
es hier Gesetz- oder Regelmäßigkeiten? Gibt es Plätze, die bestimmten
Personen vorbehalten sind oder dürfen alle alles benutzen? Welche Orte
bzw. Plätze im öffentlichen Bereich werden besonders häufig frequentiert,
welche weniger? Zu welchen Zeiten geschieht das?

Akteure Welche Personen halten sich im Feld auf? Wann sind diese Personen zeit-
lich zugegen, gibt es hier bestimmte Gesetz- oder Regelmäßigkeiten? Wie
verhalten sich die Akteure gegenüber meiner Person? Welche Rolle weisen
die Akteure mir zu? Wie ist die Personalausstattung bzw. die Personalstabi-
lität? Wie ist die Präsenz der Pflegepersonen?

Gesundheitsbezogene
Merkmale

Wie ist der allgemeine Gesundheitszustand der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner? Wie selbstständig sind sie, bei welchen Aktivitäten im Alltag benötigen
sie Unterstützung? Sind die Sinnesfunktionen beeinträchtigt (hören, se-
hen)? Liegen Einschränkungen in der Mobilität vor? Kann die Person sich
selbstständig bewegen oder benötigt sie dabei Unterstützung? Wie ist das
Verständnis, welche kognitiven Fähigkeiten lassen sich beobachten? Bei
welchen Aktivitäten des täglichen Lebens bekommt oder benötigt die Per-
son Unterstützung?

Kontakt/Interaktionen/
Beziehungen

Wie gestaltet sich der Kontakt? Wie ist das Verhältnis zwischen den ver-
schiedenen Personen: wer hat mit wem Kontakt – gibt es hier Unterschiede
oder Grenzziehungen zwischen einzelnen Personen? Gibt es Personen,
die häufig Kontakt haben, und welche, die kaum bzw. gar nicht kontaktiert
werden?

Handlungen/Aktivitä-
ten/Initiativen

Welche Handlungen führen die Akteure aus? Welche Bedeutung haben
diese Handlungen aus der Perspektive der Akteure? Womit beschäftigen
sich die Personen im Feld? Wer initiiert diese Aktivitäten, wie entstehen
und verlaufen sie? Welche Handlungszusammenhänge gibt es hier: „Wer
tut was und wie mit wem?“ (Przyborski/Wohlrab-Sahr 2008, S. 63). Gibt es
(besondere) Ereignisse? Gibt es bestimmte Routinen?

(3) Das Feld und seine Regeln erkunden

Die erste Beobachtungsphase war für mich mit dem Ziel verbunden, mir einen
Überblick zu verschaffen und das Feld in seiner Komplexität zu begreifen. Die
Beobachtungen sind noch offen und die Feldnotizen eher allgemein gehalten (vgl.
Flick 2006, S. 207 f.). Es gilt, möglichst umfassend zu beschreiben, was in der
Wohngemeinschaft geschieht, und hierbei die Regeln des Feldes zu ergründen.
Die Beschreibungen stellen eine Auswahl dessen dar, was im Feld geschieht,
denn die Situation ist unüberschaubar und die Wahrnehmungs- und Erinne-
rungsfähigkeit der forschenden Person begrenzt (vgl. ebd., S. 208). Um dennoch
die Orientierung zu behalten, werden in der Literatur (vgl. Spradley 1980, S. 78;
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Przyborski/Wohlrab-Sahr 2008, S. 63) verschiedene Aufmerksamkeitsebenen
vorgeschlagen, anhand derer die Forscherin ihre Beobachtungsperspektiven aus-
richten und überprüfen kann. Ich konkretisiere diese Aufmerksamkeitsebenen
auf mein Forschungsfeld – die ambulante Wohngemeinschaft – und meinen
Forschungsfokus – die Interaktion. Ich stelle hier fünf wesentliche Aufmerksam-
keitsebenen vor.

Die Beobachtungen und Feldnotizen waren wesentlich für den weiteren For-
schungsprozess. Sie halfenmir, vielfältige Eindrücke und Informationen über die
Bewohner:innen sowie über die Gestaltung der Kontakte und Interaktionen zu
gewinnen.Dieswar grundlegend für die Festlegung des Erhebungsfokus und den
sicheren, flexiblen Umgangmit der Kamera im Feld.

Zweite Erhebungsphase: fokussierte Beobachtung mittels Kamera

In der zweiten Erhebungsphase ging es darum, (1) den Erhebungsfokus der Ka-
mera festzulegen und (2) die Kamera im Feld handzuhaben, um letztlich Interak-
tionen videografieren zu können.

(1) Den Erhebungsfokus der Kamera festlegen

Der Aufzeichnungsprozess ist selektiver Natur, dies entspricht dem Verständnis
der Videografie als fokussierte Ethnografie. Er erfolgt analog dem sogenannten
Vorgang ,Ethnografisches Sampling‘, das heißt die Forscherin,der Forscherwählt
bedeutsame Felder und Situationen für die Videografie aus (Tuma/Schnettler/
Knoblauch 2013, S. 78). Inmeiner Studie ist das ethnografische Sampling der ers-
te Schritt in der sukzessiven Festlegung des Samples (siehe Abb. 2).

Ich entscheide mich, (a) vier Bewohner:innen mit weit fortgeschrittener De-
menz (b) in Eins-zu-eins-Interaktionen (Dyaden) zu videografieren.Diese beiden
AspektebestimmendenErhebungsfokusderKameraundsind somit grundlegen-
de Bestimmungsmomente für die Bildung und Qualität des Datenkorpus.

(a) Zur Auswahl der Bewohner:innen
Aus der Gesamtgruppe der acht in der Wohngruppe lebenden Bewohner:innen
mitDemenzwählte ich vier aus.Handlungsleitend für diese Auswahlwar die Ein-
schätzung der Bewohner:innen, die ich auf der Basis meiner Expertise und auf
der Grundlage des ethnografischenWissens, welches ich in der Feldphase erwor-
ben hatte, vollzog. Die Auswahl ist hergeleitet und theoretisch begründet, sie ba-
siert auf folgenden, forschungsthematisch relevanten Kriterien (vgl. Kruse 2014,
S. 253), welche ich für meine Forschung generierte:

• Kommunikationsmodus
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• körperlicher Ausdruck
• Mobilität/Ortsgebundenheit bzw. Unterstützung beim Ortswechsel
• Selbstständigkeit, Aktivitäten und Initiativen
• Teilnahme am sozialen Leben derWohngemeinschaft
• Demenzform und Schweregrad der Demenz

DemErkenntniszielmeiner Studie folgend,galt es zu erkunden, inwelchemKom-
munikationsmodus (verbalsprachlich, lautsprachlich, körpersprachlich) die jeweili-
ge Bewohnerin, der jeweilige Bewohner sich bevorzugt äußert. Hierbei war rele-
vant, erste Kenntnisse über zentrale Aspekte des körperlichen Ausdrucks (beispiels-
weise Mimik, Blickverhalten) zu erlangen. Diesbezüglich ist auch die Eigenbe-
weglichkeit, dieMobilität, inklusive derOrtsgebundenheit (vgl. Zegelin 2005) bedeut-
sam. Diese haben bekanntlich einen Einfluss auf die Interaktion. Ferner ging es
mir darum, Einsichten zu erlangen, in welcherWeise die Bewohner:innen am so-
zialenLebenderWohngemeinschaft teilnehmenbzw.sozial darineingebettet sind,und
letztlichwar ich daran interessiert zu erfahren,mit welchen Aktivitäten und Initia-
tiven sie sich beschäftigen.

(b) Zur Entscheidung für Eins-zu-eins-Interaktionen
Die Entscheidung, Eins-zu-eins-Interaktionen (Dyaden) zu videografieren, be-
gründet sich vor allem darin, dass Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz
ihre interaktiven Fähigkeiten insbesondere in Dyaden entfalten können, weil sie
in solchen Situationen ihre Aufmerksamkeit leichter steuern und sich mehr auf
ihr Gegenüber konzentrieren können (Van der Ploeg/O’Connor 2010; Ward et al.
2008).

(2) Handhabung der Kamera im Feld

Die Festlegung des Erhebungsfokus beantwortet noch nicht die Frage,wie ich In-
teraktionenmit der Kamera vor demHintergrund der Forschungsfragen aufneh-
men kann und welchen Einfluss dies auf das Feld hat (Dinkelaker/Herrle 2009,
S. 22).Es galt,nicht nur zu ermitteln,welchePositionierungundFührungderKa-
mera imHinblick auf den Forschungsgegenstandden größtenErkenntnisgewinn
bringt, sondern auch,was sich im Feld forschungspraktisch realisieren lässt, und
zwar unter Berücksichtigung der Frage,wie Reaktanz auf die Kamera so weit wie
möglich minimiert werden kann.

Das Problem (Phänomen) der Reaktanz wird immer wieder in Zusammen-
hang mit Videoaufzeichnungen angesprochen. Es existiert eine gewisse Skepsis
gegenüber Videoaufnahmen und die (durchaus berechtigte) Besorgnis, dass For-
schungsteilnehmer:innen auf die Kamera reagieren, diesbezüglich ihr Handeln,
ihr Verhalten verändern: „Doesn’t filming change how people behave?“ (Laurier/
Philo 2006, S. 181). Geschieht dies, ist die Natürlichkeit der Aufzeichnung nicht
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mehr gegeben. Zudem können Ängste und Unsicherheiten die kommunikative
Kompetenz (beiMenschenmit und ohneDemenz) deutlich einschränken,was die
Reliabilität der Daten infrage stellt.

Neben Akzeptanz und Vertrautheit kann Reaktanz durch eine sensible,
reflektierte Handhabung der Kamera reduziert werden. Reaktanz entsteht bei-
spielsweise durch auffälliges undgrobesHantierendamit (vgl.Dinkelaker/Herrle
2009, S. 28).Mit der Zeit lernte ich,michmöglichst unauffällig und beiläufigmit
der Kamera in dem deutlich langsamen Rhythmus und im Tempo des Feldes zu
bewegen undwurde hierdurch zunehmend sicherer und experimentierfreudiger.
Ich tastete mich vorsichtig und zurückhaltend mit der Videokamera an das Feld
heran mit dem Ziel, nicht die Gesamtsituation, sondern einzelne Interaktions-
situationen zwischen ausgewählten Personen mit Demenz und Bezugspersonen
(Dyaden) möglichst variantenreich zu erheben. Ich bewegte die Kamera im Feld,
das heißt ich veränderte ihren Standort und somit die Aufzeichnungsordnung
analog zur Interaktionsordnung. Ich setzte nur eine einzige Kamera ein, wählte
eine statische Aufnahmetechnik und befestigte die Kamera, je nach Situation,
entweder auf ein Stand- oder ein Tischstativ. Dies erwies sich als sinnvoll, da
die meisten Bewohner:innen ihre (Sitz-)Position, wenn sie diese einmal gefun-
den haben und sich dort wohlfühlen, in der Regel eine Zeit lang beibehalten.
Ich konnte zunehmend antizipieren, wann sich eine Interaktion anbahnte und
meine Kamera entsprechend positionieren. Auf der Basis der erworbenen Feld-
kenntnisse gelang es, Interaktionsordnungen sowie beliebte Sitzplätze und Orte
auszumachen. Zeitweise richtete ich die Kamera auf einen bestimmten Sitz-
platz aus, weil ich aus Erfahrung ,wusste‘, dass sich dort bald ein bestimmter
Bewohner, eine bestimmte Bewohnerin niederlassen und sich dann vielleicht
eine Interaktion ereignen würde.Wegen der räumlichen Enge derWohngemein-
schaft war es manchmal schwierig, einen geeigneten Standort für die Kamera
zu finden, der die Akteure in ihrem Handeln nicht einengte, störte oder gar
gefährdete. Auch aus diesem Grund galt es, die Kamera im Blick zu behalten. Es
kam auch vor, dass die Interaktanten sich etwas aus dem Blickfeld der Kamera
herausbewegten oder ihren Platz verließen. In diesen Situationen verfolgte ich
den Fortgang der Interaktion nicht weiter, zum einen, weil ich feststellte, dass
Kamerafahrten Unruhe und Reaktanz im Feld auslösten, zum anderen, weil die
Aufnahmequalität durch das Verwackeln der Kamera zu schlecht war. Ebenso
ließ sich der Anspruch, eine ,vollständige‘ Interaktion zu videografieren, nicht
immer realisieren, denn Zeitpunkt, Anfang und Ende einer Interaktion waren
nicht von vornherein auszumachen.

Rückblickend kann ich sagen, dass die videografierten Bewohner:innen kei-
ne sichtbare Reaktion auf die Kamera zeigten und diese wahrscheinlich nicht
wahrnahmen. Ich vermute, dass dies nicht nur mit der Kameraführung und
der Vertrautheit hinsichtlich meiner Person zu tun hat, sondern auch an dem
eingeschränkten Blickfeld sowie der reduzierten Aufmerksamkeit liegt.
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Die pflegenden Bezugspersonen akzeptierten die Kamera wohlwollend. An-
fänglich war zeitweise Reaktanz und eine, wie Moritz (2010, S. 102) es nennt,
„leicht erhöhte Selbstaufmerksamkeit“ auszumachen. Diese legte sich aber mit
der Zeit, die Bezugspersonen gewöhnten sich zunehmend an die Kamera und
bemerkten diese später kaum noch.

Sukzessive Festlegung des Sample im Forschungsprozess

Das Sample wurde sukzessiv im Forschungsprozess festgelegt (siehe Abb. 2). Aus
dem ethnografischen Sampling ging ein Datenkorpusmit 23 Stunden Videomateri-
al hervor. Das interne Sampling (Tuma/Schnettler/Knoblauch 2013, S. 78) geschah
imZugederDatenanalyse, auf die ichnachfolgend eingehe.Hierwurden aus dem
Datenkorpus zunächst kriteriengeleitet (situativer Kontext; Dauer der Interakti-
on; Intensität bzw.Dichte der Interaktion; Aufnahmequalität) fünf Fälle (fünf In-
teraktionssituationen) ausgewählt und das Sample dann, im Prozess der Mikro-
analyse, auf zwei Fälle (zwei Interaktionssituationen) reduziert.

Die Phase der Datenanalyse

Das besondere Potenzial videografischer Daten für die
Videointeraktionsanalyse

Das ethnografische Kontextwissen ist wichtig für die Deutungsarbeit meiner Studie.
Es ermöglicht, die Videodaten vor dem Hintergrund der Erfahrungen und des
Wissens der beteiligten Akteure zu interpretieren. Kontextwissen kann nicht nur
den Deutungsraum erweitern und eine zusätzliche „Analyseressource“ (Depper-
mann 2008, S. 84) darstellen, sondern es dient auch als „Korrektiv der visuellen
Analyse“ (Knoblauch 2011, S. 142).Wenn bestimmtes Kontextwissen fehlt, besteht
die Gefahr, dass die Äußerungen der Personenmit Demenz fehlgedeutet werden.
So kam es beispielsweise in meiner Studie vor, dass ein Mann mit Demenz auf-
grund eines neurologischen Geschehens vorübergehend nicht mehr in der Lage
war, den Kopf zu heben und Blickkontakt aufzunehmen. Dieses Phänomen war
über mehrere Wochen in unterschiedlichen situativen Zusammenhängen beob-
achtbar. Ohne entsprechendes Wissen bzgl. seiner aktuellen und fluktuierenden
gesundheitlichen Zustände könnte dieses Phänomen als ablehnendes Verhalten
gegenüber der Bezugsperson interpretiert werden. Wissen über bestimmte ,de-
menzspezifische‘ Phänomene bedeutet jedoch nicht, dass die Forscherin, der For-
scher sich in der Ausdeutung des Materials quasi blind von den Symptomen der
Demenz leiten lässt.Dies soll ein anderes Beispiel ausmeiner Forschung verdeut-
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lichen. Ein Mann mit Demenz stand während einer ca. zehnminütigen Interak-
tionssituation im Kontext von Essen und Trinken acht Mal von seinem Platz auf.
Dieses Phänomen wird in der Medizin als Symptom, als Akathisie, das heißt die
„Unfähigkeit, ruhig zu sitzen oder zu stehen“ (AMPD 2007, S. 153), bezeichnet.
Durch die expansive mikroanalytische Untersuchung dieser videografierten In-
teraktionssituationwurde sichtbar, dass daswiederholte Aufstehen daraus resul-
tierte, dass die pflegerische Bezugsperson körperlich uneindeutig handelte und der
Anschluss, das heißt die orientierende Verbindung zwischen Personmit Demenz
und Bezugsperson, unterbrochen war und die Person mit Demenz sich situativ
nicht mehr orientieren konnte (siehe hierzu Welling 2022). Expert:innenwissen
über das Phänomen Demenz kann aus meiner Sicht förderlich und hinderlich
sein, hinderlich ist es dann, wenn es der Forscherin, dem Forscher nicht mehr
gelingt, die „Haltung der methodischen Fremdheit einzunehmen“ (Deppermann
2008, S. 89).

Neben den Beobachtungen, Kontakten und Gesprächen im Feld führte ich fo-
kussierte Interviews mit den an der jeweiligen Interaktion beteiligten Bezugsper-
sonen durch. „Fokussiert“ wird diese leitfadengeführte Interviewform genannt,
weil sie auf „eine ganz konkrete Situation“ Bezug nimmt, welche die interview-
te Person erlebt hat (Merton/Kendall 1984, S. 171). In meiner Studie stellt die vi-
deografierte Interaktionssituation den Fokus des Interviews dar. Es dient primär
dazu, die subjektive Bedeutung der Interaktion aus der Perspektive der Bezugs-
personzu rekonstruieren, ihre subjektivenTheorienüberWahrnehmung,Erleben
undBedeutsamkeit der gezeigten Interaktionssituation sowieHandlungsabsich-
ten und Elemente bzw. Formen der Kontaktgestaltung zu erschließen.

Die Interviewpersonen explizierten in diesem Zusammenhang auch Erfah-
rungswissen, welches über den eigentlichen Fokus (die videografierte Interview-
situation) hinausging.Das Erfahrungswissen ist für die Analyse bedeutsam,pfle-
gende Bezugsperson undPersonmitDemenz kennen sichmehrere Jahre, sie sind
miteinander vertraut und eine ,gemeinsame Geschichte‘, ein gemeinsamer Er-
fahrungshorizont verbindet sie.Der gemeinsameErfahrungshorizont zeigte sich
zumBeispiel darin, dass die Personmit Demenz und die Bezugsperson zu einem
Zeitpunkt, als der gesundheitliche Zustand der Personmit Demenz dies noch er-
laubte, gemeinsame Autoausfahrten unternommen hatten. Diese geteilte Erfah-
rung ,gemeinsamAuto zu fahren‘wurde später, als das nichtmehr in dieserWeise
möglich war, in Form imaginärer Autofahrten in der Wohngemeinschaft fortge-
führt. Sie war Anlass einer dichten, freudvollen Interaktion zwischen Person mit
Demenz und Bezugsperson auf lautlicher und onomatopoetischer Ebene (siehe
hierzuWelling 2018, S. 290–374).

Abschließend stellt sich die Frage, wann und nach welchen Kriterien das
Wissen in die Analyse einfließen sollte. Deppermann spricht im Kontext der
Konversationsanalyse vom sogenannten Problem des „Wissensparadox“. „Der
Gesprächsanalytiker muss über alles Mögliche Bescheid wissen und soll doch
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zugleich der Sicherheit und Relevanz dieses Wissens für die Gesprächsanalyse
misstrauen“ (Deppermann 2008, S. 84 f.). Dem Verständnis der Videointerak-
tionsanalyse1 folgend, besteht die Aufgabe der Forscherin, des Forschers, zum
einen darin, ,genau‘ hinzuschauen und am Videomaterial zu überprüfen, was
die Interaktanten durch ihr Handeln selbst anzeigen. Das, was relevant ist, das
sogenannte „Relevanzkriterium“, wird durch die Akteure selbst markiert (Knob-
lauch 2004, S. 134). Diese „Aufzeigeleistung“ kann teilweise aus demHandeln der
Interaktanten erschlossen werden, ob dies gelingt, ist auch davon abhängig, wie
fein das Video aufgelöst, transkribiert und analysiert wird.

Zum anderen kann die Einbeziehung verschiedener Wissensarten „Lücken“
schließen und den Deutungshorizont der Videoanalyse um ein Vielfaches erwei-
tern (vgl. Deppermann 2008, S. 84 ff.; Kontos/Naglie 2007; Irion 2002). Hierbei
sind insbesondere solche Wissensbestände relevant, die für die Interaktanten
selbst „orientierungsrelevant“ sind und den Interaktionsverlauf in „systemati-
scher Weise“ beeinflussen (Deppermann 2008, S. 88). Es geht zunächst darum,
den aufgezeichneten Interaktionsverlauf in seinem „systematischen Zusam-
menhang“ zu sehen und sich zu bemühen, diesen, wie Knoblauch ihn nennt,
„intrinsischen Zusammenhang der Interaktion zu verstehen und dieses Verste-
hen zu rekonstruieren“ (Knoblauch 2004, S. 131). Unter selektiver, funktionaler
Einbeziehung diverser Wissensbestände gilt es im Fortgang interpretativ zu
ergründen, wann und wie sich bestimmte Handlungen in welchen situativen
Zusammenhängen zeigen und ob sie überdauern.

Die Praxis der mikroanalytischen Videointeraktionsanalyse

Die Videointeraktionsanalyse (vgl. Knoblauch/Schnettler 2007; Knoblauch/Tu-
ma/Schnettler 2010) ist der interpretativen Videoanalyse zuzuordnen, sie zeich-
net sich dadurch aus, dass die Kategorien aus demMaterial heraus, also induktiv
im Analyseverlauf entwickelt werden. Das Analyseverfahren wurde von mir zur
mikroanalytischenVideointeraktionsanalyseweiterentwickelt, da sichmit Beginn der
Analyse zeigte, dass es zur Beantwortung der Forschungsfragen nötig war, die
Videos expansiv auf der Mikroebene der Interaktion auszuwerten. Im Kontext
der Datenanalyse wurden die Videodaten mittels Feldpartitur (vgl. Moritz 2011)
feintranskribiert und jeder Einzelfall für sich in drei Schritten sequenziell mi-

1 In ihrem Sequenzverständnis geht die Videointeraktionsanalyse auf die Konversationsanalyse
(Sacks 1964) zurück (Tuma/Schnettler/Knoblauch 2013, S. 54).Die Konversationsanalyse zeich-
net sich durch ihre detaillierte Vorgehensweise und die Analyse von Redezugsequenzen aus.
Ferner bezieht sich die Videointeraktionsanalyse auf die Gattungsanalyse, die nach verfestigten
Mustern und Formen verbalsprachlicher und körpersprachlicher Kommunikation sucht (Knob-
lauch/Schnettler 2007).
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kroanalysiert. Die generiertenWissensbestände (ethnografisches Kontextwissen
unddasHintergrundwissendurchdie Interviewdaten)wurden selektiv in den In-
terpretations- und Deutungsprozess einbezogen. Die Mikroanalyse ist ein kom-
plexer, iterativ-zyklischer Erkenntnisprozess, der sehr aufwändig und nicht Ge-
genstanddiesesBeitrages ist (siehe hierzuWelling 2018).Aus forschungspragma-
tischen Gründen wurde das Sample auf zwei Einzelfälle, das heißt auf zwei vari-
antenreiche Interaktionssituationen, reduziert. Zum einen eine Interaktionssi-
tuation im situativen Kontext von Essen und Trinken, zum anderen eine Inter-
aktionssituation im situativen Kontext eines biografisch bedeutsamen Themas.
Hierdurch konnte ich einen Zugang zu den spezifischen, körper- und lautlichen
Ausdrucks- undKommunikationsformen der Personmit Demenz finden und das
sichtbar machen, was sonst verborgen geblieben wäre (vgl.Welling 2014; 2023).

Mikroanalytische Videointeraktionsanalyse als
Gegenstandsangemessenheit

Durch diese Adaption der Methode (Videointeraktionsanalyse) an den Untersu-
chungsgegenstand (Interaktion zwischen Menschen mit weit fortgeschrittener
Demenz und Bezugspersonen) konnte Gegenstandsangemessenheit und – mei-
ner Ansicht nach –, wenngleich indirekt, Partizipation von Menschen, die mit
einer schweren Demenz leben, realisiert werden. Forschende können dadurch
Partizipation einlösen, indem sie – trotz aller methodologischen/methodischen
Unsicherheiten und Fragen, die derzeit damit verbunden sind – einen methodi-
schen Zugang entwickeln, der gegenstandsbezogen ist und an die kommunika-
tiven Ressourcen und Eigenheiten der einzelnen Person mit Demenz anschließt
(Cotrell/Schulz 1993). Einen solchen Zugang erlauben die verschiedenen qua-
litativen Methoden der Videoanalyse. Sie bieten das Potenzial, Menschen mit
Demenz über das „Video als Forschungsmedium“ (Tuma/Schnettler/Knoblauch
2013, S. 47), selbst zu Wort kommen zu lassen und ihnen durch die Überset-
zung des Visuellen ins Sprachliche im Sinne partizipatorischer Forschung ,eine
Stimme‘ zu geben. Auch wenn dies nicht im direkten Auftrag von Menschen mit
Demenz geschieht, so geschieht es doch eindeutig in ihrem Interesse.Gleichwohl
ist dies mit zahlreichen methodischen Herausforderungen verbunden (Welling
2014; Nover et al. 2015). Für meine wie auch für andere Forschungen (beispiels-
weise Döttlinger 2018) bedeutete Gegenstandsangemessenheit ein Höchstmaß
an Flexibilität, Kreativität und Reflexivität im Forschungsprozess und den Mut,
ein unsicheres Terrain zu beschreiten, das heißt eigene methodische Wege zu
gehen und Verfahren zu modifizieren. Steinke (1999, S. 215) bemerkt hierzu,
dass das „Prinzip der Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses
[…] nicht mit einer vollständigen Kanonisierung des Vorgehens vereinbar [ist]“.
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Forschende, die keine kodifizierten Verfahren anwenden, sollten jedoch einzelne
Analyseschritte offenlegen und ihr Vorgehen entsprechend dokumentieren.

Anforderungen an die Forscherinnen und Forscher

Im Kontext videografischer Forschung mit Menschen mit Demenz begegnen
Forscher:innen verschiedenen Herausforderungen. Um diese bewältigen sowie
ethisch verantwortungsvoll handeln zukönnen,werdenverschiedeneFähigkeiten
benötigt. Die nachfolgenden Betrachtungen resultieren aus meiner Erfahrung,
sie sind weder vollständig noch allgemeingültig für jedwede Forschung mit
Menschenmit Demenz.

Haltung kritisch reflektieren. Kitwoods Forderung (vgl. 2013, S. 29–44), zuvör-
derst denMenschenundnicht dieDemenz zu sehen, trifft auch auf die Forschung
mit Menschen mit Demenz zu. Sie verdeutlicht sich meines Erachtens in einer
person-zentrieren Haltung, die Forschende Menschen mit Demenz gegenüber
einnehmen. Es gilt die eigene Haltung gegenüber Menschen mit Demenz zu re-
flektieren und zu erkunden, ob dieseHaltung Partizipation und einen verstehen-
den Zugang zu Menschen mit Demenz ermöglicht. Dies ist insbesondere für die
Forschung mit Menschen mit schwerer Demenz bedeutsam, da diese sich nicht
verbal artikulieren und nicht bzw. kaum noch für sich selbst sprechen können.

Offenes Kommunikations- und Interaktionsverständnis. Ein Kommunikation- und
Interaktionsverständnis, das auf Regeln der Alltagskommunikation basiert, be-
hindert einen verstehenden Zugang. Forschende sind somit aufgefordert, sich
für die individuellen Ausdrucksformen der jeweiligen Person mit Demenz zu
öffnen, diese zum Orientierungspunkt zu machen und sie mehrperspektivisch
zu erkunden. Dies impliziert die Annahme, dass das individuelle Ausdrucksver-
halten von Menschen mit Demenz subjektiv sinnvoll ist sowie die Anerkennung
vonMenschenmit Demenz als kompetente Kommunikations- und Interaktions-
partner:innen.

Wissen in der Kommunikation und Interaktion mit Menschen mit Demenz. Um eine
Basis von Vertrautheit im Feld herzustellen, ist es hilfreich, dass Forscher:innen
Kontakte zu Menschen mit Demenz aufnehmen und erwidern. Hierdurch ent-
steht eine Interaktionsbeziehung, die das Verstehen erleichtert und somit kon-
stitutiver Teil des Forschungsprozesses ist.Kontakteund Interaktionen sollten ei-
ne Qualität haben, die Menschenmit Demenz nicht verstört, sondern sie anregt,
sich selbst zu äußern. Hierzu ist es hilfreich, dass Forschende über grundlegen-
des Wissen in der Kommunikation mit Menschen mit Demenz verfügen (siehe
beispielsweise Haberstroh/Pantel 2011).

Die Bedeutsamkeit von Bezugspersonen anerkennen. Befunde der Bindungstheo-
rie verweisen darauf, dass Menschen mit Demenz vertraute Bezugspersonen be-
nötigen, um sich sicher zu fühlen. Ist dies gewährleistet, können sie explorie-
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ren und sich vollumfänglich selbst äußern. Dies unterstreicht die Bedeutsamkeit
von signifikanten Bezugspersonen insbesondere zu Beginn der Feldphase. Die
dauernde Anwesenheit von fremden, unbekanntenMenschen (Forscher:innen) in
der Nähe einer Person mit Demenz kann dazu führen, dass diese sich fortwäh-
rend unsicher fühlen.Daher ist es angebracht, die Bedeutsamkeit von signifikan-
tenBezugspersonen imForschungsprozess anzuerkennenundzu reflektieren,ob
und wie diese in den Forschungsprozess eingebunden werden können.

Wissen über das Phänomen Demenz und die Fähigkeit, sich davon zu distanzieren.
Wissen über das Phänomen Demenz kann Forschende unterstützen, sowohl
bestimmte Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz reflektierend einzu-
ordnen als auch entsprechend zu handeln. Das ist nicht mit Defizitorientierung
zu verwechseln, sondern beinhaltet auch das Vermögen, sich an den kom-
munikativen Besonderheiten und Möglichkeiten der Person mit Demenz zu
orientieren, um Bedeutungen aus ihrer Perspektive zu erschließen. Gleichzei-
tig benötigen Forschende im Deutungsprozess ein hohes Maß an subjektiver
Reflexivität und eine suspensive Analysehaltung, das heißt die Fähigkeit zur
methodischen Fremdheit. Hierbei ist der Austausch, die kommunikative Vali-
dierung mit anderen Forscher:innen bedeutsam, denn die Nähe zum Feld bzw.
zum Wirklichkeitsbereich von Menschen mit Demenz erschwert die kritische
Reflexion.

Wahrnehmungs- und Beobachtungsfähigkeit. Eine differenzierte Wahrneh-
mungs- und Beobachtungsfähigkeit befähigt Forschende, die Besonderheit und
Feinheit körperlich-affektiver Äußerungen von Menschen mit Demenz zu er-
kunden und sich individuellen Ausdruckformen anzunähern. Dies ist in der
Phase der Datenerhebung zentral, um das Ausdrucksverhalten von Menschen
mit Demenz beobachten und ihr Wohlbefinden einschätzen zu können. In der
Datenanalyse sind differenzierte Wahrnehmungs- und Beobachtungsfähigkeit
notwendig, um beispielsweise kleinste Mikroverhaltensweisen zu erkennen und
das Video, unter Einbeziehung ethnografischer Wissensformen, entsprechend
,lesen zu lernen‘.

Ausdauer im Prozess der Auswertung. Letztlich brauchen Forschende Geduld,
das Videomaterial bis zum Ende auf mikroanalytischer Ebene ,auszulesen‘.
Dies schließt die Bereitschaft ein, den Analysegrad so weit zu verfeinern, bis
alle Details sichtbar werden und das Interaktionsgeschehens analytisch in eine
widerspruchsfreie Ordnung gebracht ist.

Zusammenfassend geht es bei der Betrachtung der Kompetenzen im Kontext
videografischer Forschung darum, eine Vertrauensbasis zwischen allen Beteilig-
ten herzustellen und sich so im Feld zu bewegen, dass Menschen mit Demenz
sich, trotz Anwesenheit der Forscherin, des Forschers, sicher fühlen und sichwei-
terhin selbst äußern. Dies ist mit dem Anliegen verbunden, Menschen mit De-
menz eine Stimme zu geben.
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Ethnografie der Demenz
Methodologische und methodische Anmerkungen

Christian Meier zu Verl

Einleitung

In der Demenzforschung sind ethnografische Ansätze selten. Ethnografien
der Demenz untersuchen vor allem die soziale und kulturelle Dimension der
(Zwischen-)Körperlichkeit und körperlicher Fertigkeiten, die auch bei einer fort-
schreitenden Demenz wie der Alzheimer-Krankheit erst in der späten Phase
prekär werden. Dabei machen diese Ethnografien nicht nur das Prekäre der De-
menz beobachtbar, sondern beschreiben vorhandene Fertigkeiten, Praktiken und
Handlungen vonMenschenmit Demenz, die es ihnen ermöglichen,weiterhin als
Interaktionspartner_innen an sozialen Interaktionen teilzunehmen (vgl. unter
anderemChatterji 1998; Kontos 2004;Meier zuVerl 2020; 2023).Diese Interaktio-
nenmit Menschenmit Demenz werden in der soziologischen Demenzforschung
als spezifische Interaktionsordnungen (Goffman 1983), als durch die Interaktions-
partner_innen selbst hervorgebrachte fortwährende Leistungen (Garfinkel 1967),
oder als spezifische Ko-Operationen (Goodwin 2017) beschrieben. Auch wird der
Interaktionsbegriff in der Demenzforschung in unterschiedliche Dimensionen
zerlegt, um das Soziale der Demenz empirisch beobachten zu können (vgl.Meyer
2014).

Die methodologischen Grundlagen der ethnografischen Demenzforschung
bestehen aber nicht nur aus sozialtheoretischen, sondern auch aus erkenntnis-
und wissenschaftstheoretischen Annahmen. Dabei sind die Rolle der Ethno-
graf_in, ihr Körper und das Medium Schrift zentral. Unterschiedliche Traditio-
nen undVarianten der Ethnografie lassen sichmit Blick auf diese drei Kategorien
weitergehend diskutieren (vgl. Meier zu Verl 2018, S. 62–95). Für eine ethnogra-
fische Demenzforschung an den Grenzen der Sozialwelt (Luckmann 1970) sind sie
von besonderer methodologischer Relevanz. Die Aufgabe und Herausforderung
der Ethnograf_in als Grenzforscher_in des Sozialen besteht nun darin, die selbst
erfahrenen Erlebnisse sozialer Wirklichkeit adäquat zu beschreiben, um sie für
sich und andere erneut (wissenschaftlich) beobachtbar zu machen. Über den
methodischen Weg dorthin besteht nach wie vor Uneinigkeit und unterschied-
liche Varianten der Ethnografie formulieren unterschiedliche Angebote für eine
adäquate Beschreibung sozialer Wirklichkeit.

Dieser Beitrag diskutiert zunächst drei Varianten der Ethnografie und fragt,
wie diese Varianten das Soziale einer Demenz theoretisch und methodologisch
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entwerfen sowie methodisch erforschen können. Dabei werden sowohl die
Grundlagen dieser Varianten thematisiert als auch deren methodisches Vor-
gehen konkretisiert. Nachfolgend wird dann das empirische und theoretische
Potenzial der Ethnografie anhand einer eigenenEthnografie derDemenz kritisch
diskutiert.

Varianten der Ethnografie und deren Potenziale für die
Demenzforschung1

Die Ethnografie kann auf unterschiedliche Art und Weise soziale und kulturel-
le Phänomene empirisch erforschen. Für eine Diskussion von Ethnografien der
Demenz ist es daher sinnvoll, zunächst Varianten der Ethnografie allgemein zu
unterscheiden und diese anschließend hinsichtlich ihrer Potenziale für eine qua-
litative Demenzforschung spezifisch zu befragen. Die jeweils zugrunde gelegten
theoretischen und methodologischen Positionen variieren dabei je nach Ansatz
(vgl. unter anderem Atkinson et al. 2001; Breidenstein et al. 2013; Meier zu Verl
2018;Meyer 2018; Poferl/Schröer 2022; vomLehn/Hitzler 2015). Eine Ethnografie
derDemenz sollte diese Positionen reflektieren und in ihre eigene Forschung em-
pirisch-reflexiv einbeziehen. Drei Varianten der Ethnografie werden im Rahmen
dieses Beitrags diskutiert (die semiotische, die körperliche und die ethnomethodolo-
gische Ethnografie), ohne dabei den Anspruch einer umfassenden Darstellung der
Ethnografie, ihrer Varianten und Potenziale zu verfolgen.

Die semiotische Ethnografie entwirft eine Form der Wirklichkeit, in der die so-
ziale und kulturelle Welt zum Text wird. Clifford Geertz’ ethnografisches Projekt
der dichten Beschreibung (Geertz 1973, S. 3–30) besteht darin, den beredeten Text
einer Gesellschaft zu lesen, zu übersetzen und (erneut) aufzuschreiben (ebd.,
S. 452). Entscheidend ist, dass dieser Text bereits vorformuliert vorliegt, da das
Soziale von den Handelnden im Weber’schen Sinne immer schon gemeint und
vorinterpretiert wurde. Auch die beobachtbaren Handlungen von Menschen mit
Demenz sind daher prinzipiell sinnhaft und deren spezifische Sinnhaftigkeit
kann ethnografisch erschlossen werden. Sozialer Sinn wird als den konkreten
Interaktionen vorgelagerte Dimension verstanden und entsteht nicht erst in
Interaktionen. Darauf aufbauend bestehen Kulturen bzw. Gesellschaften aus
einem Gewebe aufeinander bezogener intentionaler Handlungen. Als Schüler
von Talcott Parsons folgt Geertz dessen Handlungsbegriff und fokussiert auf

1 Ausgangspunkt für die hier entwickelte Diskussion der Ethnografie ist das Buch „Daten-Kar-
rieren und epistemischeMaterialität“ (Meier zuVerl 2018, S. 62–95) sowie der unveröffentlichte
Aufsatz „Die zwei Körper des Ethnografen“ (Meier zu Verl/Meyer 2017). Die unterschiedenen
Varianten der Ethnografie werden in diesem Aufsatz spezifisch auf den Kontext qualitativer
Demenzforschung bezogen.
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den systemischen Zusammenhang von zwar intentional strukturierten, aber
zugleich normativ orientierten gesellschaftlichen Handlungsgeweben. Jedoch
geht er in seinen Ergebnissen weniger auf deren soziale Funktionen ein, denn als
Anthropologe und Schüler von Clyde Kluckhohn ist er vor allem an kulturellen
Systemen interessiert.Kultur ist für ihn das Sinn- und Symbolsystem,das soziale
Handlungen normativ über Sanktionsmechanismen regelt, mit situativer Be-
deutung ausstattet und dadurch letztlich den Strukturerhalt und die Kontinuität
der Gesellschaft sichert (vgl. ebd., S. 17, 27–28). Eine semiotische Ethnografie
der Demenz ist also in der theoretischen Lage, eine fortschreitende Demenz als
einen fortschreitenden Verlust von geteilter Kultur oder auch von Sinn empirisch
zu beschreiben.

Dichte Beschreibung heißt für Geertz, den gemeinten Sinn beobachteter
sozialer Handlungen den ethnografischen Beschreibungen intrinsisch einzu-
schreiben. Er selbst gibt leider wenige konkrete Informationen, wie man dies
methodisch erreichen soll. In eine dichte Beschreibung soll auf keinen Fall nur
„roher sozialer Diskurs“ aufgenommen werden, denn zu diesem haben wir als
Ethnograf_innen keinen direkten Zugang (ebd., S. 20). In einem gewissen Maße
können Informant_innen allerdings hierzu einen Zugang verschaffen: Sie gilt es
in Bezug auf den gemeinten Sinn hinter dem rohen sozialen Diskurs zu befragen:
„The trick is to figure out what the devil they think they are up to“ (Geertz 1983,
S. 58). Reflexive Zugänge zu subjektiven Sinnwelten von Menschen mit Demenz
werden jedoch durch eine immer weiter fortschreitende Demenz zunehmend
problematisch, sodass zum Beispiel auch Angehörige und Pflegende als Infor-
mant_innen infrage kommen, um Zugang zum gemeinten Sinn von Menschen
mit Demenz zu bekommen.

Hinter der scheinbar unorganisierten Vielfalt sozialen Handelns muss nach
Geertz die verborgene intentionale Verwobenheit identifiziert werden, die eine
soziale Handlung oder Äußerung als eine Antwort auf oder als einen Kommentar
über eine Handlung oder Äußerung versteht. Aber: „There is no readymethod for
this, and for myself I rather doubt there ever will be“ (ebd., S. 233). Die Feldfor-
schung selbst dient dabei als eine Verfremdungstechnik (Geertz 1973, S. 14): Eth-
nograf_innenbeginnenmit einemZustandallgemeinerVerwirrungundkommen
dann langsamzu einemVerständnis derVorhabenundAbsichten der Erforschten
(ebd., S. 27), die sie anschließend systematisieren (ebd., S. 15).Dichte Beschreibun-
gen sind für Geertz daher Fiktionen in dem Sinne, dass sie gemacht und gestaltet
sind (ebd.). Ihr Ziel besteht nicht etwa darin, einen fremden Bedeutungskontinent
zu entdecken und dessen körperlose Landschaften zu vermessen, sondern dar-
in, Bedeutungen zu vermuten und diese Vermutungen zu bewerten, um daraus
Erklärungen abzuleiten (ebd., S. 20).

An vielen Stellen seiner Arbeitenwendet sich Geertz vehement gegen denMy-
thos einer empathischen, mit besonderen Sensibilitäten ausgestatteten Ethno-
graf_in; dieses chamäleonhafte „walking miracle of empathy, tact, patience, and

118



cosmopolitanism“ (Geertz 1983, S. 56), das die Fremden verstehe, indem es in ihre
Haut schlüpfe und so werde wie sie (vgl. auch Geertz 1973, S. 24; 1983, S. 9). Eine
semiotische Ethnografie der Demenz kann also nicht beschreiben, wie sich eine
Demenz (physisch, psychisch und sozial) anfühlt oder wie es sich anfühlt, jeman-
den mit Demenz zu pflegen. Eine Demenz, wie die Alzheimer-Krankheit, ist aus
dieser Perspektive vor allem mit dem Verlust von geteilter Kultur und geteiltem
Sinn verknüpft und kann als ein solcher Verlust beschrieben werden.Was Geertz
als ethnografischeMethode vorschwebt ist also nicht psychischeNähe und kultu-
relle Identifikation durch Teilnahme, sondern ein Verstehen ohne Einfühlen (Geertz
1983, S. 56). Eine Ethnograf_in sei nichts weiter als „an interested (in both sen-
ses of that word) sojourner“ (Geertz 1973, S. 20, 24). Dies bedeutet, sich nicht in
eine innere geistige Korrespondenz mit seinen Informanten begeben zu wollen,
sondern schlicht ihre Absichten herauszufinden (Geertz 1983, S. 58). Jedes schein-
bare Verstehen dessen,wie die Erforschtenwirklich seien,wie ihr Innenleben sei,
entspringe ohnehin eigentlich der Fähigkeit, ihre Ausdrucksweisen und Symbole
zu deuten und ähnele dabei eher dem Begreifen eines Sprichworts, dem Erfas-
sen einer Andeutung, demKapieren einesWitzes oder dem Lesen eines Gedichts
als dem Erreichen von Kommunion (ebd., S. 70). Statt die Erfahrung des ande-
ren mit einer westlichenTheorie des Selbst als Empathie zu begreifen, sollen Eth-
nograf_innen lieber das Selbstkonzept der anderen erforschen (ebd., S. 59). Ge-
ertz ist somit der Auffassung, dass verkörperte Teilnahmeerfahrungen für eine
ethnografische Forschung wenig Nutzen haben – sie seien eher eine Gefahr für
das Entstehen vonMisstrauen und Boshaftigkeit zwischen Ethnograf_in und Er-
forschten (Geertz 1973, S. 20). Die Ethnograf_in sollte sich daher auf die fallbezo-
gene dichte Beschreibung von intentional strukturierten sozialen Handlungsgewe-
ben beschränken,die sie dannmit derHilfe vonTheorien analysiere und interpre-
tiere.DasnotwendigeWissen,umdieAbsichtenundVorhabenderErforschtenzu
identifizieren, erhält sie durch ihreGesprächemit Informant_innen.Geertz’dich-
te Beschreibung wurde von vielen Ethnolog_innen und Soziolog_innen als metho-
disches Projekt übernommen, jedoch ohne sich dabei auf die zugrundeliegenden
handlungstheoretischen Annahmen von Parsons zu beziehen.

Von dieser überaus skeptischen Haltung gegenüber dem Einsatz des Kör-
pers und seiner impliziten Felderfahrungen unterscheidet sich der Ansatz einer
körperlichen Ethnografie. Diese Ethnografie fordert explizit den Einsatz des For-
scher_innenkörpers (Breidenstein et al. 2013, S. 90) als Erkenntnisinstrument ein.
Das Schreiben bleibt jedoch auch für die körperliche Ethnografie eine Haupt-
tätigkeit der Ethnograf_in (vgl. unter anderem Hirschauer 2001; Jackson 1990;
Lofland/Lofland 1984). Howard S. Becker oder auch Erving Goffman stehen ne-
ben weiteren anderen für diesen Ansatz der Ethnografie (Second Chicago School),
in der Ethnograf_innen vor allem an Situationen körperlich teilnehmenmüssen,
um sie erforschen zu können. Becker war Student von Robert E. Park, der seine
Studenten anleitete „first-hand observation[s]“ durchzuführen: „In short, gentle-
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men, go get the seat of your pants dirty in real research“ (Becker zit. n.McKinney
1966, S. 71). Hier deutet sich bereits die Verwobenheit einer körperlich-teilneh-
menden Beobachtung und schriftlichen Beschreibung der Beobachtung an. Erst
imMedium der Schrift können private ethnografische Situationsbeobachtungen
soziologisch beobachtbar gemacht werden. Goffman hat in seinen Methodenno-
tizen dementsprechend hervorgehoben, dass in der Ethnografie Daten situativ
erworben werden, „by subjecting yourself, your own body and your own person-
ality, and your own social situation, to the set of contingencies that play upon
a set of individuals, so that you can physically and ecologically penetrate their
circle of response to their social situation, or their work situation, or their ethnic
situation“ (Goffman 1989, S. 125). Das imRahmen der ethnografischen Forschung
stattfindende Teilnehmen oder auch Eintauchen (Emerson/Fretz/Shaw 1995,
S. 2) bedeutet sowohl sich mit den Beforschten in die zahlreichen unwägbaren
Situationen des Alltags zu begeben und dabei zu beobachten, wie sie agieren, als
auch selbst diese Situationen und die Umstände, die sie hervorrufen, psychisch
und physisch zu erleben. Ethnograf_innen sollen sich mit ihrer ganzen Existenz
dem Feld widmen und sich auf ihr Feld einlassen. Mehr noch, Ethnograf_in-
nen müssen sich den Lebensumständen der Erforschten unterwerfen und so
handeln, als könnten sie nicht jeden Moment in das komfortable Zuhause der
Akademiker_in zurückkehren, sondern als seien sie ebenso existenziell von ihnen
betroffen wie die Erforschten. Neben den angenehmen Dingenmüssen sie daher
auch die unangenehmen Dinge mitmachen und ertragen. Dies – so Goffmans
Metapher – stimme ihre Körper wie ein Musikinstrument. Nur mit einem der-
artig eingestellten Körper seien Ethnograf_innen in der Lage, die Erforschten zu
verstehen,wie sie angesichts derWidrigkeiten des Lebens agieren und reagieren.
Ethnograf_innen sollen mit ihrer situativen Teilnahme ein Empathievermögen
erwerben, indem sie demMotto folgen: „you’ve been taking the same crap they’ve
been taking“ (Goffman 1989,S. 126).FürGoffman ist dasderKernderEthnografie,
ohne den keine seriöse ethnografische Arbeit möglich ist. Für eine ethnografi-
sche Demenzforschung haben diese Positionen weitreichende Konsequenzen.
Die Ethnograf_in kann zum Beispiel im Rahmen ihrer Ethnografie als Pflegende
am sozialen Leben vonMenschenmitDemenz teilnehmen.Dabei nimmt sie auch
an Situationen zwischen Pflegenden und zu pflegenden Menschen mit Demenz
teil und kann ein verkörpertes Gespür für das Soziale einer Demenz entwickeln.
Das Soziale als ein körperliches Dazwischen manifestiert sich dann auch im
Körper der Ethnograf_in (wie auch in den Körpern der anderen Pflegenden) und
nicht nur im Körper der Menschen mit Demenz und kann anschließend von
der Ethnograf_in am Schreibtisch im Medium der Schrift zur Sprache gebracht
werden.

Aus dieser ethnografischen Perspektive ist es ein Missverständnis, wie die
semiotische Ethnografie davon auszugehen, dass die soziale und kulturelle Welt
oder das ethnografische Erfahrungswissen bereits datenförmig – in beobacht-
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barer, direkt abschreibbarer oder textlich vorstrukturierter Form vorliege (vgl.
Lofland/Lofland 1984, S. 71–75). Zumal Beobachten aus dieser Perspektive nicht
bloß als Wahrnehmungsprozess gefasst werden kann, sondern, „wenn es um
die Sedimentierung anschlussfähiger Operationen geht, vor allem ein Schreib-
prozess“ ist (Amann/Hirschauer 1997, S. 30). Dabei stellt jede Beschreibung
eine (Re-)Konstruktion dar, deren Güte allein „durch disziplinäre Akzeptanz-
bedingungen für ethnografisches Wissen bestimmt“ wird (ebd., S. 34). Auch
wenn Schreiben heißt, etwas in eine andere Form zu transformieren, so gilt es
doch, epistemologisch Phänomene, die noch nicht in sprachlicher Form vorlie-
gen, sprachlich überhaupt erst zu erschließen, zu erschreiben und zur Sprache zu
bringen (Hirschauer 2001, S. 446). Dies richtet sich zuallererst auf jene „Schicht
von implizitem, körperlichem Wissen, das die Leute haben, ohne dass sie es
einfach verbalisieren könnten, ein Wissen, wie man etwas tut“ (Breidenstein et
al. 2013, S. 35). Eine körperliche Ethnografie der Demenz bricht daher mit der
Schweigsamkeit der Demenz, indem der Sprachverlust einer fortschreitenden
Demenz durch ein ethnografisches Zur-Sprache-Bringen durchbrochen wird. Da-
für setzt die Ethnograf_in ihren gesamten Körper als Forschungsinstrument und
ihr erworbenes verkörpertes Wissen als Reservoir ein, das sie im Medium der
Schrift in soziologische Erkenntnisse über die teilnehmend beobachtete Praxis
transformiert.

Damit eine Versprachlichung des Sozialen gelingt, müssen Ethnograf_innen
also ihre eigene Person und ihren eigenen Körper mit seiner gesamten Senso-
rik als Instrumente der Forschung und personale Aufzeichnungsapparatur einsetzen.
Methodologisch entscheiden dabei ist, „sich […] selbst in eine praxisnahe Lage
zu bringen und von dort aus etwas äußerst Praxisfremdes zu tun: tacit know-
ledge zu verbalisieren“ (Hirschauer 2001, S. 434).Damit die Ethnograf_in das Feld
be-/erschreiben kann, muss diesem zuerst „während eines langwährenden Nah-
kontaktes maximale Chancen [gegeben werden], sich dem Forscher und Autor
,einzuschreiben‘“ (ebd., S. 448). So entsteht ein Überschuss an verkörpertem Er-
fahrungswissen, von dem nur ein Teil letztlich in sprachliche Notizen und wis-
senschaftliche Erkenntnisse überführt wird (vgl. Becker/Geer 1957, S. 30).

Die ethnomethodologische Ethnografie geht wie die körperliche Ethnografie von
einer erkenntnistheoretischen Relevanz des Körpers der Ethnograf_in aus. Im
Gegensatz zur semiotischen, aber auch körperlichen Variante der Ethnografie
rückt nicht nur der erfahrende Körper der Ethnograf_in, sondern ihr skilled body
und damit vor allem die embodied skills (verkörperten Fertigkeiten) ins Zentrum
der Ethnografie. Das Soziale wird nicht als stumm oder schweigsam oder als
fremder Text betrachtet. Es muss nicht (retrospektiv) zur Sprache gebracht oder
in die eigene Sprache übersetzt werden, sondern es wird als ein in seiner prak-
tischen Verfertigung erkennbares und immer auch sprachfähiges Phänomen
behandelt (vgl. Meier zu Verl/Meyer/Oberzaucher 2023). Die Aufgabe besteht
nun darin, die spezifische accountability (praktische Erklärung, Garfinkel 1967)
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einer sich vollziehenden Praxis zu erkennen und zugleich (für sich und andere)
erneut beobachtbar zumachen (vgl. auchMeier zu Verl/Meyer 2022).

Der für die ethnomethodologische Ethnografie relevante Gegenstand steckt
in den Praktiken des Feldes, die durch die skilled bodies der Akteur_innen hervor-
gebracht werden. Der Vollzug einer Praktik ist dabei zugleich identisch mit des-
sen praktischer Erklärung. Für kompetente Akteur_innen werden daher die konkre-
ten Bedeutungen von Praktiken erst situativ mit ihrem Vollzug sichtbar. Inso-
fern ist das weiter oben beschriebene methodologische Problem des Zur-Sprache-
Bringens sozialer Phänomene auch ein lebensweltliches Problem der Akteur_in-
nen selbst, die zum Beispiel ihr praktischesWissen anderen Akteur_innen (Lehr-
lingen, Kindern etc.) vermitteln wollen. Diese Vermittlung von Wissen oder kör-
perlichen Fertigkeiten kann jedoch nicht ausschließlich durch Texte bzw. Lehr-
bücher gelingen, sondern muss auf vielfältige andere Weisen, mimetisch oder
auch durch körperliche Anleitung, stattfinden. Das heißt, dass der Erwerb von
praktischem Wissen und körperlichen Fertigkeiten nicht ausschließlich schrift-
lich erfolgen kann, sondern durch diemehrfache,wiederholte und durch erfahre-
ne Akteur_innen angeleitete Ausübung erlernt werden muss. Für Harold Garfin-
kel besteht daher eine Kluft zwischen ausgeübten körperlichen Praktiken und ih-
rer schriftlichen Darstellung (z.B. durch Wissenschaftler_innen). Er unterschei-
det beideFormenals zweinichtmiteinander identischenSegmente einesgemein-
samen Lebenswelt pair, die zwar zusammen eine Einheit bilden, aber nicht aufein-
ander reduziert werden können (vgl. Garfinkel/Wieder 1992, S. 201).

Körperliche Fertigkeiten sind daher für die ethnomethodologische Ethno-
graf_in bei ihrer Forschung über Demenz von epistemologischer Relevanz, um
die konstitutivenPraktikendes Feldes zunächst praktisch und ameigenenKörper
zu erfahren und nachfolgend auch selbst zu erlernen. Die Ethnograf_in erwirbt
also im Rahmen ihres Feldaufenthaltes zum Beispiel in Pflegeeinrichtungen
auch die körperlichen Fertigkeiten, Bewohner_innen mit Demenz zu pflegen,
sodass sie Praktiken und Handlungen der Pflegenden auch ohne eine reflexive
Explikation praktisch verstehen kann.

Dabei beschreiben Garfinkel und Wieder (1992) zwei Formen von methodi-
schen Voraussetzungen für eine ethnomethodologische Ethnografie: die schwa-
che und die starke Anwendung einer „unique adequacy requirement ofmethods“.
Die schwache Anwendung geht davon aus, dass die Ethnograf_in einMitglied der
zu erforschenden Gruppe ist und somit „vulgarly competent in the local produc-
tion and reflexively natural accountability of the phenomenon of order*“ (ebd.,
S. 182) sein muss. Diese kompetente Ethnograf_in verfügt über das verkörperte
Wissen „to recognize, identify, follow, display, and describe phenomena of order*
in local productions of coherent detail“ (ebd.). In der starken Anwendung ist die
Ethnograf_in nicht nur Feld-kompetent, sondern ihreMethoden der Feldforschung
sind mit den Methoden des Feldes identisch, um die zu erforschenden sozialen
Phänomene als soziale Phänomene beobachtbar zumachen:
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„Just in any actual case a phenomenon of order* already possesseswhatever asmeth-
odsmethods could be of [finding it] if [methods for finding it] are at issue.Compara-
bly, a phenomenon of order* already possesses whatever as methods methods could
be of [observing], of [recognizing], of [counting], of [collecting], of [topicalizing], of
[describing] it, and soon, if, andasof the in vivo lived local productionandnatural ac-
countability of the phenomenon, [observing], [recognizing], [counting], [collecting],
[topicalizing], or [describing] it is at issue“ (ebd.; eckige Klammern im Orig.).

Die Ethnomethodologie spricht sich damit methodologisch für ein Verfahren
zur Untersuchung sozialer Phänomene aus, das sich am Phänomen selbst und
dessen Einzigartigkeit oder auch Haecceitas („hier-und-jetzige Diesheit“, just
thisness, Garfinkel 1996, S. 10) orientiert. Die unique adequacy requirement of me-
thods ist nach Michael Lynch (2007, S. 511) in ihrer starken Anwendung jedoch
weniger ein methodologisches Prinzip als eine konstitutive Eigenschaft der zu
erforschenden sozialen Wirklichkeit selbst. Die Schweigsamkeit des Sozialen
– die in der körperlichen Ethnografie den Ausgangspunkt des ethnografischen
Forschens darstellt – stellt in der Ethnomethodologie daher ein Endprodukt so-
zialer Phänomene dar. Soziale Phänomene werden also von den Akteur_innen
sowie von den Ethnograf_innen als soziale Tatsachen retrospektiv wahrgenom-
men und können als solche prinzipiell besprochen werden. Jedoch besteht –
wie bereits angesprochen – immer eine Kluft zwischen dem Sprechen über so-
ziale Phänomene und den sozialen Phänomenen in ihrem praktischen Vollzug.
„Garfinkel’s ,unique adequacy requirement of methods‘ differed from more fa-
miliar ethnographic policies mainly by the stringency of its injunction to master
the practices studied (rather than simply learning to talk ,about‘ them)“ (Lynch
1993, S. 274). Die ethnomethodologische Ethnografie zielt deshalb weniger auf
diese Ethnomethode des Sprechens über oder Zur-Sprache-Bringens von, die immer
auch Teil der Praxis der Akteur_innen selbst ist, sondern sie zielt auf die eigenen
verkörperten Wissensressourcen einer praktisch-kompetenten Ethnograf_in ab.
Das Sprechen über soziale Tatsachen ist in diesem Sinne wiederum eine andere
zu erforschende Form sozialer Wirklichkeit (vgl. exemplarisch Bergmann 1987).
EineEthnograf_inmuss sichdaher einerFeld-Anamnesebeispielsweise imKontakt
mit Beschreibungen des Feldes oder technisch-registrierenden Aufzeichnungen
sozialer Interaktionen aus dem Feld (wie Audio- oder Videoaufzeichnungen)
unterziehen und sich fragen,welche körperlichen Fertigkeiten konstitutiv für die
beobachteten sozialen Praktiken sind.

Die ethnografische Aufgabe besteht nun darin, (1) die accountability jener eth-
nografisch erworbenen verkörperten FertigkeitenundPraktiken verstehen zu ler-
nen, (2) sich real vollziehendePraktiken zudokumentieren (wie durchAudio- und
Videoaufzeichnungen), (3) die Repräsentationspraktiken der Akteur_innen selbst
zu erlernen sowie (4) derenPraktiken derRepräsentation für die eigene ethnogra-
fische Beschreibung dieser Praktikenmethodisch-reflexiv zu nutzen.
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Eine ethnomethodologische Ethnografie der Demenz

Eine Ethnografie der Demenz kann auf unterschiedliche Art undWeise dieWirk-
lichkeit derDemenz sozialtheoretisch entwerfen und empirisch untersuchen. Sie
kann den gemeinten Sinn, die Schweigsamkeit oder die konstitutiven Praktiken
des Sozialen zum Gegenstand ihrer Untersuchung machen. Demenz wird damit
aber immer zu einembeobachtbaren sozialenPhänomen.Dienachfolgendendrei
empirischen Beispiele sind Teil meiner eigenen ethnomethodologischen Ethno-
grafie der Demenz. Für diese Ethnografie habe ich als teilnehmender Beobach-
ter über fünfMonate in unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen geforscht. In die-
sen Einrichtungen habe ich in der Rolle eines Praktikanten an der Pflegepraxis
von Bewohner_innen mit Demenz aktiv teilgenommen. Einzelne Pflegesituatio-
nen habe ich während meiner Feldforschung mit der Videokamera gefilmt. Da-
bei ging es mir vor allem um eine video-ethnografische Dokumentation des Voll-
zugs von Praktiken der Demenzpflege, die Affizierung, Ko-Responsivität und in-
tersubjektiveVerständigungunterdenkognitivprekärenBedingungeneiner fort-
geschrittenen Alzheimer-Krankheit ermöglichen (vgl. hierzu auch Meier zu Verl
2020; 2023).

Die nachfolgenden Beispiele geben einen empirischen Einblick (1) in den
praktischen Vollzug professioneller Demenzpflege, (2) in die reflexive Dimen-
sion der Pflegepraxis und (3) in basale Interaktionen zwischen Menschen mit
Demenz. Letztere sind bislang kaum ethnografisch und interaktionssoziolo-
gisch untersucht worden. Bei der Diskussion dieser empirischen Beispiele steht
die epistemologische und methodologische Positionierung von Ethnografie als
Methode der qualitativen Demenzforschung im Vordergrund.

Wissensressourcen

Eine ethnomethodologische Ethnografie der Demenz kann die konstitutiven Be-
dingungen intersubjektiverVerständigungzumGegenstand ihrer Forschungma-
chen. Sie muss dann sowohl die Praktiken der Verständigung als auch das eth-
nografische Wissen darüber intersubjektiv nachvollziehbar machen. Zu den Be-
dingungen intersubjektiver Verständigung zählt unter anderem das verkörper-
te alltägliche Praxiswissen, das bei einer fortschreitenden Alzheimer-Krankheit
häufig noch lange erhalten bleibt.DiesesWissen kann daher in Pflegesituationen
als eine Ressource der Verständigung praktisch genutzt werden. Zwei basale Di-
mensionen sozialer Interaktionen sind für die praktische Nutzung verkörperter
Wissensressourcen jedoch wesentlich: (1) die körperlich-affektive Ko-Responsi-
vität der Interaktionspartner_innen und (2) die Fähigkeit der Interaktionspart-
ner_innen ihre Interaktion formal-prozedural zu kontinuieren (vgl. Meyer 2014;
Meier zu Verl 2023).
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Im transkribierten Videoausschnitt (Tr. 1) stehen der Pfleger Jens Japp und die
an Alzheimer erkrankte Bewohnerin Ines Ihle zusammen vomBett auf. Diese ge-
meinsame Handlung koordiniert der Pfleger über Rhythmizität und Zwischen-
körperlichkeit und nutzt dabei die verkörperten und präreflexiven Wissensres-
sourcen der Bewohnerin, ohne das gemeinsame Aufstehen sprachlich-reflexiv zu
thematisieren.

Tr. 1: Verkörpertes Wissen als Ressource der Pflegepraxis (1:33:51–1:33:55 min.)

Zur Handlungskoordination mit Ines nutzt Jens seinen eigenen Körper, der an
mehreren Stellen den Körper von Ines berührt (Abb. 1). Jens synchronisiert über
die Rhythmizität seines lauten Zählens (Z. 1) beide miteinander verbundenen
Zwischenkörper in ihrer gemeinsamen Vorwärts- und Rückwärtsbewegung (Abb.
2, 3). Dabei kann Jens bestimmte körperliche Impulse setzen und den durch den
Rhythmus etablierten Bewegungsablauf dazu nutzen, um gemeinsam vom Bett
aufzustehen (Abb. 4). Intersubjektives Verstehen gelingt in dieser Interaktion
zwischen Jens und Ines durch ein geteiltes praktisches und verkörpertes Wissen
über Handlungen und Handlungskoordinationen. Dabei müssen sich die beiden
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Interaktionspartner_innen nicht reflexiv-sprachlich koordinieren, sondern nut-
zen Rhythmizität und Zwischenkörperlichkeit als performative Ressource ihrer
Handlungskoordination, die für die beiden Interaktionspartner_innenmit ihrem
praktischen Vollzug unmittelbar körperlich verständlich werden.

Eine Ethnografie der Demenz kann diese sichtbaren und präreflexiven Wis-
sensressourcen soziologischbeobachtbarmachen, indem (1) dieEthnograf_in aus
der eigenen körperlichen Erfahrung heraus praktisch versteht, wie Handlungs-
koordinationen auch ohne sprachliche Verständigungen gelingen können und (2)
diese konstitutivenBedingungendesGelingens zumBeispiel auf der empirischen
Grundlage von transkribierten Videoausschnitten erläutert und damit intersub-
jektiv nachvollziehbar gemacht werden. Dafür muss die ethnomethodologische
Ethnograf_in immer auch auf ihr eigenes ethnografisch-erworbenes verkörper-
tesWissen zugreifen, das sie dann am empirischenMaterial expliziert.

Die Explikationsfähigkeit von verkörpertem Wissen

Verkörpertes Wissen ist prinzipiell explikationsfähig und wird nicht nur von
Ethnograf_innen, sondern auch von den beobachteten Akteur_innen selbst expli-
ziert. Eine Ethnografie – die das Soziale zur Sprache bringt – nimmt in diesem
Sinne keine epistemisch-privilegierte Position ein, sondern untersucht zum Bei-
spiel die institutionellen Praktiken von Pfleger_innen, die versuchen, die selbst
wahrgenommene Schweigsamkeit der Demenz zu durchbrechen.

Der nächste transkribierte Videoausschnitt (Tr. 2) ist aus einer Teamsitzung,
in der das Pflegeteam einer Einrichtung über eine von mir gefilmte Pflegesitua-
tion diskutiert (vgl. auch Hung et al. 2018). In der gefilmten Pflegesituation wird
eine gemeinsame Handlungskoordination zwischen dem Pfleger Jens Japp und
der Bewohnerin Ines Ihle problematisch und misslingt zunächst. Die Bewohne-
rin hält, während sie noch sitzt, eine Puppe in ihren beiden Armen. Diese Hal-
tung verhindert jedoch ein gemeinsames Aufstehen und die praktische Etablie-
rung von Zwischenkörperlichkeit mit ihrem Pfleger, der in dieser Situation und
vorallemunterZeitdrucknachanderenMöglichkeiteneinergemeinsamenHand-
lungskoordination suchenmuss.

In der Pflegeteamsitzung erarbeiten sich die anwesenden Akteur_innen
als Erstes ein geteiltes Verständnis über die gefilmte Pflegesituation. Dieses
Verständnis versprachlichen sie wechselseitig und rekonstruieren die gefilmte
Situation als eine spezifische Pflegesituation, in der eine durch den Pfleger
geplante Handlungmisslingt.

Nach dem gemeinsamen Anschauen des Videoausschnitts (außer der Pfleger
Jens JappundderEthnografChristianMeier zuVerl hat niemandder anwesenden
Kolleg_innen die Situation selbstmiterlebt), fragt Anne nach einer Situationsein-
schätzung durch Jens, die vor allem den zeitlichen Abstand zur gefilmten Situati-
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Tr. 2: Die Explikation von verkörpertem Wissen in einer video-reflexiven Teamsitzung
(2:06–4:10 min.)
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on einbezieht (Z. 1–2). Dabei referenziert sie auch auf einen vorherigen Redebei-
trag des Ethnografen. Jens stellt zunächst eine Rückfrage an Anne und es kommt
zu einem Einschub, mit dem die allgemeine Frage von Anne wechselseitig prä-
zisiert wird. Dieser Einschub wurde aus dem Transkript entfernt (Z. 3), um die
sprachliche und gestische Rekonstruktion der Pflegesituation durch den Pfleger
Jens detailliert zu betrachten (Z. 4–16). Es fällt auf, dass das Frage-Antwort-Sche-
maüber einen langenZeitraumhin ausgedehntwird unddie Sprecher_innen sich
bei der thematischen Beantwortung der Frage sehr viel Zeit lassen. Für das sozi-
alwissenschaftliche Arbeiten hebt Schütz (1953) zum Beispiel hervor, dass diese
Arbeit vom konkreten Handlungsdruck der zu untersuchenden Situation befreit
einer eigenen Zeitlichkeit folgen kann. Dies gilt auch für die beobachtete Team-
sitzung der professionellen Pfleger_innen.

Ein Teil der Antwort von Jens rekonstruiert die Situation und versucht dabei
das Problematische der Pflegesituation sprachlich zu benennen. Die Feststellung
„ABERes ist nicht gelungen“ (Z. 6) beschreibt einenWiderspruch zwischender re-
konstruierten Intention von Jens und der nicht vollzogenen intendierten gemein-
samen Handlung, die mit dem Videoausschnitt für alle sichtbar wurde. Nach-
folgend rekonstruiert Jens einen Teil der gefilmten Handlungen, indem er diese
nicht nur sprachlich beschreibt (Z. 7), sondern auch körperlich-gestisch reinsze-
niert und damit für alle Anwesenden (wieder) beobachtbar macht (Abb. 5). Seine
Handbewegungen machen das Problematische visuell sichtbar, indem er deren
Aufwärtsbewegung ruckartig unterbricht (vgl. für epistemische Reinszenierun-
gen Meyer/Meier zu Verl 2013, S. 223–227). Die Unmöglichkeit Ines mit und oh-
ne Puppe in den Armen hochzuheben, rekonstruiert Jens sprachlich aus der Ich-
Perspektive, während seine Hände wie von außen und damit gestisch verobjekti-
vierend das Problematische der Aufwärtsbewegung reinszenieren. Nachdem die
gemeinsame Handlungskoordination des Aufstehens zweimal als gescheitert re-
konstruiert wird, beschreibt Jens, wie er sich räumlich-situativ zurückzog und
sich dabei etwasNeues überlegte.Das Zurückziehen undÜberlegenwird zwar im
Videoausschnitt sichtbar, aber nicht dessen thematischer Inhalt. Einen Teil die-
ses Inhalts macht Jens nachfolgend aber mit seiner sprachlichen Rekonstruktion
für die anwesenden Kolleg_innen beobachtbar, indem er von seinen damaligen
Gedanken spricht (Z. 10, 12–13). Damit beschreibt Jens erneut auch seine Inten-
tionen und macht diese für alle intersubjektiv nachvollziehbar. Anne artikuliert
während des Redebeitrags von Jens immer wieder Zuhörer_innensignale, die ih-
re Aufmerksamkeit, aber zum Teil auch ihr situatives Verstehen für alle hörbar
machen (Z. 7, 12, 15, 17). Die Ethnograf_in kann – wie mit der Analyse dieses Vi-
deoausschnitts verdeutlicht wird – die sprachlich-reflexiven Explikationen und
Explikationsversuche der Akteur_innen selbst zum Gegenstand ihrer Forschung
machen, um empirisch etwasNeues über die Praxis derDemenzpflege herauszu-
finden.
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Die Grenze der Explikation

Die bisherigen empirischen Beispiele aus der Praxis der Demenzpflege haben
Akteur_innen und ihre Praktiken und Handlungen gezeigt, die ihr situatives Tun
füreinander nicht nur praktisch erklärbar bzw. accountable, sondern zum Teil
auch sprachlich-reflexiv verständlich machen können. Das heißt, ein Teil dieser
Akteur_innen kann ihr Tun, wenn es problematisch wird, prinzipiell sprachlich
explizieren. Was passiert aber, wenn diese Fähigkeit zur Explikation des eige-
nen Tuns durch eine Demenz prekär und damit unmöglich wird? Praktiken und
Handlungenwerden zwarmit ihremVollzug sichtbar und erklären sich aus ihrem
praktischen Vollzug, aber sie können nicht mehr von den Akteur_innen selbst
ex post sprachlich expliziert werden. Hier wird die kommunikative Grenze einer
demenzbedingten Explikationsfähigkeit sichtbar, die aber nicht prinzipiell die
Reflexivität von Praktiken und Handlungen betrifft (vgl. allgemein Lynch 2004).

In Interaktionen zwischen Menschen mit Demenz kann diese Grenze der
sprachlich-reflexiven Explikationsfähigkeit deutlich beobachtet werden. Der
letzte transkribierte Videoausschnitt (Tr. 3) zeigt die beiden Bewohner_innen
Matteo Ricci und Brit Brand, die beide eine weit fortgeschrittene Demenz
(Alzheimer-Krankheit) haben und sich im Flur an einer engen Durchgangstür
begegnen und anschließend wechselseitig koordinieren müssen, um aneinander
vorbeilaufen zu können.

Matteo undBrit treffen auf der Schwelle zwischen Flur und Speisesaal aufein-
ander (Abb. 6). Dieser Durchgang kann mit einer zweiflügeligen Tür geschlossen
werden. Ein Türflügel steht offen, während der andere Türflügel geschlossen ist,
sodass der Platz zumDurchgehen räumlich zusätzlich begrenzt wird undMatteo
undBrit nicht einfach aneinander vorbeilaufen können.Mit dieser flüchtigen Be-
gegnung entsteht eine basale soziale Interaktion zwischen den beiden, die sich
zunächst nicht aus demWeg gehen (können). Brit schaut Matteo an und Matteo
schaut Brit an (Abb. 7). Diese wechselseitige Wahrnehmung der Wahrnehmung
ist der Ausgangspunkt für die nachfolgende Interaktion zwischen den beiden Be-
wohner_innen (vgl. Schütz 1953, S. 8–9). Brit artikuliert dabei Äußerungen (Z. 1),
auf die Matteo sprachlich nicht eingeht. Stattdessen bewegt er seine linke Hand
in Richtung von Brits Kopf, ohne dabei etwas zu sagen (Abb. 7). Brit fährt an-
schließend mit ihrem Rollstuhl ein Stück zurück und Matteo orientiert sich neu
im Raum und blickt dabei zum filmenden Ethnografen, der ihm in diesem Mo-
ment eventuell auchdenWegversperrt (Abb.8).Dabei redet Britweiter, ohnedass
Matteo in den längeren Schweigephasen von bis zu drei Sekunden einen eigenen
Redebeitrag artikuliert (Z. 2). Matteo schweigt durchgehend während seiner In-
teraktion mit Brit. Nach einiger Zeit zwängt sich eine Pflegerin erst an Matteo,
dann an Brit und dem filmenden Ethnografen vorbei (Abb. 9). Damit wird auch
für Matteo einWeg an den beiden vorbei sichtbar, den er anschließend auch ent-
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Tr. 3: Interaktion zwischen Menschen mit Demenz in einer Pflegeeinrichtung (3:11–3:42
min.)

langgeht und damit die temporäre Interaktion zwischen den anwesenden Inter-
aktionspartner_innen beendet.

Soziale Interaktionen zwischen Menschen mit Demenz – wie im vorliegen-
den Fall – stellen empirische Untersuchung vor neue epistemologische, metho-
dologischeundsozialtheoretischeHerausforderungen.ErstenswerdenAkteur_in-
nen in den Interaktionen sichtbar, die trotz ihrer fortgeschrittenen Alzheimer-
Krankheit weiterhin über körperliche Fertigkeiten verfügen, mit denen sie be-
stimmte Praktiken undHandlungen vollziehen und sichwechselseitig koordinie-
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ren können. Intersubjektives Verstehen findet dabei auf einer basalen ko-respon-
siven Ebene statt. Es werden aber auch Akteur_innen sichtbar, die nicht mehr in
der Lage sind, Situationen sprachlich-reflexiv zu thematisieren, um sich wech-
selseitig zu koordinieren. Zweitens konkurriert diese soziologische Beschreibung
mit anderen alternativenBeschreibungen, ohne dass derenGültigkeiten kommu-
nikativ, wohl aber praxeologisch validiert werden könnten (vgl. Meyer/Meier zu
Verl 2019, S. 276; Meier zu Verl/Meyer/Oberzaucher 2023, S. 58–62). Die in In-
teraktionen zwischen Menschen mit Demenz beobachteten und beschriebenen
konstitutiven Praktiken könnten durch eine Ethnograf_in praxeologisch validiert
werden, indem sie diese Praktiken zum Ausgangspunkt für ihre eigenen Inter-
aktionen mit Menschen mit Demenz macht und damit die Adäquanz ihrer Be-
schreibung in der Praxis überprüft. Drittens befindet sich die kompetente Ethno-
graf_in, die an der professionellen Pflegepraxis teilgenommen hat, in einemme-
thodologischen undpraktischenDilemma:Die Fähigkeit zur Explikation des Prä-
reflexiven ist eine jener Fähigkeiten, die von Pfleger_innen institutionell genutzt
und reflektiert wird (vgl. auchMeier zu Verl 2023, S. 197) und die beiMenschen in
der mittleren und späten Phase ihrer Alzheimer-Krankheit häufig verloren geht.
Dieser Verlust wäre aber auch Teil einer kompetentenEthnograf_in, die das Soziale
der Demenz erforschen möchte und dafür temporär einen Teil ihrer (auch wis-
senschaftlichen) Fähigkeiten suspendierenmüsste,umadäquateBeschreibungen
sozialer Interaktionen zwischen Menschen mit Demenz anfertigen zu können.
Im Diskurs der Ethnografie wird vor allem der ethnografische Erwerb von Wissen
aus dem Feld diskutiert, ein ethnografischer Verlust von Wissen und dessen Kon-
sequenzen werden bislang nicht diskutiert. Die ethnomethodologische Ethno-
grafie der Demenz eignet sich aber auf besondere Weise eine solche methodolo-
gische Debatte anzustoßen, um erkenntnis- und sozialtheoretisch relevante Be-
griffe wie Körper,Wissen und Fertigkeiten für die qualitative Sozialforschung zu
respezifizieren. Für die empirische Untersuchung von Interaktionen zwischen
MenschenmitDemenz bedarf es einer neuen soziologischenBeschreibungsspra-
che, die diese Überlegungen epistemologisch,methodologisch und sozialtheore-
tisch konsequent einbezieht, um adäquatere Beschreibungen über die demenz-
bedingten Grenzen der Sozialwelt anzufertigen.

Fazit

Dieser Beitrag diskutierte einige methodologische und methodische Herausfor-
derungen der ethnografischen Demenzforschung, zu denen sich unterschiedli-
che Varianten der Ethnografie unterschiedlich positionieren. Zunächst wurden
drei Varianten der Ethnografie thematisiert, die die erkenntnistheoretische Be-
deutung der Ethnograf_in, ihres Körpers und des Mediums Schrift unterschied-
lich bewerten.Diese Varianten der Ethnografie (die semiotische, die körperliche und
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die ethnomethodologischeEthnografie)wurdennicht nur sozialtheoretischundme-
thodologisch eingeordnet, sondern es wurde auch derenmethodisches Vorgehen
am Beispiel der Demenzforschung herausgearbeitet.

Eine semiotische Ethnografie der Demenz zielt auf den gemeinten Sinn vonHand-
lungen ab, der als ein (vorinterpretierter) Text sozialer und kultureller Wirklich-
keit entworfen wird. Die semiotische Ethnograf_in muss während ihres Feldauf-
enthaltes lernen,diewahrnehmbareWirklichkeitwie einen fremdenText zu lesen
und in Form einer eigenen dichten Beschreibung ins Wissenschaftliche zu überset-
zen.Demenz kann dann als ein Phänomen des Verlustes von geteilter Kultur oder
auch als ein Phänomen des Sinnverlustes verstanden werden, sodass mit fort-
schreitender Demenz der gemeinte Sinn einzelner Handlungen nicht mehr unter
den beteiligten Akteur_innen geteilt wird. Die körperliche Ethnografie positioniert
den Körper der Ethnograf_in erkenntnistheoretisch als das zentrale Instrument
der Forschung. Der Körper wird durch den Feldaufenthalt wie ein Musikinstru-
ment gestimmt, umanschließend imMediumder Schrift adäquate Beschreibun-
gen sozialer Wirklichkeit anzufertigen. Diese Beschreibungen, die auf der kör-
perlichen Erfahrung von beobachteten Situationen beruhen, bringen das schweig-
same Soziale zur Sprache und machen es im Medium der Schrift für die Ethno-
graf_in und ihre Kolleg_innen beobachtbar. Die Schweigsamkeit und Sprachlo-
sigkeit vonMenschenmitDemenz ist in diesemSinne auchprimäresThemaeiner
körperlichenEthnografiederDemenz.Dabei ähnelndiePraktikenderVersprach-
lichung der Ethnograf_in den Praktiken der Versprachlichung der Akteur_innen
selbst (wie von Angehörigen, Pfleger_innen etc.), die auch immer darum bemüht
sind, die Schweigsamkeit ihres von Demenz betroffenen Gegenübers zu durch-
brechen. Eine ethnomethodologische Ethnografiemöchte die lebensweltlich sichtba-
ren konstitutiven Praktiken sozialer Wirklichkeit in ihrer Flüchtigkeit ethnogra-
fisch beobachtbarmachen.Erkenntnistheoretisch relevant sinddaher die körper-
lichen Fertigkeiten, mit denen die Mitglieder einer Gruppe soziale Ordnung als
eine fortwährende praktische Leistung hervorbringen.Während des Feldaufent-
haltesmussdie ethnomethodologischeEthnograf_indieseFertigkeitenundPrak-
tiken selbst körperlich erlernen. Praktiken sind in der Ethnomethodologie von
besonderer sozial- und erkenntnistheoretischer Relevanz, da ihnen eine verkör-
perte Reflexivität innewohnt: Der Vollzug einer Praktik ist zugleich identischmit
dessen praktischer Erklärung (accountability). Die kompetente Ethnograf_in, die
selbst die konstitutiven Praktiken eines Feldes vollziehen kann, versteht also im-
mer auch die Praktiken der anderen, die im Feld sichtbar werden. Dieses prakti-
sche Wissen über das Feld kann sie für sich und andere (z.B. ihre Kolleg_innen)
intersubjektiv nachvollziehbar anhand von detaillierten Videoanalysen machen.
Demenz wird dann zu einem praktisch hervorgebrachten sozialen Phänomen,
dasals spezifischeKombinationvonnoch vorhandenenundbereitsabhandenenkör-
perlichen Fertigkeiten beobachtet werden kann. Die in der Interaktion sichtbar
hervorgebrachten Praktiken sind dabei verkörpert-reflexiv, sodass sich Interak-
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tionspartner_innen mit und ohne Demenz auch ohne Worte praktisch verstehen
können.

Die hier präsentierten empirischen Beispiele aus der Praxismachen sichtbare
soziale Interaktionen und deren konstitutive Praktiken soziologisch beobacht-
bar. In der professionellen Demenzpflege wird dabei intersubjektives Verstehen
zum praktischen Verstehen ohne Worte. Im ersten Beispiel konnten der Pfleger
und die Bewohnerinmit wenigenWorten und vor allem performativ über Rhyth-
mizität, Bewegung und Zwischenkörperlichkeit ihre Handlung als gemeinsame
Handlung koordinieren. Dabei hatten sie sich nicht sprachlich-reflexiv über ihre
Handlungskoordination verständigt. Dass solche praktischen Verständigungen
prinzipiell explikationsfähig sind, konnte am nachfolgenden zweiten Beispiel
beobachtet werden. In einer Teamsitzung hatten mehrere Pfleger_innen eine
(problematische) Pflegesituation rekonstruiert. Die Rekonstruktion des Pflegers
baute dabei nicht nur auf einer reflexiven Versprachlichung der gefilmten Pfle-
gesituation auf, sondern er reinszenierte diese Situation auch gestisch. Damit
nutzte er die verkörperte Reflexivität und das visuell-praktische Verstehen von
Gestiken bzw. gestischen Praktiken, um eine vergangene Pflegesituation im
Hier und Jetzt der Teamsitzung zu rekonstruieren. Praktiken sind aber nicht
nur mit ihrem Vollzug praktisch selbsterklärend, sondern sie sind vor allem
prinzipiell sprach- und explikationsfähig. Akteur_innen können in diesem Sinne
ihre eigenen Praktiken und die Praktiken anderer (deskriptiv) beschreiben und
erklären, um sich zum Beispiel über Missverständnisse, Krisen, oder Lehr-Lern-
Situationen zu verständigen. Diese sprachlich-reflexive Fähigkeit verlierenMen-
schen mit Demenz jedoch relativ früh im Verlauf ihrer Erkrankung. Im dritten
und letzten Beispiel einer Interaktion zwischen Menschen mit Demenz, konnte
ein solcher Verlust von sprachlich-reflexiven Fähigkeiten beobachtet werden. Es
konnte aber auch beobachtet werden, wie die beiden Interaktionspartner_innen
sich körperlich und wechselseitig koordinierten, um aneinander vorbeizugehen.
Dabei stellen die Beschreibung, Analyse und Interpretation von sozialen Inter-
aktionen zwischen Menschen mit Demenz die kompetente Ethnograf_in vor neue
sozial- und erkenntnistheoretische sowie methodologische Herausforderungen.

Die ethnografische Demenzforschung ist nicht nur methodologisch vielfältig
und kann sich dem Forschungsfeld auf besondere Art undWeise methodisch an-
passen, sondern sie istmit all ihrenVariantenauch inder Lage,neues empirisches
Wissen über die demenzbedingten Grenzen der Sozialwelt zu erarbeiten.
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Anhang: Transkriptionszeichen, Lemmata und Siglen

(.) Mikropause

(-); (–); (--) Pausen von ca. 0.25; 0.5; 0.75Sek.

(1.5) Pause in gemessener Länge

°h; °°h Einatmen von ca. 0,25; 0,5Sek. Länge

gibt_s Verschleifungen

: :: ::: Dehnung von ca. 0.25; 0.5; 0.75Sek. Länge

beTONUNG betonte Silben in Großschrift

Tonhöhenbewegung:

? hochsteigend

, mittelsteigend

– gleichbleibend

; mittelfallend

. tieffallend

Sprecher_innen:

Anne Abus Leiterin einer Pflegeeinrichtung (Pseudonym)

Brit Bath Bewohnerin einer Pflegeeinrichtung (Pseudonym)

Ines Ihle Bewohnerin einer Pflegeeinrichtung (Pseudonym)

Jens Japp Pfleger in einer Pflegeeinrichtung (Pseudonym)

Matteo Ricci Bewohner einer Pflegeeinrichtung (Pseudonym)

Christian Meier zu Verl Ethnograf
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Ethnografie bei Demenz –
ein Perspektivwechsel
Person-Sein durch Paar-Sein

Anna-Eva Nebowsky

Die qualitative Forschung mit Menschen mit fortgeschrittener Demenz stellt ei-
ne Herausforderung dar. Ab einem gewissen Fortschritt der Erkrankung können
sie nicht mehr so leicht befragt werden und wenn doch, werden ihre Aussagen
und ihre Handlungen mitunter der Krankheit zugeschrieben und damit als we-
niger bedeutsam erachtet. Die ethnografische Forschung mit Paaren, bei denen
eine Person die Diagnose Demenz erhalten hat, birgt hinsichtlich der verbal- und
allgemein körpersprachlichen (Selbst-)Einbringung des Menschen mit Demenz
sowohl Risiken als auch Chancen. In diesem Beitrag soll mit Blick auf methodo-
logische Aspekte insbesondere auf die Chancen eingegangen werden, welche im
Rahmen einer triadischen Beobachtungssituation, bestehend aus dem Paar und
der Forscher*in, im häuslichen Setting beobachtet wurden.

Einleitung

Die Diagnose Demenz1 führt zumeist zu Verschlechterungen im sprachlichen
Ausdruck.2 Bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz ist der verbalsprachli-
che Austausch häufig nicht mehr möglich. Dies führt nicht nur zu veränderten,
oft erschwerten, Umständen im Alltag der betroffenen Personen, sondern auch
zu methodologischen bzw. epistemologischen Herausforderungen in der For-
schung.

Die Personmit Demenz kann nichtmehr so einfachwie zuvor ihre Bedürfnis-
se,Wünsche undMeinungen zumAusdruck bringenunddiese könnenwiederum

1 Ich wähle hier bewusst den Begriff ,Diagnose‘ und nicht ,Erkrankung‘, da nicht nur die Er-
krankung selbst zu unter anderem sprachlichen Verschlechterungen führt, sondern auch der
Umgang des Umfeldes mit der Krankheit bzw. der Diagnosestellung allein (z.B. Klimova/Kuca
2016; Schrauf/Müller 2013; Reichertz/Keysers/Nebowsky 2020).

2 Es gibt verschiedene Demenzformen. Zu den häufigsten weltweit gehören die Alzheimer-De-
menz, die vaskuläre Demenz und die Lewy-Body-Demenz (Klimova/Kuca 2016). Jede Demenz-
form führt, spätestens im fortgeschritteneren Stadium, zu Kommunikationsschwierigkeiten,
welche insbesondere die Verbalsprache betreffen (Ellis/Astell 2018; Sachweh 2008).
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durch ihr sozialesUmfeldnichtmehr so einfachwahrgenommenbzw.verstanden
werden.Umsowichtigerwird es,als beteiligtePersonbzw.Kommunikationspart-
ner*in für andere Kommunikationsformen– insbesondere leibkörperliche3 (Knob-
lauch, z.B. 2017) – sensibel zu sein. Dies gilt sowohl für den Alltag mit demMen-
schenmit Demenz als auch für die Forscher*in im Feld.

Qualitative pflege- oder sozialwissenschaftliche Studien,welche sichmit dem
Leben mit der Diagnose Demenz befassen bzw. mit Aspekten des Person-Seins,
der Identität und Kommunikation von und mit Menschen mit Demenz, sollten
immer auch das Ziel haben, der Personmit Demenz ,eine Stimme zu geben‘. Lei-
der ist dies bisher unzureichend erfolgt: Zumeist wird nur über sie und nichtmit
ihr geforscht. Lediglich inAutobiografien oder etwa imenglischsprachigenRaum
kommen die Betroffenen selbst zuWort (Bödecker 2015).

Der Einbezug vonMenschenmit Demenz erfordert eine besondere Aufmerk-
samkeit (Döttlinger 2018) und die permanente Reflexion der eigenen Haltung
bzw. Perspektive (Keysers/Nebowsky 2020; Cowdell 2006) und des eigenen Han-
delns gegenüber der Personmit Demenz (Höwler 2008). Vor allem aber,mit Blick
auf den Einbezug in die ethnografische Forschung, erfordert die Partizipation
desMenschenmitDemenz das Schaffen eines konstruktivenRahmens bzw. einer
geeigneten Situation.4 Wie eine solche Situation aussehen kann, möchte ich in
diesem Beitrag erörtern.

Im Zentrum steht die Frage, wie eine Ethnografie bei Demenz so gestaltet wer-
den kann, dass die Personmit Demenz bestmöglich in das Forschungsgeschehen
einbezogenwird.Genauer ist das Ziel ein erkenntnistheoretisches:Wie kann sich
der Mensch mit Demenz als Personmit einer Identität5 bestmöglich kommunikativ
in das Geschehen einbringen?

Diese Frage kann nicht ganz unabhängig davon beantwortet werden, was für
die Forscher*in letztlich an Interaktion bzw. Partizipation sichtbar wird – auch
hier spielt die Methodik eine Rolle. Da die von der Diagnose Demenz betroffe-
nen Personen ihr ,Innenleben‘ aufgrund verbalsprachlicher und auch kognitiver

3 Ich verwende den Begriff des Leibkörpers nach Knoblauch (z.B. 2017), um die Gleichzeitigkeit
von Subjektivität, welcher der Tradition bzw. insbesondere der Phänomenologie nach eher im
Leib verortet ist, und körperlicher Handlung, welche häufig als bloße Ausformung eines ur-
sprünglich gedachten Sinns verstanden wird, zu verdeutlichen.

4 Mit ,Situation‘ ist hier keine Zustandsbeschreibungwie zumBeispiel eine ,finanzielle Lage‘ oder
Ähnliches gemeint, sondern ein„räumlich,zeitlichund sozial gegenüber sie transzendierenden
Ausdehnungen“ sinnhaft eingrenzbarer Handlungszusammenhang (Hitzler et al. 2020) – also
all dasjenige zumBeispiel,was in demMoment derBeobachtungdurchdie Forscher*in erkenn-
bar wird.

5 EinenMenschen als Personmit einer Identität zu betrachten, bedeutet im Rahmen dieses Bei-
trags, Fragen nach den Relevanzstrukturen der Person zu stellen: Wie sieht sie sich und ihre
Umwelt?WelcheRelevanzsystemehat sie?Wasbedeutet ihr etwas?DassMenschenmitDemenz
in jedem Zustand ihrer Erkrankung Personen mit Identität sind, setze ich in diesem Beitrag und
über ihn hinaus voraus (vgl. dazu Nebowsky/Spiekermann 2021).
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Veränderungen zunehmend nichtmehr so differenziert kommunizieren können,
wird es umso wichtiger, das Visuelle bzw. leibkörperliche Handlungen zu erken-
nen und zu interpretieren respektive zu verstehen6 (z.B. Fuchs 2018 oderWelling
2014).DasSchaffeneines angemessenenkommunikativenRahmens fürdenMen-
schenmitDemenzermöglichtmitunter erstdie volleWahrnehmungderKommu-
nikation durch eine dritte Person und folglich auch erst die Interpretation dieser
bzw. eine Erkenntnis.

Intersubjektivität und Leiblichkeit

Wenn es um die Einbindung von bzw. soziale Interaktionmit demMenschenmit
Demenz geht, steht in der Forschungsliteratur zumeist das Person-Sein nach Kit-
wood im Vordergrund, welches die Bedeutung der Intersubjektivität bei Demenz
betont – im Gegensatz zur Subjektivität gehe diese bei Demenz nicht verloren:
„As subjectivity breaks apart, so intersubjectivitymust take over if personhood is to
bemaintained.At a psychological level, thismay beunderstood as the true agenda
for dementia care“ (Kitwood 1997, S. 285; Herv. d. Verf.). Kitwood geht es hier im
Besonderen um die Beziehungsdimension, wie zum Beispiel die aktive Wertschät-
zung des Menschen mit Demenz oder das proaktive Erinnern an seine Biografie
durch die Angehörigen oder die Pflegenden.

Andere Ansätze betonen die (Leib-)Körperlichkeit bzw. die Verkörperung
von personaler Identität imGegensatz zu kognitivistischen Konzeptionen. Fuchs
(2018) zumBeispiel sieht personale Identität7 als im„Leibgedächtnis“ verortet; Kon-
tos (2014) argumentiert leibphänomenologisch,dass es eine verkörperte Formdes
Bewusstseins gibt. Als Beispiel führt sie musikalisches Wissen und Empfinden
an, welches ohne bewusstes Reflektieren vorhanden bzw. möglich sei: „music
making and music appreciation remain intact because dispositions and forms
of know-how are internalized, function below the threshold of cognition, and

6 Methodisch schließe ich mich dem interpretativen Paradigma an, nach welchem soziale Inter-
aktionbedeutsamistunddamit verstandenbzw. interpretiertwerdenkann (vgl.Rosenthal 2015;
Keller 2009).Das interpretative Paradigma betont, dass der „Mensch als ein handelnder und er-
kennenderOrganismus“ (Rosenthal 2015, S. 15)mit anderen zusammendie sozialeWirklichkeit
erzeugt und sich folglich sequenziell aus interaktiven Prozessen Bedeutungen entwickeln und
fortlaufend verändern (ebd., S. 15). Es wird eine „gemeinsame Situationswahrnehmung“ (Kel-
ler 2012, S. 21) erst hergestellt, indemdieHandelnden „aktiv, in einemandauerndenDeutungs-
prozess die Art und den Ablauf ihrer Handlungen und Interaktionen begleiten“ (ebd., S. 21). Es
werdenForschungssubjektebeobachtet,wie sie kommunikativ handelnundwie sie die Situation
gemeinsam kommunikativ konstruieren (vgl. Knoblauch 2013).

7 Unter Personaler Identität als ein formaltheoretisches Konstrukt wird die eigens empfundene
Identität des Subjekts gemeint bzw. „die insbesondere durch die Kohärenz (moralischer, äs-
thetischer Maximensysteme und sozialer Rollen) sowie die (narrativ konstituierte) Kontinuität
gewährleistete Einheit einer Person“ (Straub 2000, S. 167).
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are enacted as practical sense at a prereflective level. Just as dispositions are
embodied and materialized in practice, so is selfhood embodied and manifests
in socioculturally specific ways of being-in-the-world“ (ebd., S. 115).

Darüber hinaus gibt es Ansätze, welche Intersubjektivität und (Leib-)Körper-
lichkeit miteinander verbinden. So betont Hydén (2014) die Bedeutung von joint
activities.Es zeige sich,dassMenschenmitAlzheimer-Demenzmithilfe ihrerEhe-
partner*innen effektiver kommunizieren können als allein (ebd., S. 140). Mög-
liche Probleme in der Interaktion mit Menschen mit Demenz sind mithilfe des
Prinzips des scaffolding (rüsten; von Gerüst) zu lösen bzw. zu vermeiden: „The par-
ticipantsmustwork out a sharedunderstanding of each contributionmade by the
participants in order to proceed with their activity. Scaffolding is based on rene-
gotiation of the division of interactional work, implying that although both par-
ticipants are active, the personwithout AD has the responsibility for setting tasks
and situations, and using semiotic resources, in such a way that it becomes pos-
sible for the other person to take part in meaning making“ (ebd., S. 148). Hier ist
weniger die verkörperteKompetenz beiMenschenmitDemenz inder Interaktion
dasThema als eine Art taktgebendes Verhalten durch die angehörige Person. Das
Rahmenverhalten durch die angehörige Person würde es der Personmit Demenz
erst ermöglichen, an einer Bedeutungsgenerierung teilzunehmen.

Ähnliches arbeitet Döttlinger (2018) in ihrer langjährigen Forschungsarbeit
zu gestisch-kommunikativem Handeln in der Interaktion zwischen Menschen
mit Demenz und Pflegeexpert*innen heraus: Videografisch beobachtet sie,
wie sich die verbale und nonverbale Interaktion zwischen Pflegeexpert*innen
und Personen mit fortgeschrittener Demenz bei gestisch-kommunikativem
Handeln gestaltet (ebd., S. 34): Pflegeexpert*innen nehmen eine „Haltung des
Nicht-Wissens über den weiteren Verlauf der Interaktion“ ein und strukturieren
die Interaktion. Sie stellen sich damit als „Hilfs-Ich“ zur Verfügung. Gestische
Kommunikation diene dazu, eine fehlende Ich-Funktion im Handlungsablauf
wieder präsent zu machen. Dadurch würden die Pflegeexpert*innen kontinu-
ierlich Symmetrie auf Beziehungsebene konstruieren. Voraussetzung für diese
symmetrische Beziehungsgestaltung ist die Übernahme der kommunikativen
Verantwortung, welche „durch eine schwebende Aufmerksamkeit gegenüber den
Personen mit Demenz sichtbar“ werde (ebd., S. 376). Durch die gestische Kom-
munikation wird das körperliche Gedächtnis der Personen mit fortgeschrittener
Demenz angesprochen und damit das Schaffen eines Zugangs zu ihren „eigenen
motorischen Repräsentationen von Handlungen“ (ebd., S. 377).

Paarbeziehung und Demenz

Die Ansätze von Döttlinger, Hydén und Kontos haben gemeinsam, dass sie auf
der einen Seite körperbetontesHandeln in der InteraktionmitMenschenmit Demenz als
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besonders wichtig herausstellen und auf der anderen Seite die Bedeutung sozialer
Interaktionmit engen Bezugspersonen.

Für die nachfolgende Argumentation, wie ein bestmöglicher Handlungsrah-
men für den Menschen mit Demenz geschaffen werden kann, gelten diese zwei
Aussagen als Prämissen. Insbesondere der letzten gilt in diesem Beitrag die Auf-
merksamkeit. Es sei folglich vorausgesetzt, dassMenschenmit der Diagnose De-
menz in einem existenziellen Maße auf ihre sozialen Beziehungen angewiesen
sind und diese einen entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der der Demenz
sowie die Qualität des Lebensmit der Diagnose nehmen.Hier stellt die wohl ein-
flussreichste Beziehungsform die Paar- bzw. Ehebeziehung dar, sofern sie über-
haupt oder noch vorhanden ist8 (McGovern 2011; 2012; Hellström et al. 2007; Sa-
bat/Harré 1994).

Dass die Ehebeziehung einen beträchtlichen Einfluss auf die Wirklichkeit ei-
ner Person hat, obmit einer chronischen Erkrankung oder ohne, haben zumBei-
spiel Berger und Kellner (1993) beschrieben: „the reality of the world is sustai-
ned through conversation with significant others“ (ebd., S. 221). Ehepartner*in-
nen definieren sich imZuge des Zusammenschlusses neu, sie einigen sich auf ge-
meinsame Idiosynkrasien und schaffen gemeinsame Objektivationen − sie glei-
chen ihreWelten aneinander an: „the two individuals have internalized the same
overall world, including the general definitions and expectations of the marriage
relationship itself“ (ebd., S. 224).

Im Verlauf von Konversation wird die Welt rekonstruiert, indem die indivi-
duellen Konzeptionen der Wirklichkeit immer wieder auf das Neue besprochen
und damit irgendwann objektiviert werden.Dieser Prozess des Aufbaus einer ge-
meinsamenWelt oderWirklichkeit findet ständig statt und gemeinsame Ansich-
ten werden aufgebaut, repariert und erneuert und dadurch verhärtet und die ge-
meinsame objektivierte Realität stabilisiert (ebd., S. 226). Diesbezüglich formu-
lieren die Autoren, dass diese nomische, also strukturierende, regelnleitende und
organisierende Instrumentalität der Ehe immer wieder konkretisiert werde, „from
bed to breakfast table, as the partners carry on the endless conversation that feeds
on nearly all they individually or jointly experience“ (ebd., S. 226).

Berger/Kellner konzentrieren sich auf die kognitive, phänomenologische
Dimension und reduzieren die gemeinsame Wirklichkeitskonstruktion auf
den verbalsprachlichen Austausch. Wie die vorangegangenen Beispiele bereits
gezeigt haben, ist dies allerdings nicht die einzige relevante Dimension. Der
körpersprachlichen Interaktion wird heute wesentlich mehr Bedeutung bei-
gemessen. Ein Beispiel im Kontext von Demenz findet sich etwa bei Sabat/Harré
(1992), die eine Fallanalyse eines Paares vornehmen, bei welchem der Mann die
Diagnose Alzheimer-Demenz erhalten hat. Im Fallbeispiel der Autoren benö-

8 Tatsächlich pflegen in den meisten Fällen die engsten Angehörigen die Person mit Demenz
(Bundesgesundheitsministerium 2021). Zumeist sind dies die Ehepartner*innen.
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tigt ,Herr B‘ seiner eigenen Ansicht nach nicht die alltägliche Hilfe seiner Frau.
Nichtsdestotrotz nimmt er ihre Hilfe an, da er das Selbstbild seiner Frau, welche
sich als ,Ernährerin‘ versteht, unterstützen möchte. Er glaubt, dass sie die Auf-
gabe bzw. das Gefühl, helfen zu können, glücklich macht. Im Zuge der Stärkung
der Rolle seiner Frau entfernt sich Herr B zunehmend von seinem eigenen Selbst
als ,Akademiker‘ und wird immer mehr zu lediglich einem ,Menschen mit De-
menz‘. Exemplarisch lässt sich hieran erkennen, dass die Rolle und der Einfluss
der jeweiligen Ehepartner*in für und auf die gesamte Person im Verlauf der
Erkrankung nicht zu unterschätzen ist – genauso wie die diagnosebedingten9

Veränderungen innerhalb der sozialen Beziehung.
Die Diagnose Demenz verändert folglich nicht nur die formelle Alltagsstruk-

tur von Paaren, indem diese den diagnosebedingten fortlaufenden Verände-
rungen immer wieder neu angepasst werden muss, sondern auch die Form der
Paarbeziehung bzw. die „verankerte Beziehung“ (Goffman 1982) zwischen zwei
Menschen. Herkömmliche Kommunikationsweisen werden transformiert – in
den meisten Fällen zugunsten einer körperbetonten Sprache. Idiosynkrasien
undObjektivationen, alsoManifestationen der über Jahre vonstattengegangenen
Aushandlungsprozesse, werden bearbeitet. Die gemeinsame Beziehung vollzieht
sich demnach anders als zuvor –dabei verändern sich nicht nur die Interaktions-
formen, sondern auch die Einstellungen zur Beziehung.

Im Falle der Diagnose Demenz werden Liebespartner*innen zu Pflegenden
undGepflegten (vgl. Fletcher 2018).Eswird zwangsläufigdieBeziehungs- bzw.Paa-
ridentität transformiert, auf welche ich im weiteren Verlauf zurückkommen wer-
de.

Die ,existenzielle Dyade‘ im Kontext der Triade

Im Fokus dieses Beitrags steht die Interaktion innerhalb der Paarbeziehung bzw.
die Forschungssituation, in der das Ehepaar miteinander interagiert und die
Forscher*in Teil der Situation ist. Es wurde bereits kurz dargelegt, dass sowohl
leibkörperliche Interaktion an sich, die Sichtbarkeit dieser und die eheliche bzw.
partnerschaftliche Kommunikationwichtige Faktoren sind,wenn es darumgeht,
die Person mit Demenz in die (Interaktions-)Situation einzubinden. In einer
ethnografischen Situation, in welcher ein*e Forscher*in teilnehmend anwesend
ist, nimmt der/die Forscher*in Einfluss auf diese drei Punkte (leibkörperliche

9 Auch hier habe ichmich bewusst für dasWort diagnose- und nicht krankheitsbedingt entschie-
den. Bereits dieses kurz umrissene Beispiel zeigt auf, dass die soziale Beziehung nicht nur von
einerKrankheitssymptomatik beeinflusstwird, sondern von (individuellen oder gemeinsamen)
Konzeptionen über die Krankheit,welche nach derDiagnose über den Zustand der Person ,ent-
scheiden‘ können – also zum Beispiel ob die Person hilfsbedürftig ist oder nicht.
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Interaktion, deren Sichtbarkeit und die eheliche bzw. partnerschaftliche Kom-
munikation). Diesen Zusammenhang bzw. die genannte Dreierkonstellation als
eine geeignete Basis sowohl für die (leibkörperliche) Einbindung der Person mit
Demenz als auch für das Sichtbarmachen von leibkörperlichen Ausprägungen
personaler Identität möchte ich genauer erläutern:

Basierend auf meinen Erfahrungen im Rahmen der beobachtenden Teilnah-
me bei Paaren mit Demenz im häuslichen Setting nehme ich an, dass die perso-
nale Identität von Menschen mit Demenz am besten in einer sozialen Figuration
(Elias 1992) beobachtet werden kann; und zwar einerseits im Rahmen der ,exis-
tenziellenDyade‘ und andererseits imRahmender existenziellenDyade unter Er-
gänzung der Forscher*in, also in einer triadischen Forschungskonstellation. Als exis-
tenzielleDyade bezeichne ich das Paar in seiner Bedeutung für die jeweilige Iden-
tität der Partner*in, insbesondere, da die Sichtbarkeit (und die Ausprägung) der
Identität und des Person-Status einer Person (insbesondere mit fortgeschrittener
Demenz) auch von der Partner*in abhängig ist: Identität ist „stets ein relationa-
lesKonstrukt,das in sozialenKontexten gebildet, reproduziert, repräsentiert und
modifiziert wird“ (Straub 2000).

Goffman liefert hierfür einiges anHandwerkszeug, indem er die Beziehungs-
identität anhand von Beziehungszeichen (,tie signs‘) als beobachtbar beschreibt:
Als Beziehungszeichen gelten alle Beziehungsbekundungen eines Paares, die
nicht „wörtlich gemeinte, explizite dokumentarische Aussagen“ sind, sondern
„Gegenstände,HandlungenoderExpressionen“ (Goffman 1982,S. 262)mittels de-
rer eine verankerte Beziehung evident gemacht wird. Sie können, ob einseitig oder
gemeinsam hervorgebracht, „nicht nur über die Verankertheit der Beziehung in-
formieren, sondern auch über ihren Namen, ihre Bedingungen und ihr Stadium“
(ebd.). Dasjenige, was hier Goffman als durch die Beziehungszeichen sichtbar
werdend beschreibt, verstehe ich im Folgenden unter ,Beziehungsidentität‘.

Obwohl Goffman den Begriff auch für einseitige Repräsentationen öffnet,
wie zum Beispiel materielle Objektivationen, so führt er doch insbesondere die
gemeinsam performierten Beziehungszeichen (sein wichtigstes Beispiel ist das
Händehalten) aus. Des Weiteren untersucht er Aspekte wie die „Platzierung des
Körpers, Haltung, Gestik und stimmliche Äußerung“ (ebd., S. 262).

Beziehungszeichen werden insbesondere dann gemeinsam hergestellt, wenn
sich das Paar einem generalisierten oder tatsächlichen Dritten gegenüberstehen
sieht oder sich unter Beobachtung eines solchenwähnt.Der (generalisierte) Drit-
te werde eine Quelle der Zeichenproduktion und es entstehe eine „ökologische
Konfiguration“ (ebd., S. 301) vonmindestens drei Personen.Gerade die triadische
Konstellation motiviert Goffman zufolge die Partner*innen, ihre Beziehung lau-
fend durch Zeichen zu bekunden, wofür es, so Goffman, vielfältige Gründe gibt,
die sich kurz zusammenfassen lassen in Abgrenzungsmotive, kulturelle Gewohnhei-
ten und offenbar das Streben nach dem Zeigen von Beständigkeit: „Es ist, als ob
in Beziehung zueinanderstehende Individuen verpflichtet wären, sich vor dritten
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Personen als in einer unveränderlichenBeziehung zueinanderstehend zu präsen-
tieren“ (ebd., S. 281).

Es sollte dennoch stets hinterfragt werden, ob das Beziehungszeichen der
dritten Person oder der Beziehungspartner*in gilt. Dies werde aus dem Kontext
heraus bzw. in-situ verstehbar.

Es wird vorausgesetzt, dass die Beziehungszeichen, welche gerade bei veran-
kerten Beziehungen komplex sind (ebd., S. 262), Bedeutung haben. Diese gilt es
zu erschließen, was vor allem durch die Betrachtung des jeweiligen Kontexts, in
welchemdasBeziehungszeichen auftritt,möglichwird,unddiesbezüglich etwai-
ge Muster festzustellen. Die Bedeutung der Praxis bzw. des Verhaltensarrange-
ments,welches das Beziehungszeichen konstituiert, liegt „dann in dem,was stets
im Zusammenhangmit ihr in Erscheinung tritt“ (ebd., S. 302).

Auch bei Paaren mit (fortgeschrittener) Demenz können Beziehungszeichen
beobachtetwerden.Aufgrundverbalsprachlicher,allgemeinkognitiver sowie kör-
perlicher Einschränkungen der betroffenen Personen können sich die paarspezi-
fischen Beziehungszeichen der Paaremit Demenz von Paaren ohneDemenz oder
Paaren mit anderen chronischen Einschränkungen unterscheiden. Insbesonde-
re da sich durch die Diagnose die Form der Beziehung verändert hat und Bezie-
hungszeichen (weiter-)entwickelt wurden und wahrscheinlich auch laufend ver-
ändert werden, kann es für einige Forschungsfragen aufschlussreich sein, sich
diese genauer anzuschauen.

Die Analyse von Beziehungszeichen bei Paaren mit Demenz eignet sich auch
dazu, etwas über die Interaktionsdynamiken herauszufinden, wie zum Beispiel
über eine gewisse ,Defizit-Orientierung‘ seitens der Partner*in gegenüber dem
Menschenmit Demenz.Hellström/Torres (2021) zumBeispiel haben anhand von
Interviewaussagender pflegendenAngehörigen (die Beziehungszeichenwie zum
Beispiel das über oder mit der Partner*in während des Interviews Sprechen be-
inhalten) verschiedeneMusterformendesUmgangsmitdenalltäglichendemenz-
bedingten Beeinträchtigungen der Personmit Demenz feststellen können. Diese
Muster wirken sich auf die Lebensqualität der Partner*innen mit Demenz aus.
Das von den Autor*innen als ,egozentrisches‘ betitelte Muster, welches unter an-
derem dadurch bestimmt ist, dass die angehörige Person jegliche Beeinträchti-
gung der Partner*in mit Demenz lediglich als Belastung sieht, soll genauso im
Einzel- wie auch im Paarinterview sichtbar gewesen sein. Sicher sind sich die
Autor*innen allerdings nicht. Die Beobachtung der Interaktion der Paare würde
im Gegensatz zur Durchführung von Interviews, so schreiben die Autor*innen
selbst, von dieser Unsicherheit, ob die Verbalaussagen den letztlichen Handlun-
gen entsprechen, befreien, da sie stets beide Standpunkte in den Blick nimmt.

Die Beziehungszeichen eines Paares informieren die dritte Person über den
Status der Beziehung –was bedeutet, dassmit ihrerHilfe sichtbar und analysier-
bar gemacht wird, wer die Partner*innen nach der Diagnose füreinander sind.
Goffman formuliert diesbezüglich steil: „Eine Person, die eine andere lange und
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gut kennt, kann sie in wesentlichen Dingen immer noch genauso behandeln wie
jemanden, den sie nicht persönlich kennt“.

Die durch die Forscher*in zum Teil ,provozierten‘ beobachteten Beziehungs-
zeichen können folglich Aufschluss darüber geben, wie die Partner*innen zuein-
ander stehen.Sie sagenetwasüberdiePaaridentität aus,ohnedass einePartner*in
diesbezüglich befragt werden muss. Da es in der dyadischen Erhebungssituati-
on imFalle einer fortgeschrittenenDemenzerkrankung zumeist gegeben ist, dass
sichdie pflegendeAngehörige verbalsprachlich ausdrückenkann,derMenschmit
Demenz jedochnichtmehr,dient die Analyse vonBeziehungszeichendemgleich-
mäßigen personalen Einbezug beider: Wo die eine Person nicht mehr sprechen
kann, wird die körperbasierte Interaktion beider zur symmetrieschaffenden Ba-
sis. Die Beziehung wird hier in ihrer Vollzugswirklichkeit untersucht (siehe Abb. 1).

Abb. 1: Beziehungszeichen: Herr E tätschelt Frau Es Wange. Sie wendet sich ihm lächelnd
zu (Video-Screenshots)

Esgibt allerdings auchkörperbasierte Interaktion,welche asymmetrisch fundiert
ist: Dies sind mitunter pflegerische Handlungen, welche auch in der Paarfor-
schung im Bereich Demenz den Diskurs dominieren. So ist eine wiederkehrende
Frage innerhalb der pflegewissenschaftlichen Beziehungsforschung, ob und
falls ja, ab welchem Zeitpunkt die Paar- oder „Liebes“-Beziehung in eine (reine)
Pflegebeziehung umschwenkt (vgl.Wright 1991; Franke 2005; Fletcher 2020).

DassdieEhepartner*innen imhäuslichenSetting zuPflegendenundGepfleg-
ten werden, ist unumgänglich, da die Partner*in mit Demenz früher oder spä-
ter Hilfe bei alltäglichen Aufgaben benötigen wird – zumBeispiel beim Anziehen
oder beim Essen. An dieser Stelle wird es schwierig, Interaktionen, die pflegeri-
sche Komponenten enthalten, entweder als Zeichen der Zugewandtheit und da-
mit als Beziehungszeichen oder als routinierte Pflegetätigkeiten zu definieren,
die nicht mehr über den Status der Beziehung des Paares aussagen, als dass ei-
nes ihrer wiederkehrenden Handlungselemente die Körperpflege durch die Per-
son ohne Demenz ist. Pflegerische Hilfeleistungen können jedoch Verletzungen
der Territorien des Selbst (Goffman 1982) der Person mit Demenz darstellen (vgl.
Reichertz/Keysers/Nebowsky 2020), indem ihr persönlicher Raum betreten wird
und sie das alsÜbergriff empfindet.HierwürdedasBeziehungszeichen, sofern es
denn ein solches ist undnicht lediglich eine eher abzugrenzendeReaktion auf den
Pflegevorgang allein, einen Beziehungskonflikt offenbaren. Beziehungszeichen
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können demnach auch ,negativ‘ sein – die Voraussetzung für ein Beziehungszei-
chen ist lediglich, dass ein „beidseitiger Ausdruck von Bedeutung“ imRahmen ei-
ner komplementären Praktik stattfindet (Dellwing 2014).

Ein anderer Bereich, der verletzt werden kann, wie zum Beispiel Hellström et
al. (2021) es anführen, ist das Informationsreservat (Goffman 1982), indemzumBei-
spiel vermehrt in Anwesenheit einer dritten Person über eine der Partner*innen
gesprochen und/oder zu viele Informationen (ungefragt) über die Person preis-
gegeben werden. Solche Verletzungen können auch als De-Personalisierung be-
trachtet werden (Kitwood/Müller-Hergl 2008).

Goffman nimmt hier allerdings gerade hinsichtlich Ehepaaren eine wichtige
Unterscheidung vor, indem er ergänzt, dass Ehepaare einen gemeinsamen ,per-
sönlichen‘ Raum in Anspruch nehmen können, sodass also die eine Partner*in die
andere nicht in ihrem Reservat verletzen kann, da sie es sich (in diesemMoment
unter Einvernehmen) teilen.

Beziehungsmacht

Dass gerade die Interaktionmit der Partner*in zu jedemZeitpunkt imLeben eine
imwahrsten Sinne desWortes existenzielle Bedeutung für denMenschenhat, be-
schreibt auch Reichertz (2009) auf Basis seiner Konzeption von Kommunikations-
macht: Beziehungspartner*innen besäßen per se Macht über die andere Person,
da sie füreinander relevant sind.Die durch Beziehung ausgeübteMacht führt da-
zu, „sich kommunikativ angetragenen Zumutungen“ (ebd., S. 232) zu fügen, wel-
che durch die in der Beziehung grundgelegten Beweggründe bzw.Motive zustan-
de kommen. Die Wirksamkeit dieser Motive und die dadurch folgenden ,Zumu-
tungen‘ für die andere Person basieren allerdings „auf freiwilliger Anerkennung
durch die Akteure“, da „die Zustimmung zur Macht des Gegenübers“ zur Macht
gehört (ebd., S. 236).

Gemeinsam wird ein ,generalisierter Anderer‘ etabliert, der auf alle Beteilig-
ten wirkt (ebd., S. 235). Wirksam wird er aber nur, „wenn es den an der Kommu-
nikation Beteiligten gelingt, erst eine Beziehung aufzubauen und dann einen be-
stimmten Raum der guten Gründe und bestimmte Bindungen und Identifikatio-
nen so in Kraft zu setzen, dass alle sie teilen, weil sie diese für konstitutiv hal-
ten“ (ebd., S. 239). Grundlegend dazu sei, dass es den Partner*innen gelingt, für-
einander wichtig zu werden. Es liegt dann ein sogenannter ,deontischer Status‘
vor, welcher sich daraus ergibt, „dass die an der Kommunikation Beteiligten sich
aufdieGeltungbestimmterNormendurch ihr kommunikativesHandelnundTun
freiwillig festlegen“ (ebd., S. 233). Je ,enger‘ die Beziehung der Beteiligten also ist
bzw. je relevanter sie füreinander sind, desto mehr Wirkung hat kommunikati-
ves Handeln. Kommunikationsmacht bedeutet nach Reichertz Machtentfaltung
ohne Gewalt oder Herrschaft, genauer: Beziehungsmacht. Kommunikationsmacht
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nach Reichertz ist folglich Beziehungsmacht. Für die Konzeption von Paaridenti-
tät, wie sie in diesem Beitrag von Relevanz ist, wird noch einmal mehr deutlich,
dass die Form oder wie Goffman es nennt, die Verankertheit der Beziehung, in
der Kommunikationssituation entscheidend ist für den Ausdruck der Individu-
alidentität bzw. desWirkpotenzials der Kommunikation der kommunizierenden
Person in der Dyade bzw. Triade.

Die ethnografische Situation

Im grundlagensoziologischen Forschungsprojekt „Kommunikation und De-
menz“ (siehe der Beitrag von Jo Reichertz in diesem Band), in welchem auch
Kommunikationsmacht unter Paaren mit Demenz als ein zentrales Thema be-
handeltwird,habenwir imRahmender beobachtendenTeilnahmePaare in deren
Zuhause10 besuchtundzumTeil denAlltagmit ihnenverbracht.Mitunter sindwir
dabei nicht nur ethno- sondern auch fokussiert videografisch (vgl. Knoblauch,
z.B. 2011) vorgegangen, indem wir die Kamera für eine jeweils kurze Zeit auf
bestimmte Situationen gerichtet haben. Die nicht videografisch festgehaltenen
Beobachtungenwurden in Formvon imNachgang angefertigten Feldnotizen und
(zum Teil dialogischen) Sprachmemos11 festgehalten und reflektiert. Videografie
bezeichnet im Rahmen qualitativer soziologischer Forschung die Verbindung
von Videoanalyse und Ethnografie bzw. die interpretative Analyse von Video-
daten kommunikativer Handlungen. Die kommunikativen Handlungen werden
im Kontext eines ethnografischen Daten-Erhebungsprozesses aufgezeichnet
und sollen ,natürlichen Situationen‘ entstammen, die auch ohne die Forscher*in
stattgefundenhätten.Das konnte in unserer Feldforschungnicht ganzumgesetzt
werden. Aufgrund der Vulnerabilität der beforschten Personengruppe wollten

10 Für zwei Drittel aller Menschen mit der Diagnose Demenz ist die häusliche Umgebung der
Hauptort für Pflege, Behandlung undUnterstützung. ImGegensatz zu Pflegeunterkünften be-
deutet das: keine professionellen Teilnehmer*innen außer zu Zeiten der professionellen Pfle-
ge, eine primär private soziale Welt und vor allem eine Belastungssituation, die von vor allem
Zweien getragen werden muss – der Angehörigen und der Person mit Demenz. Dabei müssen
sie jeden Tag aufs Neue das Problem der ,togetherness‘ bearbeiten – Zuhause – und trotz der
sich verschlechternden Bedingungen auf beiden Seiten. Da dies Koordinierungsprozesse sind,
welche anhand kommunikativer Handlungen stattfinden, finden wir es wichtig, uns diese an-
zuschauen – und zwar hinsichtlich ihrer Reziprozität. Das häusliche Setting bietet die Mög-
lichkeit einer störfreien Beobachtung und der Herstellung einer Vertrauensbasis. Es können
tiefgründigere Einblicke in die Beziehung des Paares gewährt werden, insbesondere auch, da
die Materialität der Umgebung in die Paarforschungmit einbezogen werden kann.

11 Es erwies sich für mich als besonders produktiv, meine Sprachmemos in Anwesenheit meiner
Projektkollegin Verena Keysers und meines Projektkollegen Nils Spiekermann einzusprechen,
die nicht nur zugehört, sondern an bestimmten Stellen genauer nachgefragt und zur ad-hoc-
Reflexion angeregt haben. Beide sindmit dem Fall E vertraut.
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wir es nicht riskieren, das Paar zusätzlich zu belasten oder garmit allzu weit vor-
gegriffenen Anfragen das uns entgegengebrachte Vertrauen aufs Spiel zu setzen.
Unsere Anwesenheit in ihrem privaten Umfeld allein erschien uns bereits als ein
gewagter Vorgriff. Das professionelle (z.B.mithilfe eines Stativs) und längerfris-
tige Aufstellen einerKamera,unter anderem inAbwesenheit der Forscherin,wäre
nach unserer Einschätzung ein zu großer Eingriff in die Privatsphäre der Paare
gewesen.Wir haben uns deshalb dafür entschieden, pro Erhebungszeitraum nur
eine (laienhaft durchgeführte und möglichst unauffällige) Aufnahme in Präsenz
der Forscherin zumachen.

Es wurden folglich keine ,natürlichen‘ Situationen videografiert, wie sie auch
ohne die Forscherin hätten stattfinden können, sondern genau solche, wie sie mit
einer anwesenden Forscherin stattfanden (siehe Abb. 2).

Abb. 2: Herr E und Frau E zeigen auf Familienfotos an der Wand. Die teilnehmend beobach-
tende Forscherin sitzt daneben (Video-Screenshot)

Die triadische Beobachtungssituation, bestehend aus dem Paar und der For-
scher*in, kann als Chance dienen, Beziehung in ihrer (demonstrierten) Voll-
zugswirklichkeit, also zum Beispiel als Beziehungszeichen, zu erfassen und
damit zumindest dasjenige beforschen zu können, was überhaupt beobachtbar
ist. Dabei werden jede Interaktion und jede einzelne noch so kleine Handlung
sowohl der Angehörigen als auch der Person mit Demenz als bedeutsam er-
achtet. Jede Handlung auf einer Mikro- und Nanoebene wird als Ausdruck der
personalen Identität bzw. der Beziehungsidentität interpretiert. Im Folgenden
möchte ich exemplarisch eine ethnomethodologische Interaktionsanalyse eines
Beziehungszeichens darstellen.
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Video-Beispielsequenz: „Wange tätscheln“

Die Sequenz „Wange tätscheln“ ist Teil eines 20-minütigen Videos und findet ab
Minute 15:47 statt. Die ethnografische Situation besteht hier aus nicht nur drei,
sondern vier anwesenden Personen: Frau und Herr E, Forscher TH und Forsche-
rin AN. Forscher TH ist zwar formal Projektmitarbeiter, nimmt aber normaler-
weise nicht an den teilnehmenden Beobachtungen teil. Er war an dem Tag zur
Unterstützunghinsichtlich derVideoaufnahmemitmir zusammendort.TH sitzt
rechts von der Forscherin AN bzw. zwischen AN und Herrn E, welcher die Dia-
gnose Demenz erhalten hat.Herr E sitzt in dieser Sequenz gerade nicht, sondern
steht vor demTisch. Frau E, die Ehepartnerin und Pflegeperson, sitzt TH und AN
am Tisch gegenüber.

Während des Besuchs der Forscher*innen erzählt Frau E in Anwesenheit
Herrn Es vom Beginn der Demenzerkrankung. Ein letzter Saunabesuch zusam-
men mit Herr E vor seinem ,großen Schlaganfall‘ sei für sie prägend gewesen:
Herr E traute sich imGegensatz zu früher in der Sauna nur auf die unterste Bank
und hatte Angst, sich nach dem Saunabad imWasser abzukühlen. Sie berichtete
außerdem von einer Reise, an welcher Herr E nicht teilnehmen wollte. Zu dem
Zeitpunkt, noch zwei Jahre vor der Demenzdiagnose, hatte Frau E bereits ein
schlechtes Gewissen, ihn allein zu Hause zu lassen. Sie machte sich Sorgen, dass
er zum Beispiel einmal seinen Schlüssel vergessen oder gar den Ofen anlassen
könnte. Während Frau Es Berichten faltet Herr E eine auf dem Tisch liegende
Serviette. Als sie von der Sorge, ihn während des Urlaubs allein zu Hause zu-
rückzulassen berichtet, legt Herr E die Serviette ab, stützt sich mit den flachen
Händen auf dem Tisch ab und schaut Frau E an. Als sie von der Möglichkeit
spricht, dass er zum Beispiel seinen Schlüssel hätte vergessen können, nimmt er
die Serviette wieder in die Hand. Hier beginnt die kurze Sequenz.

FrauE schließt an das Vorangegangene an, indem sie sagt (,A‘ steht imFolgen-
den für die pflegende Angehörige bzw. Ehepartnerin Frau E):

A: Und (1.5) da hat er auch schon (1.7) gewisse Anzeichen gehabt/– da was vergessen,
hier was vergessen.

Bei ,hier‘ legtHerr E die Serviette wieder ab und beginnt, dieHände auf den Tisch
zu legen. Bei der zweiten Wiederholung des Verbs ,vergessen‘ blickt Herr E Frau
E an. Kurz nach der zweitenWiederholung von ,vergessen‘ schaut Frau EHerrn E
in die Augen (siehe Abb. 3).

12 Die obere Reihe ,G-FE‘ zeigt symbolisch die Blickrichtung von Frau E, ,G-HE‘ diejenige von
Herrn E. ,G‘ steht anlehnend an die ethnomethodologischen Interaktionsanalysen von Dirk
vom Lehn (z.B. 2018) für ,gaze‘. Die Pfeilrichtungen weisen auf die Blickrichtung hin. ,F‘
steht für den Blick zur Forscherin, ,B‘ steht für eine laufende Bewegung der Augen bzw. einen
Blickwechsel.
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Abb. 3: Herr E wendet sich Frau E zu und sie schauen sich an (Video-Screenshots)12

Unmittelbar nach Frau Es Aussage führt Herr E seine rechte Hand an Frau Es
Wangeund,tätschelt‘ sie,dasheißt,dass er in einerAuf-Ab-BewegungmitZeige-,
Mittel- und Ringfinger und ein wenig Druck über ihreWange streichelt. Sie reckt
ihm leicht ihren Kopf entgegen und lächelt. Als sie daraufhin lacht, ist trotz abge-
schnittenenBildes (zumindest in Vergrößerung des Bildes) deutlich zu erkennen,
dass auch Herr E lächelt (siehe Abb. 4).

Abb. 4: Herr E tätschelt Frau Es Wange (Video-Screenshots)
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Anhand der Abb. 3 lässt sich nachvollziehen, zu welchem Zeitpunkt Herr E und
Frau E wohin geblickt haben (G-FE; G-HE) und was sie währenddessen gesagt
(Verbaltranskript) und was getan haben (Standbildabfolge).

Es ist zu erkennen, dass Frau E zuerst nach unten schaut (↓) als sie ihren Satz
beginnt („Und“) und nach einer kurzen Pause von eineinhalb Sekunden, als sie
dann über ihrenMann redet („er“), zu ihm hochblickt (↑).

WährendHerr E die Serviette an eine Plastikdose gefüllt mit Melonenstücken
schiebt und dabei nicht aufblickt, sagt Frau E weiter, dass Herr E „auch schon
gewisse Anzeichen gehabt“ habe. Bei „schon“ pausiert sie erneut kurz, während
sie geradeaus guckt (→) ohne dabei jemand Bestimmten oder etwas Bestimmtes
anzublicken.Während sie denSatz beendet, schaut sie zumir bzw.zur Forscherin
(F).

Herr E blickt die ganze Zeit über zum Tisch herunter. Als Frau E den Neben-
satz ausführt, schaut sie erst einmalweiterhin zur Forscherin, bis sie irgendwann
ihrenBlick zuHerrnEbewegt (B) und ihm indieAugenguckt (↑):WährendHerrE
erst noch weiter zum Tisch guckt, bewegt er sich langsam in Richtung Aufwärts-
blick (B) indemMoment als FrauEdas ersteMal dasWort „vergessen“ fast zuEnde
gesagt hat.Dabei hört ermit seiner Tätigkeit amTisch auf und legt dieHände auf
dem Tisch ab.

Als sie die Wiederholung des Wortes („vergessen“) fast beendet hat, schaut
Herr E ihr ins Gesicht (↓). Genau in dem Moment, in welchem er sie anschaut,
beginnt sie, ihren Blick zu ihm zu bewegen, sodass sie sich am Ende gleichzeitig
anschauen. Zwei Sekunden lang schauen sie sich in die Augen (T 00:10–00:12)
als Herr E (Frau E weiter anblickend) mit seiner rechten Hand in Richtung ihres
Gesichts steuert (Abb. 4). Als er ihr Gesicht berührt (noch Sekunde 12), schiebt
sie ihres ein wenig nach vorn und lächelt – erst leicht, dann mit Zähne-Zeigen
(00:13). Ihr Lächeln vergrößert sich fortwährend, während Herr E seine Hand
bereits zurücknimmt. Leider ist auf dem Video nicht erkennbar, was genau in
Herr Es Gesicht geschieht. Erst in Sekunde 15 ist deutlich zu sehen, dass auch er
lächelt.

Die hier kurz dargestellte Interaktionssequenz sensibilisiert dafür, wie Frau
und Herr E durch Blickkontakt einen Moment der Verbundenheit bzw. Intimität
herstellen.

Während Frau E ihren Nebensatz zu Ende bringt, bereitet Herr E eine Kon-
taktaufnahmemit ihr vor, indemer seineTätigkeit amTischbeendetunddieHän-
de aufstützt, um sich zu ihr drehen zu können. Diese Vorbereitung zur Kontakt-
aufnahmemit Frau E beginnt er noch nicht, als sie bereits offensichtlich über ihn
spricht („er“), sondern erst, als sie davon erzählt, dass er Dinge vergessen habe.
DiesesWort („vergessen“) ist zeitlich der Initialpunkt für ihn,denKontakt zu Frau
E zu suchen. Als er sie dann anschaut, reagiert sie sofort, indem sie ihn auch an-
blickt. Beide wenden sich nicht sofort wieder voneinander ab, sondern verhar-
ren einen Moment darin, sich gegenseitig anzuschauen. Dies ermöglicht Herrn
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E, seinen nächsten ,move‘ (vgl. vom Lehn 2018) zu unternehmen (sie zu tätscheln),
da er die Aufmerksamkeit von Frau E hat. Auf seine körperliche Annäherung re-
agiert sie ebenfalls körperlich zuwendend, indem sie ihr Gesicht entgegen seiner
Hand neigt und es in dieser Position lässt, bis er das Tätscheln beendet. Danach
lächeln sie sich noch einen Moment gegenseitig an, ohne etwas anderes dabei zu
tun.

Diese Sequenz verbildlicht ein sensibles bzw. feinfühliges gegenseitiges auf-
einanderReagierendesPaares.FrauEverhält sich sensibel gegenüberder körper-
lich induzierten Kontaktinitiative ihres Mannes, da sie unmittelbar auf sie ein-
geht. Dazu ist es notwendig, dass Frau E das sie Anblicken Herrn Es auch als
eine Kontaktinitiative bzw. -aufnahme interpretiert – andernfalls hätte sie viel-
leicht nichtmit einemZurückblicken reagiert und auch das Tätscheln danachwä-
re eventuell nicht zustande gekommen. Das Tätscheln durch Herrn E ist wieder-
um nur in der Formmöglich, da er zuerst einen Umstand vorbereitet hat, in wel-
chem er Frau E nicht überrascht und überhaupt an ihr Gesicht kommt, indem
er sich zu ihr gedreht und sie ihr Gesicht ihm entgegengehalten hat. Die multi-
modale Analyse der Sequenz lässt darüber hinaus vermuten, dass Herr E auf das
Stichwort „vergessen“mit der Kontaktaufnahme zu seiner Frau reagiert.

Das Beziehungszeichen ist hier die Handlungsabfolge, welche ich unter dem
Ereignis ,Wange tätscheln‘ zusammenfasse. Wie oben gezeigt, ist das Wange
Tätscheln (hier) ein komplexer Vorgang, welcher sich aus mehreren kleineren In-
teraktionseinheiten zusammensetzt bzw.durch diese sequenziell aufgebautwird
und durch feine Bedeutungszuschreibungen durch die beteiligten Akteur*innen
eine fürDritte beobachtbareBedeutungbekommt.Ein anderes ,Wange tätscheln‘,
zum Beispiel ohne die Zustimmung und das Darauf-Eingehen der ,getätschel-
ten‘ Person, würde etwas anderes über die Art der Beziehung vermitteln als das
Paar hier anzeigt. Das gemeinsame Ausdrucksspiel führt vor, dass sich das Paar
versteht, sich zugeneigt ist und das ,Wange Tätscheln‘ deshalb keine Verletzung
des persönlichen Raums Frau Es darstellt. Es zeigt ein Arrangement, in welchem
über körperliche Handlungen unter anderem Zuneigung kommuniziert wird.
Davon ausgehend, dass der Herr E in der beschriebenen Sequenz auch auf das
Gesagte Frau Es reagiert in Form einer empathischen Ausdruckshandlung, des
Wange Tätschelns, ist diese Handlungsabfolge so wie sie vonstattengegangen
ist, geknüpft an die Anwesenheit der Forscherin und des Forschers. Diese sind
die Adressat*innen von Frau Es Erzählung, welchemit hoherWahrscheinlichkeit
auch inhaltlich einer der Gründe für Herrn Es Interaktionsinitiative ist. Ohne
Worte kommuniziert Herr E hier seine Identität als (z.B.) ein aufmerksamer
Zuhörer und liebender Ehemann. Die triadische bzw. in diesem Fall sogar tetra-
dische Figuration veranlasst das Paar zur Performanz eines Beziehungszeichens,
welche es der Forscherin ermöglicht, etwas über die Relevanzstrukturen der
PersonHerr E zu erfahren.
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Fazit

Die exemplarisch dargestellte Analyse eines Beziehungszeichens hebt das Poten-
zial von Videodaten im Rahmen der Beobachtung und Analyse sozialer Interak-
tion auf einer Mikro- und Nanoebene hervor, welche, wie oben angeführt, ins-
besondere in der Demenzforschung wichtigen Einsatz finden kann. Videodaten
machen die Performanz der Paarbeziehung auf einer Mikroebene erst analysier-
bar: Das Video kann gestoppt werden, es können Standbilder betrachtet oder Se-
quenzen immer wieder von neuem angeschaut werden.

Sie ergänzen darüber hinaus das etwaig fehlendeNarrativ der Personmit De-
menz, welche in den Gesprächen und Beziehungsdarstellungen zumeist wenig
initiativ bzw. eher passiv ist und auch verbalsprachlich nicht unbedingt noch die
eigene Geschichte erzählen kann.

Hinzu kommt,dass viele – insbesondere körperliche–kommunikativeHand-
lungen, welche zumeist am längsten erhalten bleiben bei Demenz, durch die In-
teraktionmit der vertrauten Partner*in am ehesten zumVorschein kommen. Sie
sindähnlich eingespielt unddamit verinnerlicht bzw.verkörperlichtwie zumBei-
spielMusik oder auch Tanz.Damit zeigen sie,was in anderenKonstellationen be-
reits nicht mehr beobachtbar wäre. Es soll also nicht etwa die Teilnehmer*innen-
perspektive der eigenen Identität durch eine rein äußerliche Beobachter*innen-
perspektive (vgl. Quante 2008) durch zum Beispiel die Forscher*in ersetzt wer-
den, sondern die ,innere‘ Identität soll durch die genannten Umstände der Situa-
tion, also die Anwesenheit der Partner*in und der Forscher*in(nen) und das Au-
genmerk auf das, was beobachtbar ist und über die Paaridentität sichtbar wird,
erkennbar gemacht werden.13

Derartige Ansätze finden sich innerhalb der pflegewissenschaftlichen For-
schung zum Beispiel bei Hellström (2005) und Molyneaux et al. (2012), die sich
ebenfalls für eine vermehrte Beschäftigung mit dem Paar-Sein anstelle des Per-
son-Seins und damit auch für eineWeiterentwicklung von Kitwoods Konzeption
der Person-zentrierten Pflege zu einer Beziehungs-zentrierten Pflege ausspre-
chen.Man könnte also von einemPaar-Sein anstelle von Person-Sein bzw.Person-
Sein durch Paar-Sein sprechen.

Dies könnte als Anlass genommenwerden, in qualitativen Forschungsprojek-
tenmitMenschenmit Demenz immer die engste vertraute Person desMenschen
mit Demenz einzubeziehen, um so bestmöglich die Erlebens- und Erfahrungs-
welt, die Handlungswelt und den Charakter des Menschen mit Demenz befor-
schen zu können. Darüber hinaus kann die Teilnahme einer dritten Person, wie

13 Unter der Beobachter*innenperspektive werden Aspekte der personalen Identität verstanden,
die durch andere an dem Menschen mit Demenz wahrgenommen werden können. Unter der
Teilnehmer*innenperspektive wird das kongruente Gefühl von Identität durch den Menschen
selbst verstanden.
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zum Beispiel der Forscher*in, etwaige Paar-Verbindlichkeiten, etwa in Form von
Beziehungszeichen, zum Vorschein bringen oder auch Selbstverständlichkeiten
aufbrechen, indem eine gewisse Reaktivität zutage gefördert wird.Durch die An-
wesenheit der Forscherin werden einige Phänomene, welche die Beziehung be-
treffen und auf ihre Beschaffenheit hinweisen, überhaupt erst sichtbar gemacht,
wenn nicht sogar erst konstruiert.

Die triadische Beobachtungssituation stellt somit eine Chance dar,Menschen
mit fortgeschrittener Demenz vor dem Hintergrund ihrer Beziehungsidentität
bestmöglich nicht nur in den Forschungsprozess, sondern auch in das situative
Geschehen einbinden zu können.
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senschaftlerin. An der Universität Witten/Herdecke promovierte sie mit einer
Dissertationsschrift über gestisch-kommunikatives Handeln zur Beziehungs-
und Interaktionsgestaltung bei Menschen mit Demenz. Derzeit arbeitet sie als
freie Dozentin im Gesundheitswesen und war bis 2020 Mitglied des Weiter-
bildungsteams/Süddeutschland zur Praxisbegleiter/in Basale Stimulation® in
der Pflege. Methodisch beschäftigt sich Beatrix Döttlinger mit videografischen
Untersuchungen aus praxeologischer Sicht.

Christian Meier zu Verl, Dr. rer. soc.
ChristianMeier zu Verl ist promovierter Soziologe und arbeitet als wissenschaft-
licher Mitarbeiter an der Arbeitsgruppe „Allgemeine Soziologie und Kulturso-
ziologie“ der Universität Konstanz. Schwerpunktmäßig beschäftigt er sich unter
anderemmitDis-/ability Studies (insbesonderemitDemenzforschung),Migrati-
onsforschung und qualitativer Sozialforschung. Daneben ist er Ko-Sprecher des
DFG-Netzwerks „Dis-/abilities and Digital Media“, Mitglied des Zentrums für
Kulturwissenschaftliche Forschung der Universität Konstanz und assoziiertes
Mitglied des SFB 1187 „Medien der Kooperation“ an der Universität Siegen. Me-
thodisch ist Christian Meier zu Verl in den Gebieten der Ethnografie, der Video-
und der Diskursanalyse verortet.

Anna-Eva Nebowsky, MA, Sozialwissenschaftlerin
Anna-Eva Nebowsky erwarb ihren Masterabschluss 2019 in „Kultur und Person“
an der Ruhr-Universität Bochum. Von 2013 bis 2019 arbeitete sie am Deutschen
Zentrum fürNeurodegenerative Erkrankungen (DZNE) amStandortWitten.Von
2018 bis 2021 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin am Kulturwissenschaftli-
chen Institut Essen (KWI) im DFG-Projekt „Kommunikation und Demenz“. Der-
zeit forscht sie in der Ethik in der Medizin an der Carl von Ossietzky Universität
Oldenburg zumThema Live-in Versorgung bei Demenz. Parallel ist sie Doktoran-
din bei Hubert Knoblauch an der TechnischenUniversität Berlin.Methodisch be-
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schäftigt sich Anna-EvaNebowskymit ethnomethodologischen und hermeneuti-
schen Verfahren, konkret mit der Video-Interaktionsanalyse.

Jo Reichertz, Prof. em. Dr. phil., Soziologe und Kommunikationswissenschaftler
Jo Reichertz war von 1993 bis 2015 Professor für Kommunikationswissenschaft an
der Universität Duisburg-Essen (Venia legendi: Allgemeine Soziologie) mit regel-
mäßigen Gastprofessuren an den Universitäten Wien und St. Gallen. Er lehrte
an den Universitäten Hagen (Soziologie), Witten/Herdecke (Pflegeforschung)
und Bochum (Kriminologie). Seit 2015 ist er Senior Fellow am Kulturwissen-
schaftlichen Institut Essen (KWI) und Mitglied des Vorstandes. Er leitet den
Forschungsbereich „Kommunikationskultur“ sowie aktuell ein DFG-Projekt zum
Thema „Kommunikation und Demenz“. Jo Reichertz vertritt den Ansatz des
kommunikativen Konstruktivismus und nutzt bei der Datenerhebung vor allem
Feldforschung und bei der Analyse vor allem interpretativen Verfahren. Seit 2022
hat er eine Gastprofessur an der Europa-Universität Flensburg inne und ist dort
Mitglied des Vorstands des Psychological Institute for Subjectivity and Practice
Research.

Elisabeth Reitinger, Assoz. Prof.in Dr.in
Elisabeth Reitinger forscht und lehrt am Institut für Pflegewissenschaft, So-
zialwissenschaftliche Fakultät der Universität Wien, Vize-Studienprogramm-
leitung Masterstudium Pflegewissenschaft, Studium der Psychologie, Sozial-
und Wirtschaftswissenschaften, Habilitation in Palliative Care und Organisa-
tionsforschung. Arbeitsschwerpunkte: Palliative Care im Alter, Soziale Teilhabe
von Menschen mit Demenz, feministische Care Ethik, partizipativ-qualitative
Sozialforschung.

Ton Satink, PhD., MSc-OT, Professor Neurorehabilitation
Ton Satink is a professor Neurorehabilitation – Self-regulation and participation
at the HAN University of Applied Sciences. Research topics of the research group
arepersonalized care, self-management andself-regulation,andparticipation,as
well as the transitionof clinical towardprimary care.Within the researchprojects,
there is a focus and expertise in qualitative and narrative research and participa-
tory design- and action research. Ton is a member of the advisory board of the
Dutch OccupationalTherapy Association and one of the leaders of the Dutch net-
work ,Living after Brain and Mental Illness‘. Furthermore, he is a staff member
of one of the leading master’s programs in occupational therapy, the European
Masters of Science in OccupationalTherapy.

Verena C. Tatzer, Dr.in phil., MSc, Ergotherapeutin und Forschende
Verena C. Tatzer hat den European Master of Occupational Science in Oc-
cupational Therapy absolviert und promovierte im Fach Palliative Care und

160



OrganisationsEthik. Sie arbeitet als wissenschaftlicheMitarbeiterin an der Fach-
hochschule Wiener Neustadt im Studiengang Ergotherapie. Sie ist Mitglied des
globalen Netzwerkes „World Young Leaders in Dementia“ und Vorstandsmitglied
sowie Sektionsvorsitzende der Sektion „Klinische Gerontologie“ der österreichi-
schenGesellschaft fürGeriatrie undGerontologie. Ihre Forschungsschwerpunkte
sind Aktivität und Partizipation von Menschen mit Demenz und Angehörigen,
Gesundheitsförderung im Alter sowie Ergotherapie mit älteren Erwachsenen.
Methodische Schwerpunkte sind narrative Methoden und partizipative For-
schung.

Karin Welling, Dr.in phil.
Karin Welling ist Diplom-Pädagogin, Gesundheits- und Krankenpflegerin,
MBSR-Lehrerin sowie Trainerin für Dementia Care Mapping (DCM). 2019 pro-
movierte sie an der Universität Bremen mit ihrer Dissertationsschrift „Sich
aneinander orientieren“ – Feinfühligkeit und Engagement in der beziehungs-
orientierten Interaktion zwischen Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz
und Bezugspersonen. Eine mikroanalytische Videointeraktionsstudie. Karin
Welling arbeitet freiberuflich im Feld der Versorgung von Menschen mit De-
menz. Ein Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt darin, Bildungsprozesse zu gestalten
und den Wissenstransfer zwischen Theorie und Praxis im Handlungsfeld Pfle-
ge anzuregen. Methodisch beschäftigt sich Karin Welling vorrangig mit der
qualitativen Videoanalyse.

161


	Inhalt
	Vorwort
	Das MethodenForum Witten Eine Einführung
	Hintergrund
	Demenz als Grenzphänomen – methodische Konsequenzen
	Annäherung an die zentralen Fragen des MethodenForum Witten
	Bezüge zur translationalen Forschung am DZNE
	Die Auftaktveranstaltung am 11. und 12. März 2021

	„Die Krankheit geht ihren Weg und nimmt sie mit“ Beobachtende Teilnahme von Paaren, von denen eine Person mit der Diagnose Demenz lebt: Ein Forschungsbericht
	Das Projekt und seine Fragestellung
	Das Projekt und seine Vorgehensweise
	Welche Familien wurden begleitet?
	Beobachtung ist immer auch Intervention
	Betroffen ist die gesamte Familienfiguration/Konstellation
	Identitäts- und Beziehungsarbeit – Sinnkonstruktion
	Kommunikationsmacht
	Kommunikative Handlungsabstimmung
	Kommunikationsmacht und kommunikativer Tod
	Probleme

	Narrative Forschung mit Menschen mit fortgeschrittener Demenz in der Langzeitpflege Methodologische und pragmatische Aspekte
	Einleitung und Hintergrund
	Qualitative Forschung und Ethnografie
	Narrative Analysen mit Menschen mit Kognitiven Einschränkungen
	Umsetzung in der Langzeitpflege: Frau Mischkes Geschichte
	Stärken und Grenzen der ,Enacted Narratives‘ mit Menschen mit fortgeschrittener Demenz
	Conclusio

	Die dokumentarische Methode der Videointeraktionsanalyse Ein Forschungszugang zur Rekonstruktion sozialer Praxis der Pflege am Beispiel „gestisch-kommunikativen Handelns als Bindeglied zwischen Sprache und Handeln bei Menschen mit Demenz“
	Hinführung
	Theoretische Grundlagen
	Methodologischer Rahmen
	Methodisches Vorgehen
	Ergebnisdarstellungen
	Methodische Eignung für das Forschungsvorhaben
	Methodische Eignung für das Phänomen Demenz
	Fähigkeiten der Forscherinnen

	Einsichten und Herausforderungen videografischer Forschung in einer ambulanten Wohngemeinschaft für Menschen mit Demenz
	Hintergründe der Forschung
	Anforderungen videografischer Forschung mit Menschen mit Demenz
	Datenerhebung im Prozess zunehmender Fokussierung
	Die Phase der Datenanalyse
	Anforderungen an die Forscherinnen und Forscher

	Ethnografie der Demenz Methodologische und methodische Anmerkungen
	Einleitung
	Varianten der Ethnografie und deren Potenziale für die Demenzforschung
	Eine ethnomethodologische Ethnografie der Demenz
	Fazit
	Anhang: Transkriptionszeichen, Lemmata und Siglen

	Ethnografie bei Demenz – ein Perspektivwechsel Person-Sein durch Paar-Sein
	Einleitung
	Intersubjektivität und Leiblichkeit
	Paarbeziehung und Demenz
	Die ,existenzielle Dyade‘ im Kontext der Triade
	Beziehungsmacht
	Die ethnografische Situation
	Video-Beispielsequenz: „Wange tätscheln“
	Fazit

	Die Herausgeberinnen und Herausgeber
	Die Autorinnen und Autoren der Beiträge

