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Einleitung

| Problemaufriss

,,Aktuellen Schiatzungen zufolge leben in Osterreich 115.000 bis 130.000 Menschen mit
irgendeiner Form der Demenz. Aufgrund des kontinuierlichen Altersanstiegs in der Be-
volkerung wird sich dieser Anteil bis zum Jahr 2050 verdoppeln und der Betreuungs-
und Pflegebedarf wird somit weiter steigen. Hierbei wird die VVersorgung von Menschen
mit Demenz eine der grofiten Herausforderungen fir unsere Gesellschaft werden®
(Oberhauser 2015, VIII).

So die einleitenden Worte der damaligen Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser im 6ster-
reichischen Demenzbericht aus dem Jahr 2014. Bei ndherer Beschéftigung mit dem Begriff
Demenz wird schnell klar, dass es sich hierbei um ein mittlerweile breit diskutiertes Themen-
gebiet handelt und nicht mehr lediglich um ein medizinisches Phanomen: ,,Demenz ist eines
sicherlich heute nicht mehr: ein Tabuthema. Denn Uberall wird dartiber gesprochen und berich-

tet, geschrieben und getalkt™ (Wilmann 2017, 23).

Hollywood-Filme wie The Notebook (dt. Wie ein einziger Tag) (2004) oder Still Alice — Mein
Leben ohne Gestern (2014), aber auch deutschsprachige Produktionen wie Honig im Kopf
(2014) bringen das Thema Demenz fur die breite Masse auf die Kinoleinwande und vermitteln
gleichzeitig ein gewisses Bild von Menschen, die von einer demenziellen VVeréanderung betrof-
fen sind. Doch wie wird das Phdanomen Demenz in einer leistungsorientierten Gesellschaft wie
der unseren wahrgenommen bzw. welche Vorstellungsbilder sind mit einer Demenzdiagnose
verknlpft? Eine mogliche Antwort auf diese Frage lasst sich bei Peter Wimann (2017, 22)
finden:

,Beim Begriff Demenz denkt fast jedermann automatisch an sehr stark beeintrachtigte

Menschen. Diese sind scheinbar vollig orientierungslos, kdnnen sich sprachlich kaum

noch ausdriicken, sind standig auf der Suche, unruhig und tun verriickte oder gar ge-

fahrliche Dinge. Dieses Bild konnte man als das offizielle Demenzbild in unserer Ge-
sellschaft bezeichnen, das das Denken und Fiihlen der meisten Menschen bestimmt.

Auch auf der Homepage der Caritas Pflege lassen sich aktuelle Zahlen zum Phdnomen Demenz
in Osterreich finden — laut diesen ,,leiden derzeit rund 120.000 Menschen an einer demenziellen
Erkrankung (Caritas Pflege Wien 2020). Bei ndherer Betrachtung dieser Beschreibung wird
deutlich, dass auch hier implizit ein bestimmtes Bild von Demenz vermittelt wird — Demenz
wird als Krankheit definiert, unter welcher die Betroffenen leiden. Das in der Gesellschaft vor-
herrschende Bild des leidenden, vulnerablen, von anderen abhangigen und als Belastung der
Leistungsgesellschaft wahrgenommenen Demenzkranken wird unter anderem durch die Ergeb-

nisse einer empirischer Studie der Alzheimer Europe Gesellschaft (2013) bestétigt. Gerritsen et
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al. (2018) betonen an dieser Stelle, dass sich die Art und Weise, wie Menschen mit Demenz
von anderen wahrgenommen werden, auch auf das soziale Miteinander bzw. den Umgang mit
Betroffenen auswirken konne. Diesen Aspekt gilt es an spéaterer Stelle in Kapitel 1.5 erneut

aufzugreifen und zu diskutieren.

In Hinblick auf die sozialen Auswirkungen einer Demenzdiagnose merkt Wimann (2017, 23)
kritisch an, dass er das Thema Demenz zwar mittlerweile deutlich als ,,in der Gesellschaft an-
gekommen*“ sieht, er an dem Umstand, dass die Betroffenen auch ,,als vollwertige Mitglieder
dieser Gesellschaft angekommen® seien, hingegen stark zweifle. Aufklarung in Form von In-
formationsveranstaltungen, Sensibilisierungskampagnen etc. soll zu einer Anderung der nega-
tiven Einstellung gegentiber Menschen mit Demenz im westlichen Kulturkreis fihren und so in
weiterer Folge den Weg fiir eine ,,Kultur der offenen Begegnung und des ethisch gelingenden
Miteinanders* (Schulz-Nieswandt 2012, 593) ebnen.

Willmann (2016) und Cloerkes (2007) betonen hingegen, dass die Aufklarung der Bevélkerung
nicht hinreichend sei, um zu dem von Schulz-Nieswandt (2012) angedeuteten Kulturwandel
beizutragen. Der Kontakt bzw. die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz sei
hier maRRgeblich, um auch die vorliegenden Beruhrungsangste zu tiberwinden und zu einer in-
klusiven Gesellschaft beizutragen (Wilmann 2016, 46f).

In den vorangegangenen Ausfuhrungen wurde die Problematik der vorherrschenden defizitéren
Demenzbilder in unserer Gesellschaft dargestellt und zugleich mogliche soziale Auswirkungen
verdeutlicht, welche mit dem Ausschluss von Menschen mit Demenz aus gesellschaftlichen
Lebensbereichen in Verbindung gebracht werden kénnen. Angesichts dieser Ausgangsproble-
matik stehen im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit Versuche der Entstigmatisierung von
Menschen mit Demenz sowie der Sensibilisierung der Gesellschaft im Zuge eines ausgewéhlten

Projekts der Caritas Pflege Wien im Fokus der Aufmerksamkeit.
Il Forschungsliicke & Forschungsfrage

In Bezug auf die gesellschaftliche Sensibilisierung und Entstigmatisierung der Betroffenen ver-
weist Peter Wilmann (2016) auf den Begriff des sozialen Lernens, da es laut seinen Ausfih-
rungen durch soziale Lernprozesse gelingen konnte, die vorliegenden Berlihrungséngste in der
Bevolkerung abzubauen. Der Begriff des sozialen Lernens wird in diesem Zusammenhang auch
von Frank Schulz-Nieswandt (2012, 593) aufgegriffen, welcher betont, dass eben jene Lern-

prozesse zu einem Kulturwandel beitragen kdnnten, wobei er hier von einer ,,Kultur der offenen



Begegnung* spricht. Was genau die beiden Autoren unter einem sogenannten sozialen Lern-

prozess verstehen, geht aus ihren Ausfihrungen allerdings nicht hervor.

In der einschléagigen Literatur werden der Ausgangspunkt des vorliegenden Problems — der
Ausschluss von Menschen mit Demenz aus der Gesellschaft — und das Ziel der Anderungsstra-
tegien bezuglich der aktuellen Situation — die gesellschaftliche Inklusion der Betroffenen — breit
diskutiert. Der Weg vom Ausgangspunkt zum Ziel hingegen scheint noch unklar. So werden in
der osterreichischen Demenzstrategie beispielsweise Wirkungsziele und Handlungsempfehlun-
gen formuliert, konkrete Anweisungen, wie diese Ziele erreicht werden sollen, fehlen aller-

dings.

In Anlehnung an die Uberlegungen von Cloerkes (2007), WiRmann (2016) und Schulz-Nies-
wandt (2012) soll daher im Rahmen des empirischen Teils dieser Masterarbeit der sogenannten
Kontakthypothese auf den Grund gegangen werden. Dabei werden Begegnungsraume, in wel-
chen laut Wimann (2016) soziale Lernprozesse stattfinden, genauer untersucht, um so der
Frage nach dem Weg hin zu einer ,,Kultur der Offenheit* (Schulz-Nieswandt 2012, 597) und
der Inklusion von Menschen mit Demenz nachzugehen. Beispielhaft wird hierzu, wie bereits
weiter oben erwahnt, ein ausgewahltes Projekt der Caritas Pflege Wien zur ndheren Betrach-
tung herangezogen, welches einen solchen Ort der Begegnung fur Menschen mit und ohne De-
menz bereitstellt. Die dieser Masterarbeit zugrundeliegende, forschungsleitende Frage wurde

in Anlehnung an die oben genannten Uberlegungen wie folgt formuliert:

Wie gestalten sich soziale Lern- und Bildungsprozesse fiir ehrenamtliche Mitarbeiter*innen im

Rahmen des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz der Caritas Pflege Wien?
I11 Bildungswissenschaftliche Relevanz

Bevor knapp auf die in dieser Arbeit gewéhlte methodische VVorgehensweise eingegangen wird,
soll zundchst noch die bildungswissenschaftliche Relevanz der Thematik verdeutlicht werden.
Und so stellt sich an diesem Punkt die Frage, warum es notwendig erscheint, sich im Rahmen
der bildungswissenschaftlichen Disziplin mit dem Thema Demenz zu beschéaftigen. Ware De-
menz nicht viel eher ein Thema fur die Medizin oder im Speziellen fir die Pflegewissenschaft?
Auf der anderen Seite kénnte die Frage allerdings ebenfalls lauten: Warum sollte sich die Bil-
dungswissenschaft nicht ebenfalls mit dieser Thematik auseinandersetzen? Wére es nicht von
Vorteil, wenn sich jede sozialwissenschaftliche Disziplin mit einem Phanomen beschéftigt,

welches auf der sozialen Ebene fur Betroffene und deren Angehdrige massive Auswirkungen



mit sich bringt bzw. wiirden nicht unterschiedliche Perspektiven auf ein Phanomen zu einem

besseren Verstandnis beitragen?

Obwohl der Medizin laut Wilmann und Gronemeyer (2008, 76) nach wie vor die ,,Deutungs-
hoheit* angesichts der Demenzthematik bzw. -problematik zugesprochen wird, betonen die Au-
toren nachdrticklich, dass Demenz ,,nicht die Angelegenheit einer einzigen oder weniger Dis-
ziplinen sein [kann; Anm. A.W.]. Demenz geht alle an! Ethik, Medizin, Kultur, Philosophie,
Padagogik, Soziologie, Pflege, Theologie, Psychologie und Anthropologie: Sie alle haben einen

gleichberechtigten Beitrag zum Diskurs zu leisten (ebd.).

Doch welchen Beitrag hat die Bildungswissenschaft als Disziplin an dieser Stelle zu leisten?
Hinsichtlich des vorliegenden Forschungsinteresses bzw. der damit verbundenen Forschungs-
frage scheint auch diese Frage klar beantwortet werden zu kénnen. Im Fokus der empirischen
Untersuchung dieser Masterarbeit stehen soziale Lernprozesse und die Mdéglichkeit daraus re-
sultierender Bildungsprozesse — auf das Verhaltnis von Lernen und Bildung wird an spaterer
Stelle naher eingegangen. Wer, wenn nicht die Bildungswissenschaft, ware fir die Erforschung
von Lern- und Bildungsprozessen besser geeignet? Abgesehen von dieser in erster Linie offen-
sichtlichen Verbindung zur bildungswissenschaftlichen Disziplin wird versucht im Laufe der
Arbeit noch weitere Aspekte aufzuzeigen, welche die Auseinandersetzung mit dem Phédnomen
Demenz aus bildungswissenschaftlicher Perspektive notwendig erscheinen lasst. Um diese
Uberlegungen naher auszufiihren, wird der Rolle der Inklusiven Padagogik als Teilgebiet der
Bildungswissenschaft in Zusammenhang mit der Perspektive Demenz als Behinderung des Al-
ters ein eigenes Kapitel (1.4.2) gewidmet.

IV Methodische Vorgehensweise

Angesichts des ausgewahlten Forschungsgegenstands sowie dem damit in Zusammenhang ste-
henden Forschungsinteresse wurde fur die Bearbeitung der eingangs formulierten Forschungs-
frage ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt. Die Daten wurden im Zuge qualitativer, leit-
fadengestiitzter Interviews mit ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen des im Fokus stehenden Pro-
jekts der Caritas Pflege Wien erhoben und mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse in Anleh-
nung an Philipp Mayring (2015) ausgewertet, wobei hier als Analysetechnik die inhaltliche

Strukturierung gewahlt wurde.
V Aufbau der Masterarbeit

Die vorliegende Masterarbeit l&sst sich grob in zwei Teile gliedern: Um nach einer mdglichen
Antwort auf die ausgewahlte Forschungsfrage zu suchen, gilt es in einem ersten Schritt, die
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theoretischen Grundlagen zu erortern. Im ersten Kapitel der Arbeit soll daher mit Hilfe ein-
schlagiger Literatur der aktuelle Forschungsstand dargelegt werden. Zundchst wird hierbei das
Phanomen Demenz aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet und so der Frage hinsichtlich

der Entstehung mdglicher Demenzbilder nachgegangen.

Im zweiten Kapitel steht die Frage im Vordergrund, wie spezifische Einstellungen und Verhal-
tensweisen gegeniiber Menschen mit Demenz zustande kommen und weshalb es Uberhaupt zu
einem Ausschluss von Menschen mit Demenz aus der Gesellschaft kommt bzw. welche zum
Teil unbewussten Exklusionsmechanismen an dieser Stelle wirken. Cloerkes (2007), Schulz-
Nieswandt (2012, 2015), Bopp-Kistler (2017) und Matter (2018) diskutieren hierzu die Wur-
zeln der Exklusion von Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft. Argumente wie die
Abweichung von sozialen Werten und Normen wie beispielsweise durch mangelnde Effizienz
in Zeiten einer leistungsorientierten Gesellschaft aber auch die Angst vor dem Fremden, dem
Andersartigen bzw. der Auseinandersetzung mit der eigenen Verganglichkeit werden von den
Autor*innen als mogliche Ursachen der Exklusion von Menschen mit Demenz hervorgehoben.
AbschlieRend werden mogliche Anderungsstrategien hinsichtlich der Einstellungen und Ver-
haltensweisen gegenuber Menschen mit Demenz vorgestellt. Daran anschlieRend wird der Be-
griff des sozialen Lernens im Rahmen der Begegnung zwischen Menschen mit und ohne De-
menz aufgegriffen, um eine weitere Theorie aufzuzeigen, wie den zuvor dargestellten Exklusi-

onsmechanismen entgegengewirkt werden konnte.

Der zweite Teil dieser Arbeit widmet sich der empirischen Untersuchung des ausgewéhlten
Forschungsfeldes. Im Zuge des empirischen Teils der Masterarbeit wird dazu ein demenzspe-
zifisches Projekt in den Fokus genommen, welches die Begegnung zwischen Menschen mit und
ohne Demenz ermdglicht und dementsprechend einen Rahmen fiir soziale Lernprozesse bietet.
Mit Hilfe der Ergebnisse aus den leitfadengestlitzten Interviews mit den ehrenamtlichen Pro-
jektmitarbeiter*innen soll versucht werden, diese Prozesse nachzuzeichnen. Zundchst stehen
somit im dritten Kapitel der Masterarbeit der Forschungsgegenstand, das ausgewéhlte Sample
sowie die methodische Vorgehensweise bzw. die Begriindung der Wahl der Erhebungs- und
Auswertungsmethode im Vordergrund. Im Anschluss an diese Ausfiihrungen werden die Er-
gebnisse der empirischen Untersuchung in Kapitel vier zunéchst dargestellt und in einem wei-
teren Schritt in Kapitel funf diskutiert, um so eine Antwort auf die eingangs gestellte For-
schungsfrage zu geben. Im sechsten und letzten Kapitel dieser Arbeit folgen eine kurze Zusam-
menfassung sowie der Verweis auf theoretische und praktische Implikationen im Sinne eines

Ausblicks. Abschlielend gilt es, auf die Limitationen der vorliegenden Arbeit hinzuweisen.






TEIL I — Theoretische Grundlagen

1. Das Phdnomen Demenz — ausgewahlte Perspektiven und Definitionsversuche

In diesem ersten Kapitel des nachfolgenden Theorieteils gilt es vorerst, sich ndher mit dem im
Zentrum der Aufmerksamkeit dieser Masterarbeit stehenden Phdnomen zu beschéaftigen — dem
Ph&nomen Demenz. In einem weiteren Schritt wird auf die gesellschaftliche Wahrnehmung von

Demenz sowie davon betroffener Personen eingegangen.

Diese Vorgehensweise l&asst sich unter anderem durch die Annahme begriinden, dass es zu-
néchst einer kritischen Auseinandersetzung mit einem Phanomen — in diesem Fall dem Phéano-
men Demenz — sowie mit den damit verbundenen Perspektiven bedarf, um die Notwendigkeit
einer Anderung gewisser Einstellungen gegeniiber jenem Phanomen in spateren Abschnitten
diskutieren zu kdnnen. Um sich ndher mit der Frage nach den Mdglichkeiten eines inklusiven
Umgangs im sozialen Miteinander bzw. eines Kulturwandels im Sinne einer ,,Kultur der offe-
nen Begegnung“ (Schulz-Nieswandt 2012, 593) beschaftigen zu kénnen, scheint es demnach
notwendig, zuvor den Ist-Zustand in Bezug auf die Demenzthematik zu untersuchen — ahnlich
wie von WiBmann und Gronemeyer (2008, 73) vorgeschlagen: ,,Eine Zivilgesellschaft, die den
Umgang mit ihren demenziell veranderten Birgern auf eine neue Grundlage stellen will, muss
sich im ersten Schritt mit dem dominierenden Konzept der Demenz kritisch auseinandersetzen

und eine freie Aussicht verschaffen.

Um jene sogenannte ,,freie Aussicht® (ebd.) zu schaffen, werden im Rahmen dieser Arbeit aus-
gewahlte Perspektiven bezlglich der Demenzthematik vorgestellt, welche nach Ansicht der
Verfasserin dieser Arbeit einen Beitrag zur Beschaffenheit des vorherrschenden Konzepts von
Demenz in unserer Gesellschaft leisten. Dabei gilt es ebenfalls anzumerken, dass der Plural bei
der Verwendung der Kapiteliberschrift mit den Worten Perspektiven und Definitionsversuche
nicht zufallig gewahlt wurde. Die Suche nach der Definition des Demenzphanomens scheint,
angesichts der mittlerweile multidisziplindren Auseinandersetzung mit dieser Thematik, ver-
geblich. Trotz unterschiedlicher Zugange und der Vielzahl an Perspektiven auf das Phanomen
Demenz scheinen defizitare Vorstellungsbilder in unserer Gesellschaft zu tGberwiegen — Wil3-
mann (2017, 22) identifiziert hierbei eine Art ,,offizielles Demenzbild.« Dieses Demenzbild gilt
es im Anschluss an die unterschiedlichen Perspektiven auf Demenz zu diskutieren und damit

verbundene soziale Auswirklungen fur die Betroffenen aufzuzeigen.



Zusammengefasst werden in diesem Kapitel zunéchst ausgewahlte Perspektiven und Definiti-
onsversuche vorgestellt. Daran anschlieRend wird auf die Ziele einer inklusiven Gesellschaft
im Sinne eines Soll-Zustandes hingewiesen. Schliel}lich wird die aktuelle Situation der Be-
troffenen im Zuge eines Problemaufrisses in den Blick genommen und in einem weiteren
Schritt diskutiert, weshalb eine Anderung der Ausgangssituation nicht nur wiinschenswert, son-
dern auch dringend nétig ist, um so in weiterer Folge der Frage nach dem Weg vom Ausgangs-
punkt hin zum Ziel nachgehen zu kdnnen. Der Weg bzw. dessen Beschaffenheit riickt im zwei-
ten Teil dieser Arbeit, im Rahmen der empirischen Untersuchung, in den Fokus der Aufmerk-

samkeit.

1.1 Zur sprachlichen Bedeutung des Terminus Demenz

Der Begriff Demenz leitet sich vom lateinischen Wort de-mens, (de=von, weg; mens=Geist)
ab und wird ins Deutsche libersetzt als ,,geistlos* oder ,,ohne Geist™ (Birkholz 2020, 60, Pichler
et al. 2019, 12). Mit diesem Terminus, fiir den auch ,,volkstiimliche Ausdriicke wie ,Alters-
schwachsinn®, ,Senilitdt‘, ,Hirnverkalkung® oder ,Zerebralsklerose‘ gebrduchlich sind* (Payk
2010, 7), werden in der Fachliteratur auch Begriffe wie demenzielle Veranderungen, kognitive
Beeintrachtigungen oder Vergesslichkeit synonym verwendet, wobei es sich bei Demenz nicht
ausschliellich um Vergesslichkeit handelt — VVergesslichkeit scheint viel eher ein mdgliches
und haufig auftretendes Symptom des demenziellen Syndroms zu sein (WilBmann 2016, Schuh-
mann 2018, Pichler et al. 2019).

Auch ein Wandel im Sinne eines Paradigmenwechsels hinsichtlich der Bezeichnung der Be-
troffenen lasst sich laut Wimann (2010, 342) erkennen. Anstelle von Demenzkranken oder
Dementen ist nun in der einschlagigen Fachliteratur immer mehr von Menschen mit Demenz
die Rede, um so den Fokus von der Diagnose zurtick zur Person zu lenken (Birkholz 2020, 60).
Grundsatzlich gilt es an dieser Stelle anzumerken, dass eine Kategorisierung von demenzbe-
troffenen Personen — dhnlich wie es sich bei anderen Kategorisierungsversuchen verhalt, wie
beispielsweise bei Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrationserfahrung, Menschen
mit psychischen Storungen etc. — kritisch zu betrachten ist. Durch die Kategorisierung der Be-
troffenen besteht einerseits die Gefahr, dass die Individualitat bzw. die Personlichkeit in den
Hintergrund rickt und der Mensch nur noch tber seine Erkrankung bzw. die Diagnose definiert
wird. ,,Das Problem der Stigmatisierung durch gruppenbildende klassifikatorische Begriffe und
dessen Uberwindung durch Dekategorisierung* (Dederich 2019, 530) wird innerhalb der ein-

schlagigen inklusionspadagogischen Literatur aufgegriffen. Insbesondere Dederich (2015)
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sieht die Dekategorisierungsversuche der Inklusiven Padagogik hingegen sehr kritisch. In An-
lehnung an Norwich (2008) verweist Dederich (2019, 533) auf das mit dem Versuch der Deka-
tegorisierung verbundene Dilemma Inklusiver Padagogik:
»Inklusion wird oft mit der Forderung gekoppelt, Stigmatisierung durch den Verzicht
auf negative Etikettierungen und klassifikatorische Begriffe zu vermeiden (Dekategori-
sierung); zugleich aber erschwert oder verhindert die Dekategorisierung die begriffliche

Kennzeichnung spezifischer individueller Problemlagen und die ¢ffentliche Artikula-
tion einer spezifischen Kritik.*

Die Kategorisierungsversuche bestimmter Personen zu spezifischen Gruppen kénnen somit
zwei Gesichter annehmen — zum einen kann die Kategorisierung dazu fihren, Stigmatisierung
durch negative Etikettierung zu befordern, zum anderen scheint sie in gewisser Hinsicht not-
wendig, um so auf die individuellen Problemlagen der Betroffenen aufmerksam zu machen. Im
Zuge der weiteren Ausflhrungen ist demnach die Rede von Menschen mit Demenz, da die
Aufmerksamkeit auf die individuellen Problemlagen der Betroffenen gelenkt werden soll. Hier
soll aber betont werden, dass es sich bei der Zielgruppe um eine heterogene Gruppe von Men-
schen handelt, welche folgende Gemeinsamkeit haben: die Diagnose Demenz. Wie mit dieser
Diagnose umgegangen wird bzw. zu welchen demenziellen Veranderungen es bei den Betroffe-
nen kommt, ist so individuell, dass keineswegs von einer homogenen Gruppe die Rede sein

kann.

Weiters soll betont werden, dass — obwohl der Begriff Demenz aufgrund seiner Wortherkunft
eine Stigmatisierung der Betroffenen impliziert — die Verwendung dieser Bezeichnung im Rah-
men der vorliegenden Masterarbeit fur die Erkenntnisse im Forschungsprozess bedeutsam
scheint, wie die nachfolgenden Ausfuhrungen verdeutlichen sollen. Wimann (2016) beispiels-
weise spricht von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen bzw. kognitiven Veranderun-
gen anstelle von Menschen mit Demenz. Die Bezeichnung Person mit Demenz scheint zwar
angesichts der etymologischen Bedeutung des Demenzbegriffs diskriminierend, allerdings sol-
len im Zuge dieser Arbeit gesellschaftliche Vorstellungsbilder, welche mit eben jener Bezeich-
nung assoziiert werden, naher betrachtet bzw. auch bewusst gemacht werden. An dieser Stelle
wird davon ausgegangen, dass mit der Verwendung der Alternativbezeichnung Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen vermutlich andere gesellschaftliche VVorstellungsbilder, wie bei-
spielsweise jene zu geistiger Behinderung/ Lernschwierigkeiten, assoziiert werden, welche
nicht im Zentrum der Untersuchungen dieser Arbeit liegen. Abgesehen davon betrifft Demenz
nicht ausschliel3lich die kognitiven Funktionen, wie im nachfolgenden Kapitel 1.2 gezeigt wer-
den soll, sondern kann durchaus auch im affektiven bzw. emotionalen Bereich zu Veranderun-

gen fuhren.



Dennoch soll an diesem Punkt erwahnt werden, dass die Kritik am Demenzbegriff bzw. an
dessen saloppem Gebrauch ohne Zweifel ihre Berechtigung findet und die Diskriminierung der
Betroffenen auch auf sprachlicher Ebene reflektiert werden muss. Der Begriff Demenz findet
nichtsdestotrotz im alltdglichen Sprachgebrauch unserer Gesellschaft oftmals Verwendung,
ohne die zugrundeliegende Bedeutung dieses Wortes zu kennen. Insofern wird von der Be-
zeichnung Demenz in den Ausfiihrungen dieser Masterarbeit Gebrauch gemacht, um, &hnlich
wie von Pichler et al. (2019, 12) intendiert, einerseits auf dessen diskriminierende Konnotation
hinzuweisen und andererseits damit implizit einhergehende Assoziationen untersuchen zu kén-

nen.

1.2 Demenz aus medizinischer Perspektive

Die Frage, was unter dem Begriff Demenz verstanden wird, scheint aus medizinischer Sicht
klar beantwortet werden zu kénnen. Es handelt sich um ein Syndrom, also eine Ansammlung
von spezifischen Symptomen, welche in diagnostischen Handbuichern, wie beispielsweise dem
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) oder dem
DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders), genauer beschrieben werden.
Laut dem Internationalen Klassifikationssystem der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD-10-Code: FO00-F03) der WHO (World Health Organisation) wird das soge-
nannte dementielle Syndrom definiert als
,,Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Sto-
rung vieler hoherer kortikaler Funktionen, einschlielRlich Gedachtnis, Denken, Orientie-
rung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Das Be-
wusstsein ist nicht getriibt. Die kognitiven Beeintrachtigungen werden gewohnlich von
Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation
begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom kommt bei Alzhei-

mer-Krankheit, bei zerebrovaskularen Stérungen und bei anderen Zustandsbildern vor,
die primar oder sekundar das Gehirn betreffen* (DIMDI, 2020).

Wie bereits aus dieser Definition hervorgeht, werden unterschiedliche Formen von Demenzen
unterscheiden bzw. kann es auch innerhalb einer bestimmten Demenzform zu hdchst unter-
schiedlichen Krankheitsverlaufen kommen (Deuschl et al. 2016, 23f). Aktuell werden laut der
S3- Leitlinie zur Diagnostik von Demenzen der deutschen Fachgesellschaft fiir Neurologie

(DGN), 23 verschiedene Formen einer Demenzerkrankung unterschieden (ebd.).

Grundsétzlich wird zwischen primaren und sekundaren Demenzen differenziert (ebd.,10). Un-

ter den primaren Demenzen werden aus medizinischer Sicht sogenannte neurodegenerative
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Erkrankungen verstanden. Die hdufigste Form der priméaren Demenzen ist die Alzheimer-De-
menz (50-70%), gefolgt von den vaskularen Demenzen (15-25%), bei welchen eine Durchblu-
tungsstorung zu einer Zerstorung neuronaler Verknupfungen flhrt. Zu den weiteren h&ufiger
auftretenden Formen der Demenz zéhlen sogenannte Frontotemporaldemenzen, welche sich
dadurch kennzeichnen, dass der Krankheitsbeginn relativ frihzeitig rund um das 60.-65. Le-
bensjahr einsetzt (ebd., 23f).

Bei 10% aller Demenzen handelt es sich um sekundare Demenzen, welche durch Tumore, De-
pression, Flissigkeitsmangel oder Alkoholmissbrauch ausgeldst werden und durch entspre-
chende therapeutische Malinahmen grundsatzlich reversibel und somit heilbar sein kdnnen
(Gross 2018, 9). Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt allerdings auf den erstgenannten pri-

maren Demenzen bzw. der 6ffentlichen Wahrnehmung davon betroffener Personen.

Um eine Demenz zu diagnostizieren, werden neben neurologischen Untersuchungen unter-
schiedliche psychologische Testverfahren angewandt. Zu den am haufigsten verwendeten kog-
nitiven Kurztests bei Verdacht einer Demenzerkrankung zahlt der sogenannte Mini-Mental-
Status-Test (MMST) (Deuschl et al. 2016, 31). Anhand der erreichten Punktezahl der Fragebo-
generhebung werden drei unterschiedliche Demenzstadien unterteilt: leichte, mittelgradige und
schwere Demenzen (ebd., 49). Generell gilt, dass fur eine Demenzdiagnose die Symptome nach
den Bestimmungen des ICD-10 Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten bestehen

missen (ebd., 11).

Laut der S3-Leitlinie zur Diagnostik von Demenzen zeichnen sich diese Symptome generell
durch Einschrankungen im kognitiven, psychischen, physischen und emotionalen Bereich so-
wie durch Anderungen des Verhaltens — z.B. Aggression, Panikreaktion, Herumwandeln und
Agitation, gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus oder psychotische Stérungen (Halluzinationen und
Wahnvorstellungen) aus. Das erste Stadium des Krankheitsverlaufs ist durch Symptome wie
reduziertes Kurzzeitgedachtnis, Wortfindungsstérungen, gestorte Orientierung in fremder Um-
gebung sowie der Tendenz, sich zu verirren, gekennzeichnet. Im zweiten Stadium treten im
Regelfall Symptome wie vermindertes Langzeitgedéchtnis, Desorientierung (auch in vertrauter
Umgebung), Nichterkennen der Angehoérigen, Wortverwechslungen sowie Stérungen des
Sprachverstandnisses auf. Im dritten und letzten Stadium kann es schlief3lich zu sogenannten
Echolalien, Mutismus, Verlust der Fahigkeit zur korperlichen Pflege, Inkontinenz, Sturznei-
gung bzw. zu einer allgemein verminderten Mobilitat der Betroffenen und einem damit einher-

gehenden Verlust der Selbststandigkeit kommen (ebd., 27).

11



An dieser Stelle gilt es zu betonen, dass es sich bei der diagnostischen Beschreibung der Symp-
tome um Demenzstadien handelt. Die Einstufung des Stadiums gibt lediglich Auskunft tber
den Fortschritt der Krankheit. Die Diagnose des Schweregrades einer Demenz ist somit nicht
statisch, sondern vielmehr ein prozesshafter Verlauf, welcher sich durch eine stetige Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes auszeichnet. Die Diagnose einer leichten Demenz

deutet demnach lediglich auf ein friihes Erkennen der Krankheit hin.

Bezuiglich der Entstehungsursachen von primaren Demenzen liegen diverse Theorien vor. Je
nach Demenzform werden unterschiedliche Entstehungsbedingungen angefiihrt, auf welche im
Rahmen der vorliegenden Masterarbeit nicht ndher eingegangen werden soll, da die medizini-
sche Perspektive nicht im Fokus der Aufmerksamkeit steht. Dennoch gilt es diesbeziiglich an-
zumerken, dass bis heute kein medizinisches Heilungsverfahren bekannt ist. Es besteht ledig-
lich die Mdglichkeit einer Verzogerung bzw. Verlangsamung des Krankheitsverlaufs auf symp-
tomatischer Ebene, unter anderem mit Hilfe von Psychopharmaka, sogenannter Antidementiva
oder Neuroleptika (Krug 2014, 121).

1.3 Demenz in Zahlen

Die Beschreibung des demenziellen Syndroms auf der Ebene statistischer Daten stellt eine wei-
tere Moglichkeit dar, sich diesem Phanomen zu nahern. Wie viele Menschen sind betroffen?
Welche Altersgruppen? Gibt es geschlechterspezifische Unterschiede? Jene Fragen gilt es im
folgenden Abschnitt zu klaren. Dem 0sterreichischen Demenzbericht aus dem Jahr 2014 ist
diesbezuglich zu entnehmen, dass zum damaligen Zeitpunkt schatzungsweise 130.000 Perso-
nen mit einer Demenzdiagnose in Osterreich lebten. Diese Zahl soll sich laut statistischer Prog-
nosen bis zum Jahr 2050 sogar verdoppeln (Schneider, Bengough 2015, 1). Der rasante Anstieg
an Demenzerkrankungen l&asst sich unter anderem mit dem Ph&nomen des demografischen
Wandels in Verbindung bringen. Die steigende Lebenserwartung der europaischen Bevolke-
rung fuhre dazu, ,,dass in den kommenden Jahren mit einer {iberproportional steigenden Zahl

hochaltriger Menschen zu rechnen ist* (ebd.).

Ergebnisse aus einschlégigen Studien — wie beispielsweise von Badelt und Leichsenring (2000)
prasentiert — zeigen, dass mit zunehmendem Alter eine erh6hte Wahrscheinlichkeit einer De-
menzerkrankung einhergeht, ,,von weniger als 2% bei den 65- bis 69-J&hrigen auf tiber 30% bei
den 90-Jihrigen und Alteren. Uber zwei Drittel der Betroffenen sind Frauen* (Wimann 2010,

341). Die geschlechterspezifischen Unterschiede lassen sich durch die Diskrepanz beziglich
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der Lebenserwartung der europdischen Manner und Frauen erkléaren — laut den Daten der Sta-
tistik Austria (2012) soll die durchschnittliche Lebenserwartung bis zum Jahr 2050 kontinuier-
lich ansteigen, ,,bei Frauen auf 89,5 Jahre, bei Ménnern auf 85,8 Jahre* (Schneider, Bengough
2015, 1).

Folgt man diesen Prognosen, kann von der Annahme ausgegangen werden, dass ein Grofteil
unserer Gesellschaft friiher oder spater mit der Demenzthematik konfrontiert sein wird — sei es
als Angehdrige oder als Betroffene selbst. Die Auseinandersetzung mit dem Phdnomen Demenz
scheint somit — zumindest aus statistischer Sicht — fiir die Mitglieder unserer Gesellschaft in
gewisser Hinsicht unumganglich oder um es mit Peter Wilmanns (2015, 7) Worten zusammen-
zufassen: ,,In der alternden Gesellschaft sind wir alle Teil der Demenzszene, ganz gleich, ob

uns das bereits bewusst ist, oder nicht.“

1.4 Demenz als Behinderung des Alters

Unter den vorangegangenen Perspektiven und Annéherungsmaoglichkeiten hinsichtlich der De-
menzthematik scheinen vor allem die medizinische Sicht sowie statistische Darstellungen sehr
populdr vertreten innerhalb der Vielzahl an Literatur bzw. wissenschaftlichen Abhandlungen
hinsichtlich des Phdnomens Demenz. Auch der etymologische Zugang findet vermehrt — wenn

auch zumeist nur am Rande — Erwahnung.

Eine weitere, durchaus weniger gangige Definitionsmoglichkeit, welche in dieser Arbeit auf-
gegriffen werden soll, ist jene der Demenz als einer Form von Behinderung. Tippt man den
Begriff Demenz auf der Website des Onlinewdrterbuchs Duden ein, erhélt man folgende Defi-
nition als Ergebnis: Demenz ist eine ,,erworbene, auf organischen Hirnschadigungen beruhende
geistige Behinderung“ (Duden Online; Herv. A.W.). Dieser bis vor wenigen Jahren noch kaum
diskutierte Verweis auf eine Relation zwischen Demenz und Behinderung lasst sich mittler-
weile haufiger innerhalb der einschlagigen Literatur zum Thema Demenz finden. Wimann
(2015, 2016), Schuhmacher (2018) und Stoppenbrink (2019) — um ein paar ausgewahlte Bei-

spiele zu nennen — sprechen sich ausdricklich fir diese Definitionsvariante aus und betonen

'Eine genaue Aufschliisselung der geschlechter- sowie altersspezifischen Verteilung der Personen, die mit einer
Demenzdiagnose in Osterreich leben, lasst sich im Jahrbuch der Alzheimer Europe (2019, 18f) Gesellschaft finden.
Die tabellarische Darstellung aktueller (2018) sowie prognostizierter Zahlen (2025, 2050) wurde zur Veranschau-
lichung in den Anhang der vorliegenden Masterarbeit aufgenommen (App. 3).
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damit unter anderem die rechtlichen Konsequenzen fiir Politik und Gesellschaft in Anlehnung
an die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK).

Zu der Gruppe der Menschen mit Behinderung zéhlen laut UN-BRK jene Personen, ,,die lang-
fristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen* (UN-BRK, Art. 1). Bereits vor Verabschiedung
der UN-Behindertenrechtskonvention im Jahr 2006, spricht sich unter anderem der Schweizer
Heilpadagoge Emil E. Kobi (1988) fiir die Erweiterung des Behinderungsbegriffs aus. So ist in
seinen Ausfiihrungen zur Frage nach der Definition von Behinderung Folgendes nachzulesen:
»Behindert ist, wer an fiir ihn wesentlichen gesellschaftlichen Aktivititen nicht oder nur
mangelhaft partizipieren kann, und behindert ist, wer sich gegentber gesellschaftlich als

wesentlich geltenden Bestrebungen als hinderlich erweist. Behinderung bezeichnet in

dem Moment nicht mehr bloss eine Funktionsbeeintriachtigung, sondern einen Status*
(ebd., 62).

Wird das Phdnomen Demenz aus dieser Perspektive betrachtet, riickt nun nicht mehr lediglich
die medizinische und somit biologische Komponente der Krankheit in den Blick, sondern auch
die soziale Komponente, wodurch gesellschaftliche Aspekte respektive das soziale Umfeld der
Betroffenen ebenfalls in den Fokus der Aufmerksamkeit geraten. Ahnlich auch die Ausfiihrun-
gen von Cloerkes (2007, 103), welcher Behinderung definiert als
»dauerhafte und sichtbare Abweichung im korperlichen, geistigen oder seelischen Be-
reich, der allgemein ein ausgeprégter negativer Wert zugeschrieben wird. Ein Mensch
ist ,behindert, wenn erstens eine solche Abweichung von wie auch immer definierten
gesellschaftlichen Erwartungen vorliegt und wenn zweitens deshalb negativ auf ihn re-

agiert wird. Es kommt also auf die ,soziale Reaktion® an, sie ,schafft* Behinderung und
Behinderte.*

Auch im Rahmen der Demenzstrategie Osterreich, welche als Antwort auf die Ergebnisse des
oOsterreichischen Demenzberichts aus dem Jahr 2014 vom Bundesministerium fr Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit und Konsumentenschutz herausgearbeitet wurde, wird Bezug auf die nachfol-

genden Auffassungen der UN-BRK hinsichtlich des Behinderungsbegriffs genommen.

Die UN-BRK geht von einem Verstidndnis von Behinderung aus, bei dem ,,Behinderung aus
der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintréchtigungen und einstellungs- und um-
weltbedingten Barrieren entsteht, die sie an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teil-
habe an der Gesellschaft hindern” (UN-BRK; Herv. A.W.). Jene einstellungs- und umweltbe-
dingten Barrieren, welche dem Inklusionsgedanken der UN-BRK im Wege stehen, riicken in

der vorliegenden Masterarbeit ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Im Zuge der nachfolgenden
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Uberlegungen in Kapitel 1.5 wird diskutiert, inwieweit die gesellschaftliche Wahrnehmung und
die ihr zugrundeliegenden Einstellungen gegentiber Menschen mit Demenz den Umgang im
sozialen Miteinander pragen.

Trotz des immer h&ufiger auftretenden Verweises auf die Relation zwischen den beiden Begrif-
fen Demenz und Behinderung, kritisiert Wimann (2016, 9), dass eine Zusammenfuhrung die-
ser Phanomene nach wie vor eher die Ausnahme als die Regel bildet und in weiterer Folge der
Demenzbegriff auch nicht automatisch mit der Inklusions- bzw. Teilhabedebatte in Verbindung
gebracht wird, obwohl jene Personengruppe per Definition der UN-BRK zur Gruppe der Men-
schen mit Behinderung zahlt.

Weshalb diese Perspektive auf Demenz fiir die vorliegende Masterarbeit jedoch bedeutsam er-
scheint, soll in den nachfolgenden Ausfihrungen im Rahmen eines knappen Exkurses zur UN-
BRK sowie der damit verbundenen Ziele und Anforderungen an die Gesellschaft genauer er-

lautert werden.

1.4.1 Exkurs UN-BRK — Inklusion und Teilhabe

Am 26.10.2008 trat in Osterreich die UN-Behindertenrechtskonvention in Kraft, welche die
Rechte von Menschen mit Behinderung festhalt. Durch die Ratifizierung dieses Ubereinkom-
mens verpflichtet sich der Staat Osterreich dazu, Menschen mit Behinderung eine ,,volle und
wirksame Teilhabe an der Gesellschaft” bzw. eine ,,Inklusion in die Gesellschaft* zu ermdgli-

chen (UN-BRK, Art. 3c) —so lautet zumindest einer der allgemeinen Grundsétze der UN-BRK.

Durch diese Ausfithrung wird neben der politischen Verantwortung des Staates Osterreich jene
der oOsterreichischen Gesellschaft und somit auch ihrer einzelnen Mitglieder hervorgehoben.
Die damit in Zusammenhang gebrachten Begriffe Teilhabe und Inklusion, welche als Ziele der
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention gelten, sollen in den nachstehenden Ausfih-
rungen erlautert werden. VVorab gilt es allerdings anzumerken, dass es fiir beide Begriffe keine
einheitliche bzw. allgemein gultige Definition zu geben scheint (Wilmann 2016, 10).

In Hinblick auf die Frage einer Definition von Inklusion verweist Dederich (2019) auf die Aus-
fuhrungen von Ainscow und Miles (2009) welche ,trotz aller definitorischer und theoretischer
Unklarheiten — vier Aspekte der Inklusion, die in internationaler Perspektive als Kernelemente
bezeichnet werden konnen® identifizieren. Inklusion ist demnach ,,als nichtabschlie3barer Pro-

zess zu verstehen, von Differenz zu lernen und mit Differenz zu leben. Inklusion befasst sich
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mit der Identifizierung und Beseitigung von Barrieren* (Dederich 2019, 530) und ist dabei ,,be-
sonders sensibel fur jene Gruppen und Individuen, bei denen das Marginalisierungs- und Ex-
klusionsrisiko erhoht ist™ (ebd.). Dabei ist Inklusion ,,um die Einbeziehung, die Teilhabe und

den Erfolg (achievement) aller” (ebd.) bemiht.

Angesichts der spezifischen Auseinandersetzung in Bezug auf die Teilhabe- und Inklusionsde-
batte in Verbindung mit Demenz werden nachfolgend auch die Uberlegungen und Definitions-
versuche von Peter WilRmann (2016) herangezogen. Wilmann (ebd., 18) definiert den Begriff
Inklusion als ,,Akzeptanz aller Menschen in ihrer Individualitit und in ihrem So-Sein ... Unter-
schiede und Abweichungen werden dabei akzeptiert und als Reichtum der Gesellschaft begrif-
fen.” Im selben Gedankengang verweist er auf die Verantwortung der Gesellschaft sowie ihrer
einzelnen Mitglieder beziiglich des Inklusionsprozesses: ,,An der Gesellschaft der Vielfaltigkeit
muss jede Person teilhaben kénnen. Die Mdglichkeiten dafuir zu schaffen, ist Aufgabe der Ge-
sellschaft® (ebd.). Es geht also darum, allen Mitgliedern der Gesellschaft die Mdglichkeit zu
bieten, als vollwertiges Mitglied Teil dieser Gesellschaft zu sein. Ob die einzelne Person diese
Maglichkeit auch tatséchlich ergreift, muss laut WilRmann (ebd.) ihr selbst tiberlassen bleiben.
Obwohl Willmann von Inklusion als ,,Illusion* (ebd., 15) spricht, da laut seinen Ausfiihrungen
nicht davon ausgegangen werden kann, dass samtliche Mitglieder sich fur den Gedanken einer
inklusiven Gesellschaft begeistern lassen, fuhrt er weiter aus, dass

,hiemand jemals aulerhalb der Gesellschaft stehen [kann, Anm. A.W.], es sei denn, er

entzieht sich dieser durch Wegzug in ferne Gefilde. Ein behinderter Mensch steht kei-

nesfalls aulRerhalb der Gesellschaft und muss in diese nicht speziell inkludiert werden.

In welcher Weise er aber an der Gesellschaft und deren Ressourcen partizipieren kann,
ist von dieser Tatsache erst einmal unabhangig™ (ebd., 10f).

Der Begriff der Teilhabe fokussiert Wimann (ebd., 11) zufolge demnach mehr auf das Indivi-
duum — ,,Was muss getan werden, damit die konkrete Person in ihrem So-Sein beispielsweise
an Sportangeboten teilnehmen oder von ihr gewiinschte kulturelle Aktivitaten unternehmen
kann?* Diese Frage stellt sich insbesondere fiir Menschen, welche spezielle korperliche, seeli-
sche, geistige oder andere Besonderheiten aufweisen, da fur jene Personengruppe die von der
UN-BRK (Art. 3c) geforderte ,,volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft nicht selbst-
verstandlich gegeben ist. Weiters betont Wimann (2016, 11), dass es in der Verantwortung der
Gesellschaft liege, ,.die hierfiir notwendigen Rahmenbedingungen® zu gewahrleisten. Es sei
Aufgabe der Gesellschaft, ,,Angebote in sozialen, kulturellen und anderen relevanten gesell-
schaftlichen Bereichen zu schaffen, die prinzipiell allen offenstehen. Und sie [die Gesellschaft;
Anm. A.W.] muss die konkreten Zugénge zu ihnen ermdglichen® (ebd.). Bezliglich der Frage

nach Angeboten distanziert sich Wilmann (2015, 28f) allerdings deutlich von jenen
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Spezialangeboten, welche eine Art ,,Parallelwelt” erzeugen — beispielsweise ,,Demenzdorfer
aber auch Freizeitangebote wie Mal- oder Bewegungsgruppen fur Demenzbetroffene bis hin zu
Alzheimer-Tanzcafés fiihren laut seinen Uberlegungen trotz vermutlich inklusiver Intentionen
zum gegenteiligen Ergebnis: zu gesellschaftlicher Separierung und Exklusion. Dieses Argu-
ment soll im Zuge der Vorstellung des ausgewéhlten Projekts Freizeitbuddys bei Demenz in

Kapitel 3.1 erneut aufgegriffen und diskutiert werden.

Welche Rolle der Inklusiven Padagogik als Teilgebiet der bildungswissenschaftlichen Disziplin
hinsichtlich der obenstehenden Problematik zukommt, soll im nachfolgenden Abschnitt erldu-
tert werden, um so erneut die bildungswissenschaftliche Relevanz der vorliegenden Thematik

zu verdeutlichen.

1.4.2 Die Rolle der Inklusiven Padagogik

Da neben dem Fokus auf soziale Lern- und Bildungsprozesse auch weiterfihrend der Aspekt
der Inklusion von Menschen mit Demenz im Fokus der vorliegenden Masterarbeit steht, scheint
es auf den ersten Blick naheliegend, dass der Inklusiven Padagogik als Subdisziplin der Bil-
dungswissenschaft eine entscheidende Rolle zukommt. Doch bevor auf diese Rolle ndher ein-
gegangen werden kann, wird ein Exkurs zur disziplindren Verortung dieses speziellen Zweiges
der Bildungswissenschaft und damit einhergehender Problematiken als notwendig erachtet.
Eine intensive Auseinandersetzung zur Frage nach der disziplindren Verortung der Inklusiven
Padagogik findet sich beispielsweise bei Biewer (2017) in seinem Werk Grundlagen der Heil-
padagogik und Inklusiven Padagogik. Alleine der Buchtitel verdeutlicht bereits, dass zwischen
dem mittlerweile fast 160 Jahre alten Begriff der Heilpadagogik und der jingeren Bezeichnung
der Inklusiven Padagogik differenziert wird und es nicht lediglich zu einer begrifflichen Ablose
des alteren durch den neueren Terminus gekommen ist — selbst wenn sich auch solche Entwick-
lungen mit kritischem Blick erkennen lassen (ebd., 203). Die Inklusive Padagogik bezeichnet
laut Biewer (ebd., 193)

,»Theorien zur Bildung, Erziehung und Entwicklung, die Etikettierungen und Klassifi-
zierungen ablehnen, ihren Ausgang von den Rechten vulnerabler und marginalisierter
Menschen nehmen, fur deren Partizipation in allen Lebensbereichen plédieren und auf
eine strukturelle Veranderung der reguldren Institutionen zielen, um der Verschieden-
heit der Voraussetzungen und Bedurfnisse aller Nutzer/innen gerecht zu werden.*

Dabei steht Inklusive Padagogik ,,fir den gesellschaftlichen Wandel zugunsten vulnerabler und
marginalisierter Gruppen, die ein Recht einfordern diirfen, dass ihre Problemlagen in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen Berticksichtigung finden und ihre Teilhabe als selbstverstandlich
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betrachtet wird* (ebd., 209). Mit Blick auf die vorliegende Thematik muss auRerdem festgehal-
ten werden, dass der inklusive Ansatz Biewer (ebd., 159) zufolge zwar urspriinglich dem schu-
lischen Kontext entsprungen ist, inzwischen aber als Konzept fir alle Altersgruppen und viele

Lebensbereiche angesehen wird.

Bezlglich der Konzeption als Disziplin merkt Biewer (ebd., 202) kritisch an, dass sich der Be-
griff der Inklusiven Padagogik zwar im gegenwartigen Sprachgebrauch durchgesetzt hat, sich
die Disziplin dabei allerdings ,,nicht auf eine theoretische Fundierung in einem einheitlichen
Entwurf grinden* kann. Und so stellt Biewer (ebd., 210) weiters fest, dass Inklusion ,,in den
vergangenen Jahren zu einem neuen Leitkonzept der Bildungswissenschaft geworden [ist;
Anm. A.W.]. (...) Gleichzeitig gibt es weder den groRen padagogischen Entwurf, der ein dis-
ziplinares Feld begriindet noch einen Konsens, um was es sich bei Inklusiver Padagogik han-
delt.“ Diese Problematik setzt bereits am Titel der sich im Wandel befindlichen Fachrichtung
an und wird durch die diffuse Verwendung des Inklusionsbegriffs, auf welche bereits im vo-
rangegangenen Kapitel verwiesen wurde, verdeutlicht. Auch innerhalb der einschldgigen Lite-
ratur, welche zur Bearbeitung der theoretischen Grundlagen der vorliegenden Masterarbeit her-
angezogen wurde, werden Bezeichnungen wie Sonderpadagogik, Heilpaddagogik und Inklusive
Padagogik zum Teil synonym verwendet bzw. keine explizite Unterscheidung vorgenommen.
Eine tiefergehende Diskussion dieser Problematik wirde den Rahmen der vorliegenden Mas-
terarbeit sprengen. Dennoch soll an dieser Stelle das Bewusstsein in Hinblick auf den Wandel
innerhalb dieser bildungswissenschaftlichen Subdisziplin und damit einhergehender kontrover-

ser und kritischer Ansichten einzelner Fachvertreter*innen verdeutlicht werden.

Nachfolgend gilt es, den Fokus auf die Rolle der Inklusiven Padagogik — an mancher Stelle ist
von Heilpadagogik die Rede, da diese Bezeichnung so in der herangezogenen Literatur vorge-

funden wurde — in Bezug auf das ausgewahlte Forschungsfeld zu legen.

Die Umsetzung der Ziele und Vorgaben der UN-BRK wird in Osterreich durch einen unabhin-
gigen Ausschuss — den 6sterreichischen Monitoring Ausschuss — uberprift. Doch neben der
rechtlichen Uberwachung beschéftigt sich auch ein Teilgebiet der Bildungswissenschaft — die
Heilpadagogik bzw. Inklusive Padagogik — vor allem in jungster Zeit mit Fragen, welche die
Inklusion von Menschen mit Behinderung in die Gesellschaft und somit die Einhaltung der UN-
BRK thematisch in den Fokus stellen (Kruger 2019, 37f).

Auch die vorliegende Masterarbeit orientiert sich an jenen Fragen und nimmt bestehende Ver-

suche der Inklusion einer speziellen Gruppe, welche durch die Konvention erfasst wird, genauer
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in den Blick — Menschen mit Demenz. Die Besonderheit dieser Gruppe zeichnet sich — wie
bereits weiter oben erwahnt — dadurch aus, dass Demenz nicht selbstverstandlich mit der Inklu-
sions- bzw. Teilhabedebatte in Verbindung gebracht wird, obwohl jene Personen per Definition
der UN-BRK unter den Uberbegriff der Menschen mit Behinderung subsumiert werden kénnen
(WiBmann 2016, 9).

Das im vorangegangenen Abschnitt bereits erwahnte Begriffspaar Inklusion und Teilhabe soll
laut Wilmann (2016, 14) ,,nicht als die Beschreibung eines Endzustands, sondern als ein Pro-
zess verstanden werden — ein Prozess, an dem sich zu beteiligen alle Menschen in die Lage
versetzt werden missen.* Doch wer versetzt die Menschen in die Lage, sich am Inklusionspro-
zess zu beteiligen? Auf diese Frage gibt WiBmann keine Antwort. Eine mogliche Auffassung
dieser Aussage lasst sich bei Schéper (2009, 233) finden, denn ihrer Ansicht nach ,,ist die Heil-
padagogik als ,Disziplin an der Grenze* aufgefordert, Einfluss zu nehmen auf Mentalititen in
der Gesellschaft, die ein Leben im Alter und mit Demenz entwerten®, was wiederum als Vor-
bereitung der einzelnen Mitglieder hin zu einer inklusiven Gesellschaft interpretiert werden

kdnnte.

Zusammenfassend lasst sich aus den Ausfihrungen der vorherigen drei Kapitel 1.4 bis 1.4.2
festhalten, dass Inklusion nur dann gelingen kann, wenn die Gesellschaft den Prozess der In-
klusion ermdglicht. Dazu gilt es zunachst, sich der vorherrschenden Exklusionsursachen — de-
ren Erlauterungen in Kapitel 2.1.2 folgen — bewusst zu werden, um ihnen dann auch in weiterer
Folge entgegenwirken zu kénnen. Nur dadurch besteht die Mdglichkeit der Schaffung einer
sogenannten ,,Kultur der offenen Begegnung und des ethisch gelingenden Miteinanders mit an
Krankheiten, Behinderungen und funktionellen Beeintrachtigungen leidenden Menschen®
(Schulz-Nieswandt 2012, 593), welche die von der UN-BRK geforderte ,,volle und wirksame
Teilhabe an der Gesellschaft” bzw. ,,Inklusion in die Gesellschaft als Ziel ermdglichen. Doch
wie ist es um den aktuellen Status beziiglich des erwinschten Inklusionsprozesses bestimmt?
Dieser Frage widmet sich der nachfolgende Abschnitt, indem auf die 6ffentliche Wahrnehmung

des Demenzphénomens sowie von Demenz betroffener Personen néher eingegangen wird.

1.5 Demenz in der 6ffentlichen Wahrnehmung

In Anbetracht der ausgewahlten Thematik scheint die Auseinandersetzung mit den oben ge-
nannten Perspektiven und Definitionen zwar in gewisser Hinsicht notwendig, allerdings nicht

hinreichend, da im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit vor allem die gesellschaftliche
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Wahrnehmung bezuglich der Demenzthematik im Mittelpunkt steht. Bei ndherer Betrachtung
der gesellschaftlichen Perspektive auf Demenz kommt Wimann (2015, 54) zu der Einschat-
zung, dass dieses Phd&nomen mit seinen zahlreichen Defizitbildern im gesellschaftlichen Dis-

kurs in erster Linie negativ konnotiert scheint:

»Beim Wort ,Demenz‘ steigt bei der Mehrheit aller Menschen sofort ein bestimmtes
Bild auf. Das sieht, etwas zugespitzt, so aus: Ein sehr alter Mensch, nur mit einem
Nachthemd bekleidet, schleicht Gber den Gang eines Pflegeheims. Er gibt
unverstandliche Laute von sich und reagiert auf andere Menschen in der Regel gar nicht.
Allerdings kommt es manchmal zu pl6tzlichen Wutausbriichen, von denen die anderen
Bewohner sehr verschreckt werden.*
Wie bereits in der Einleitung dieser Arbeit erwéhnt, kann bezlglich der Demenzthematik in der
heutigen Zeit kaum noch die Rede von einem Tabuthema sein, da Wimanns (2017, 23)
Einschitzung zufolge mittlerweile auch in der Offentlichkeit immer mehr dariiber gesprochen
und geschrieben wird. Grundsétzlich kann der gesellschaftliche Diskurs zur Demenzthematik
allerdings nach wie vor als eher einseitig zusammengefasst werden. So kommt Wilmann (2010,
341) zu dem Schluss, dass ,,[a]Juf dem Hintergrund eines medizinisch-biologistisch gepragten

Defizitkonzepts negativ besetzte Demenzbilder gesellschaftlich vorherrschend sind.*

Die laut Wifmann (2017, 22) als ,,offizielles Demenzbild* deklarierte Beschreibung eines ,,sehr
stark beeintrachtigten, scheinbar vollig orientierungslosen Menschen, der sich sprachlich kaum
noch ausdriicken kann, standig unruhig und auf der Suche ist und dabei verriickte oder gar
gefihrliche Dinge tut®, trifft seiner Ansicht nach — wenn tberhaupt — lediglich auf Betroffene
im dritten und letzten Stadium einer Demenz, einer sogenannten Spatdemenz zu. Auf welche
konkreten (empirischen) Erkenntnisse WiBmann dabei seine Einschatzungen stltzt, geht aus
keiner seiner Abhandlungen hervor. Kritisch anzumerken gilt es an diesem Punkt aulRerdem,
dass der Zusatz offiziell irrefiihrend wirkt, da somit impliziert wird, dass es auch ein inoffizielles

Demenzbild geben misste. Auch dieser Aspekt bleibt von Wimann unbericksichtigt.

Grundsatzlich muss allerdings festgehalten werden, dass mit dem Vorherrschen eines
defizitiren Demenzbildes — ob offiziell oder nicht sei dahingestellt — die Vielfalt an
Demenzformen und -verldufen sowie die Individualitdt der Personen, die hinter einer
Demenzdiagnose stecken, vollig verkannt wird. Die Krankheit sowie damit verknupfte
Schreckensbilder ricken in den Vordergrund, wodurch es — in Hinblick auf die damit
einhergehende Stigmatisierung — immer schwieriger fur die Betroffenen wird, ihren Platz in der

Gesellschaft zu finden.
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Der Bericht der Alzheimer Europe Gesellschaft (2013) zur Wahrnehmung und Darstellung von
Demenz und Menschen mit Demenz in der Gesellschaft verdeutlicht ebenfalls, dass ein defizit-
orientiertes Bild von Demenz — wie bereits anhand der Uberlegungen WiRmanns aufgezeigt —
,welches in erster Linie an Beschreibungen des letzten Demenzstadiums angelehnt ist, in der
europaischen Gesellschaft Giberwiegt. Im Rahmen des Berichts werden vor allem die vorliegen-
den negativen Stereotype aufgezeigt, bei welchen Demenz mit einer Reihe von Symptomen in
Verbindung gebracht wird, welche als besonders unangenehm und verstérend wahrgenommen
werden. Demenz wird demzufolge in erster Linie mit negativen Begrifflichkeiten wie Vulnera-

bilitat, Abhéngigkeit und Belastung assoziiert (Alzheimer Europe 2013, 73).

Auch im 0Osterreichischen Demenzbericht ist die Rede von Demenz als ,,defizitdrem Krank-
heitsbild“ (Kolland, Horl 2015, 137). Kolland und Hérl (ebd.) betonen an dieser Stelle, dass der
,»gesellschaftliche Umgang mit ,Kranken® im Allgemeinen und Demenzkranken im Speziellen
... oftmals, wenn nicht sogar immer, auf den maB3geblichen Werten und MaBstiben, die in einer
Gesellschaft vorherrschen® basiert und gelangen schlief3lich zu folgendem Fazit beztiglich der
offentlichen Wahrnehmung von Demenz und davon betroffener Personen:

»Das Alter und damit verbunden auch die vermuteten altersbedingten Leistungseinbu-

Ren werden in meritokratischen Gesellschaften gerne beiseitegeschoben. Menschen mit

Demenz gelten als ,krank‘ und werden stigmatisiert. Den Betroffenen wird Handlungs-

fahigkeit abgesprochen, weil sie nicht mehr in den Werte-Rahmen von Nutzen und Leis-
tung passen. Die Hilfebediirftigkeit wird als Belastung empfunden* (ebd.).

Die vorherrschende gesellschaftliche Annahme, dass ,,ein Leben in Hilflosigkeit, Verlust von
Hirnleistung und Effizienz gleichgesetzt wird mit Sinnlosigkeit®, trigt laut Bopp-Kistler (2017,
17) dazu bei, dass Menschen mit Demenz ,,nicht in unsere Zeit [passen; Anm. A.W.], [sie; Anm.
A.W.] haben keinen Platz in einer Gesellschaft, deren Fokus auf Effizienzsteigerung, Leistung

und Schnelligkeit gerichtet ist (ebd.).

Im Zuge einer explorativen Studie von Gerritsen et al. (2018), welche im Rahmen des European
Dementia Ethics Networks der Alzheimer Europe Gesellschaft durchgefiihrt wurde, riickt die
offentliche Wahrnehmung der Demenzthematik sowie davon betroffener Personen ebenfalls in
den Forschungsfokus. Im Rahmen einer umfassenden Literaturrecherche befassen sich die Au-
tor*innen mit der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Demenz. Dabei wurden in erster Linie
Erklarungsmodelle zur Ursache von Demenz, Beschreibungen der Merkmale von Menschen
mit Demenz, der alltdgliche Sprachgebrauch aber auch die mediale Darstellung von Demenz
und davon betroffener Personen in den Blick genommen. Schlussendlich gehen die Studienau-

tor*innen von der Annahme aus, dass die Art und Weise, wie Demenz in der Gesellschaft
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wahrgenommen wird, auch Auswirkungen auf den Umgang im sozialen Miteinander hat: ,,The
way we perceive and portray dementia has implications for how we act towards people with
dementia and how we address the issue of dementia within society, for example, in terms of
care, treatment, social inclusion and human rights” (Gerritsen et al. 2018, 597). Diesen ange-
nommenen Zusammenhang zwischen Einstellungen und Verhaltensweisen gilt es allerdings
kritisch zu betrachten — wie im zweiten Kapitel dieser Masterarbeit verdeutlicht werden soll.

Nichtsdestotrotz zeigen Gerritsen et al. (ebd., 600) in Bezug auf die Wahrnehmung des De-
menzph&nomens auf, dass gewisse Defizitbilder in Form von Stereotypen gesellschaftlich vor-
herrschen, welche in weiterer Folge unter anderem auch Einfluss auf den Prozess sozialer Ex-

klusion nehmen konnten:

., These stereotypes of people with dementia as vulnerable, dependent and as a potential
burden, may contribute towards fear of dementia and of those who have it, as well as

affecting the hope, self-esteem and sense of dignity of people living with the condition”
(ebd.).

Einen kleinen Hoffnungsschimmer scheinen hingegen die Ergebnisse der empirischen Studie
Demenzbarometer Schweiz — Vorstellungen, Einstellungen und Erfahrungen zu Altern und De-
menz in der Bevolkerung (2012) zu bieten. Die Auswertung der Interviews mit Schweizer Bir-
ger*innen zum Thema Wissen, Einstellungen und Erfahrungen beziiglich Demenz zeigt, dass
bei einem Grofteil der Befragten eine grundsétzlich positive Einstellung gegentber Personen
mit Demenz besteht (Schelling 2018, 473). Bei der Frage nach dem Umgang mit einer Demenz-
diagnose bei personlicher Betroffenheit geben allerdings 25% der Befragten an, eher nicht mit
dieser Diagnose weiterleben zu wollen (Seifert, Schelling 2019, 25). Durch dieses Resultat
scheint die Lebensqualitit der Betroffenen bzw. der Lebenswert an sich in Frage gestellt zu
werden, wodurch die Annahme von Bopp-Kistler (2017, 17) bezuglich der gesellschaftlich vor-
herrschenden Vorstellung von Sinnlosigkeit eines Lebens mit Demenz wiederum unterstitzt

wird.

Ein weiterer interessanter Aspekt, welcher im Rahmen der Studie Demenzbarometer Schweiz
in Bezug auf die 6ffentliche Wahrnehmung von Personen mit Demenz zum Vorschein kommt,
zeigt sich wie folgt: Der Ergebnisauswertung der Interviewerhebung zufolge ,,zeichnet sich eine
Tendenz ab, dass Personen mit Demenzkontakt etwas ,demenzfreundlicher® eingestellt sind ...
Die meisten — ob mit oder ohne Demenzkontakt — sind denn auch Uberzeugt, dass Demenz als
Problem die ganze Gesellschaft angehe (Schelling 2018, 473). Auf diese berichtete leichte
Tendenz, dem Thema Demenz positiver aufgrund eines bestehenden Kontakts zu Betroffenen

gegentiiber zu stehen, gilt es, in den nachfolgenden Kapiteln in Bezug auf die Kontakthypothese
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bzw. die Theorie des sozialen Lernens im Rahmen der Begegnung zwischen Menschen mit und

ohne Demenz noch n&her einzugehen.

Als mogliche Limitation der Studie Demenzbarometer Schweiz wird von den Studienautor*in-
nen selbst kritisch angemerkt, dass evtl. eine Verzerrung der Ergebnisse, zum einen durch die
selektive Teilnahmebereitschaft der Befragten, zum anderen durch die ,,verspiirte soziale Er-
wiinschtheit demenzfreundlicher Antworten® (ebd., 474), vorliegen konnte. Diese mdglichen
Verzerrungen als Limitation der wissenschaftlichen Erkenntnisse gilt es auch im Rahmen der
vorliegenden empirischen Untersuchung zu berlcksichtigen und dementsprechend im letzten

Abschnitt dieser Masterarbeit naher zu erlautern und zu diskutieren.

Im nachfolgenden Kapitel 1.6 wird versucht, abschlieRend auf eine ausgewahlte, wenn nicht
sogar die wichtigste Perspektive auf Demenz, néher einzugehen — die der Betroffenen selbst.
Jene Perspektive scheint bei genauerer Auseinandersetzung mit der Vielzahl an einschlégiger
Literatur zum Thema Demenz viel zu kurz zu kommen. Mit dieser Perspektive soll abermals
der aktuelle Zustand hinsichtlich der Ausgangsproblematik dargestellt und gleichzeitig verdeut-
licht werden, weshalb eine Anderung dieses Zustands insbesondere fiir die von Demenz be-
troffenen Personen wiinschenswert erscheint. Dabei gilt es insbesondere folgende Uberlegung
zu betonen — wie bereits aus dem Bericht der Alzheimer Europe Gesellschaft (2013, 92) her-
vorgeht: ,,People with dementia can tell others, who may one day have dementia, what it is like
and what they need. This may influence how dementia is subsequently portrayed and help en-

sure the provision of appropriate and good quality care, support and treatment.*

Die Betroffenen selbst sollten an dieser Stelle als Expert*innen in Bezug auf die Demenzthe-
matik gesehen und anerkannt werden, doch bisher scheint diese Ansicht eher die Ausnahme als
die Regel darzustellen. Die Tatsache, dass die Betroffenenperspektive im Zuge dieser Master-
arbeit gesondert von jener der gesellschaftlichen Perspektive behandelt wird, soll hier kurz be-
griindet werden. Der Uberlegung, dass eine Trennung der subjektiven und der 6ffentlichen
Wahrnehmung ggf. zu einer Reproduktion der Vorstellung, Personen mit Demenz seien kein
Teil der Gesellschaft, fiihren kdnnte, muss an dieser Stelle entgegengehalten werden, dass in
dieser Arbeit von der Annahme ausgegangen wird, dass Personen mit Demenz zwar in gewisser
Weise Teil unserer Gesellschaft sind, vielen aufgrund einer Demenzdiagnose jedoch der Status
eines vollwertigen Mitglieds der Gesellschaft aberkannt wird und sie demnach nicht mehr un-
eingeschrankt an gesellschaftlichen Aktivitaten partizipieren kdnnen. Nun kdnnte der Einwand
folgen, dass sich generell einige Mitglieder unserer Gesellschaft aus unterschiedlichsten Griin-
den nicht als vollwertig einstufen bzw. miisste gefragt werden, was denn nun die Vollwertigkeit
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eines Mitglieds in einer Gesellschaft auszeichnet. Auf die Vertiefung in jene Diskussion muss
angesichts des begrenzten Rahmens der Masterarbeit bzw. des vorliegenden Forschungsinte-
resses verzichtet werden. Die nachstehenden Ausfiihrungen sollen allerdings einen kleinen Ein-

blick in jene Diskussion aus Sicht der Betroffenen liefern.

1.6 Demenz aus der Perspektive der Betroffenen

So heterogen wie die Gruppe der Menschen mit Demenz, so vielféltig auch die verschiedenen
Perspektiven der Betroffenen selbst auf das Phdanomen, wie der Bericht der Alzheimer Europe
Gesellschaft (2013, 93) verdeutlicht — ,.from ,not a big deal® to ,hellish.” In einigen Féallen
scheinen sich die Betroffenen selbst allerdings nicht als signifikant anders im Unterschied zu
ihren nicht dementen Mitblrger*innen wahrzunehmen — zumindest in Hinblick auf das auf3er-
liche Erscheinungsbild, die personliche Gefiihlslage sowie das eigene Verhalten:

,»1've heard people say ,You don’t look like you’ve got dementia’, fancy that! How are

we supposed to look?” (Devlin et al. 2007, 52 zit. n. Alzheimer Europe 2013, 72)

,»1 don’t really feel anything really. I mean I feel now as I did five or ten years ago. [ am
doing all sorts. | can drive. | mow the garden. I can decorate” (Alzheimer’s Society
2008, 45 zit. n. ebd.).

Hier muss angemerkt werden, dass es sich um die subjektive Wahrnehmung einzelner Betroffe-
ner handelt und anzunehmen ist, dass diese je nach Verlauf bzw. Stadium der Demenz und
maoglicherweise damit einhergehender Auswirkungen auf das Sozialleben sowie Einschrankun-
gen anderer Lebensbereiche durchaus von den angefuhrten Zitaten abweichen kann. Auch im
Zuge des empirischen Teils dieser Arbeit wird die Perspektive der Betroffenen indirekt aufge-
griffen. In Bezug auf die Auffassung von Menschen mit Demenz, wie sie angesichts ihrer Di-
agnose von anderen in der Offentlichkeit wahrgenommen werden, scheint es hingegen weniger
Diskrepanzen zu geben. Bei der Veranstaltung Stimmig! Menschen mit Demenz bringen sich
ein der Demenz Support Gruppe Stuttgart im Jahr 2010 wurden folgende Forderungen und
Wiinsche demenzbetroffener Personen kurz und pragnant an die Offentlichkeit formuliert: ,,Ich
maochte nicht auf meine Demenz reduziert werden. Ich mdchte, dass ihr wisst: es geht mir nicht
nur schlecht! Das Bild der Menschen mit Demenz in der Offentlichkeit muss sich dringend
dndern* (Demenz Support Stuttgart 2010; Herv. A.W.).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass trotz der abweichenden Erkenntnisse des Demenz-
barometers Schweiz (Schelling 2018, Seifert & Schelling 2019) das vorherrschende Bild von

Personen mit Demenz in einer Gesellschaft, die sich durch ein meritokratisches Leitbild
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auszeichnet, durchwegs defizitdar und somit negativ getont scheint. Als Konsequenz werden
Menschen mit Demenz stigmatisiert und in weiterer Folge nicht mehr als vollwertige Mitglieder
der Gesellschaft angesehen bzw. bis zu einem gewissen Grad aus dieser exkludiert.

Bevor nun der Frage nachgegangen werden kann, wie der Exklusion von Menschen mit De-
menz entgegengewirkt werden kénnte, um somit moglicherweise dem Ziel der UN-BRK im
Sinne einer Inklusion der Betroffenen naherzukommen, gilt es zunachst einen Blick auf mogli-
che Theorien zu werfen, die sich mit der Frage beschéftigen, weshalb es denn iberhaupt zu
einem gesellschaftlichen Ausschluss der Zielgruppe kommen kénnte. Nur so kénnte der Exklu-
sion der Betroffenen in Zukunft ggf. bereits praventiv entgegengesteuert werden. Im nachfol-
genden Kapitel werden demnach ausgewéhlte Theorien vorgestellt, die sich zum einen mit der
Entstehung von Einstellungen speziell gegeniiber Menschen mit Behinderungen — zu denen hier
auch Menschen mit Demenz gezahlt werden — auseinandersetzen. Zum anderen werden Theo-
rien hinsichtlich sogenannter Exklusionsmechanismen in Bezug auf die Demenzthematik erldu-
tert bzw. wird versucht, mogliche Antworten auf die Frage zu finden, wie die zuvor dargestell-

ten Defizitbilder von Demenz zustande gekommen sein kénnten.

2. Einstellung und Verhalten gegentiber Menschen mit Demenz

In diesem Kapitel gilt es, wie bereits angekundigt, sozialen Reaktionen gegeniber Menschen
mit Demenz und somit unter anderem der Entstehung von Einstellungen in Bezug auf die De-
menzthematik als Teil dieser Reaktionen naher auf den Grund zu gehen. Dazu werden die Aus-
fiihrungen von Cloerkes (2007), welcher sich insbesondere mit der Einstellung sowie dem Ver-

halten gegenliber Menschen mit Behinderung auseinandersetzt, herangezogen.

Zunachst lohnt es sich an dieser Stelle, einen Blick auf den Begriff der sozialen Reaktion zu
werfen. Eine soziale Reaktion lasst sich laut Cloerkes (ebd., 103; Herv. A.W.) definieren als
,,Gesamtheit der Einstellungen und Verhaltensweisen auf der informellen Ebene der zwischen-
menschlichen Interaktion.* Dabei betont Cloerkes (ebd., 113), dass die Einstellungsebene, zu
welcher die Einstellung an sich aber auch Vorurteil, Wert sowie Stigma zahlen, von der Ebene
des tatsachlichen Verhaltens grundsétzlich getrennt zu betrachten ist. ,,Zwischen beiden Ebe-
nen besteht nur ein begrenzter Zusammenhang, der keine eindeutigen Vorhersagen erlaubt®
(ebd.). Diesen Uberlegungen zufolge scheinen positive Einstellungen nicht zwangsweise posi-
tive Handlungen nach sich zu ziehen, selbst wenn die Handlungstendenz bzw. -intention dahin-
ter durchaus positiv konnotiert scheint. Vor allem aber umgekehrt scheinen negativen

25



Einstellungen nicht unbedingt negative Verhaltensweisen zu folgen, was sich wiederum durch
den Aspekt der sozialen Erwinschtheit in Bezug auf gesellschaftliche Normen und Werte er-
klaren lielle (Cloerkes ebd., 121).

An diesem Punkt soll erneut auf die Annahme von Gerritsen et al. (2018), welche in Kapitel
1.5 aufgegriffen wurde, hingewiesen werden. Die Autor*innen sprechen sich hier dezidiert fur
einen moglichen Zusammenhang zwischen der Art und Weise, wie Menschen mit Demenz
wahrgenommen werden und den Verhaltensweisen ihnen gegeniuber aus. Obwohl die im vor-
herigen Absatz dargelegte Argumentation von Cloerkes diese Annahme deutlich einzuschran-
ken scheint, wird im Zuge der vorliegenden Masterarbeit dennoch von einem begrenzten Zu-
sammenhang ausgegangen. Im Rahmen der empirischen Untersuchung dieser Masterarbeit gilt

es somit, diesen Aspekt zu beruicksichtigen.

In Hinblick auf die Beschaffenheit sozialer Reaktionen gegeniiber Menschen mit Behinderun-
gen stellt Cloerkes (2007, 137) fest, dass diese ,.teilweise auf undifferenzierten Verallgemeine-
rungen hinsichtlich der ganzen Behindertengruppe sowie auf einer vereinfachenden Gleichset-
zung von negativ bewerteter Behinderung und der Person mit Behinderung® beruhen. Mit die-
sen Uberlegungen wird die in Kapitel 1.1 bereits aufgegriffene Problematik angesprochen, bei
welcher das Individuum als Person in den Hintergrund tritt und die Behinderung — in diesem

Fall in Form einer Demenzerkrankung — in den VVordergrund geriickt wird.

Mit Krech et al. (1962, 177 zit. n. Cloerkes 2007, 104) definiert Cloerkes weiters den Begriff
Einstellung als ,.ein stabiles System von positiven oder negativen Bewertungen, gefiihlsmafi-
gen Haltungen und Handlungstendenzen in bezug auf ein soziales Objekt.” Die Einstellungs-
forschung unterscheidet dabei drei verschiedene Komponenten von Einstellungen — die kogni-
tive, die affektive sowie die konative Komponente:

,,Die ,kognitive‘ oder ,Wissenskomponente‘ bezieht sich darauf, daf3 das Einstellungsobjekt
in ganz spezifischer Weise wahrgenommen wird; sie zeigt sich in den Vorstellungen, Uber-
zeugungen und bewertenden Urteilen des Individuums gegeniiber einem Einstellungsob-
jekt. Die ,affektive‘ oder ,Geflihlskomponente‘ umschreibt den emotionalen Aspekt, die
(positiven oder negativen) Geflihle und subjektiven Bewertungen des Individuums gegen-
uber einem Einstellungsobjekt. Die ,konative® oder ,Handlungskomponente* hebt auf die
Verhaltensintentionen oder Handlungstendenzen des Individuums gegenliber einem Ein-
stellungsobjekt ab“ (Cloerkes 2007, 104; Herv. i. O.).

Das Individuum ist dabei bemiiht, ,,diese drei Komponenten in Ubereinstimmung zu bringen,
so dalR man von einer einheitlichen Reaktion auf das Einstellungsobjekt sprechen kann, die sich
auch im tatsiachlich beobachtbaren Verhalten niederschlagt™ (Cloerkes 1985, 16). Als Kern ei-

ner sozialen Einstellung sehen laut Cloerkes (ebd., 16f) die meisten Autor*innen die affektive
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bzw. die Geflihlskomponente, da diese die Einstellung gerade bei Menschen mit Behinderung

am gravierendsten bestimmt.

Ein weiterer Begriff, welcher in diesem Zusammenhang thematisiert wird, ist jener des Vorur-
teils. Cloerkes (2007, 104) definiert VVorurteile als ,,extrem starre, irrationale und negative Ein-
stellungen, die sich weitgehend einer Beeinflussung widersetzen.“ Der Begriff des Stigmas wird
von ihm als ,,Sonderfall eines sozialen Vorurteils [beschrieben; Anm. A.W.] und meint die Zu-

schreibung bzw. die negative Definition eines Merkmals oder einer Eigenschaft* (ebd.).

Bezlglich der Einstellung gegentiber Menschen mit Behinderung stellt Cloerkes fest, dass ne-
gativ getonte Bewertungen in der Gesellschaft Uberwiegen. Diese Feststellung lasst sich laut
seinen Ausfithrungen als ,,Konsequenz der ausschlielichen Orientierung unserer Gesellschaft
am Gesunden und Vollhandlungsfahigen [zurlickfiihren; Anm. A.W.]. Sie [die Bewertung;
Anm. A.\W.] ist also abhdngig von den dominierenden Wertvorstellungen, und diese bestimmen
unsere Einstellungen und Verhaltensweisen* (ebd., 103). Bei der Bewertung der Betroffenen
spielt vor allem die ,,Art der Behinderung, insbesondere aber das Ausmal} ihrer Sichtbarkeit
sowie das AusmaR, in dem sie gesellschaftlich hochbewertete Funktionsleistungen (Mobilitat,
Flexibilitat, Intelligenz, Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit) beeintrachtigt (ebd., 105)
eine entscheidende Rolle. ,,Abweichungen im geistigen oder psychischen Bereich werden deut-

lich ungiinstiger bewertet als solche im korperlichen Bereich* (ebd.).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass es bei der Untersuchung sozialer Reak-
tionen gegenliber Menschen mit Demenz zum einen die Ebene der Einstellung und hier wiede-
rum die drei unterschiedlichen Komponenten kognitiv, affektiv und konativ, zu beriicksichtigen
gilt. Zum anderen gilt es, die Ebene der tatsachlichen Verhaltensweisen gegeniiber den Be-
troffenen zu untersuchen, wobei in Anlehnung an die obenstehenden Uberlegungen zumindest

ein begrenzter Zusammenhang zwischen beiden Ebenen angenommen wird.

Bevor nun der Frage nachgegangen wird, welche Mdoglichkeiten der Veranderung von Einstel-
lungen als Teil sozialer Reaktionen gegenuber Menschen mit Behinderungen im Allgemeinen
bzw. Menschen mit Demenz im Speziellen vorliegen, sollen zur Veranschaulichung ein paar
ausgewdhlte Theorien vorgestellt werden, welche sich n&dher mit der Frage nach dem Prozess
der Exklusion der Betroffenen als Teil der sozialen Reaktion gegeniiber Menschen mit Demenz
beschéftigen. Letztendlich gilt es der Frage auf den Grund zu gehen, weshalb es der Inklusion
von Menschen mit Demenz bedarf bzw. wie es dazu kommt, dass die Betroffenen scheinbar

keinen Platz mehr in unserer Gesellschaft haben — wie Bopp-Kistler (2017, 17) feststellt.
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2.1 Exklusion von Menschen mit Demenz

Im folgenden Kapitel wird naher auf die Hintergriinde der Exklusion von Menschen mit De-
menz im Rahmen unserer Gesellschaft und somit auf sogenannte Exklusionsmechanismen ein-

gegangen, doch zundchst gilt es den Begriff der Exklusion in den Blick zu nehmen.

In ihrer Dissertation zum Thema Inklusion fiir Menschen mit Demenz — Exklusionsrisiken und
Teilhabechancen verweist Birgit Schuhmacher (2018, 16) kritisch auf die vorherrschende ,,Ex-
klusionsblindheit* im heilpaddagogischen Inklusionsdiskurs. Ihren Ausfiihrungen zufolge — und
hier bezieht sie sich in erster Linie auf Kronauer (2010) — kénnen die beiden Begriffe Inklusion
und Exklusion nicht getrennt voneinander diskutiert werden, da sich die Frage der Inklusion
ohne die vorangegangene soziale Exklusion ertibrigen wiirde. Der Exklusionsprozess geht so-
mit dem Ruf nach Inklusion voraus. Schuhmacher (2018, 17) betont hierbei den Mangel und in
weiterer Folge die Notwendigkeit der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Exklusi-

onsursachen.

,,Exklusion (lat. exclusio) bezeichnet den Prozess oder die Tatsache der Ausschliefung oder
Ausgrenzung, die meist gegen den Willen der Betroffenen erfolgt™, so ein erster Definitions-
versuch Schuhmachers (ebd.). Mit Bezug auf Dederich (2006, 14 zit. n. Schuhmacher 2018,
17), welcher den Exklusionsbegriff hingegen durch eine ,,hochst uneinheitliche und in Folge
unscharfe Verwendungsweise gekennzeichnet sieht, wird — zumindest hinsichtlich der Defini-
tionsbandbreite — eine gewisse Ahnlichkeit zum Begriff der Inklusion deutlich. In Anlehnung
an die obenstehenden Uberlegungen wird die Begriffsbestimmung von Exklusion in der vorlie-
genden Masterarbeit unter Berlcksichtigung des Inklusionsbegriffs vorgenommen. Dazu wer-
den die Definitionsversuche von Kronauer (2010), welcher Inklusion und Exklusion als Be-
griffspaar sieht, herangezogen:
"Inklusion, wie sie hier verstanden wird, meint gesellschaftliche Zugehdorigkeit und Teil-
habe, die durch die Einbindung von Menschen in die wechselseitigen Sozialbeziehungen
der gesellschaftlichen Arbeitsteilung, durch Reziprozitat in Verwandtschaft und Bekann-
tenkreisen sowie die Zuerkennung und Materialisierung von (personlichen, politischen und
sozialen) Birgerrechten gewahrleistet wird. Umgekehrt bedeutet Exklusion letzten Endes
den Abbruch der Wechselseitigkeiten, soziale Isolation und den Verlust von Blirgerrechten,

sei es durch deren formale Verweigerung oder durch ihren Substanzverlust, der die Materi-
alitat gesellschaftlicher Teilhabe infrage stellt" (Kronauer 2010, 17; Herv. A.W.).

Menschen im héheren Lebensalter —und in weiterer Folge auch Menschen mit Demenz — schei-
nen laut Friebe (2010, 150) besonders von sozialer Exklusion betroffen zu sein: ,,Die Alters-
phase erscheint als eine Zeit des korperlichen und geistigen Abbaus und alte Menschen werden
als wenig produktive Mitglieder der Gesellschaft typisiert. Soziale Exklusion findet durch
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negative Altersbilder gesellschaftliche Legitimation.” Die von Friebe angesprochenen negati-
ven Altersbilder wurden bereits im Rahmen des ersten Kapitels dieser Arbeit unter dem Punkt
offentliche Wahrnehmung von Menschen mit Demenz dargestellt bzw. im vorhergehenden Ka-
pitel in Verbindung mit den Einstellungen gegenuber Menschen mit Behinderung im Allgemei-
nen und Menschen mit Demenz im Speziellen diskutiert. Nun gilt es allerdings der Frage nach
den Exklusionsursachen nachzugehen. In den nachfolgenden Ausfiihrungen sollen dazu ausge-
wéhlte Theorien zu dieser Frage vorgestellt werden, um so ein Bewusstsein fur diese meist

unbewusst ablaufenden Prozesse und Mechanismen zu schaffen.

2.1.2 Exklusionsursachen

Abweichung von gesellschaftlichen Normen und Werten

Ahnliche Uberlegungen in Bezug auf den Aspekt der Ausgrenzung von Personen mit Demenz
wurden bereits in Kapitel 1.5 zur 6ffentlichen Wahrnehmung von Menschen mit Demenz dar-
gestellt. Die nachstehenden Ausfiinrungen stellen eine Vertiefung dieser Uberlegungen dar.
Cloerkes (2007, 113) betont, dass Einstellungen insbesondere durch das ,,Wertesystem eines
Individuums® bestimmt werden und bezieht sich in seinen weiteren Ausfihrungen in erster Li-
nie auf das Wertesystem westlicher Gesellschaften: ,,Hier sind Werte wie Gesundheit, Leis-
tungsfahigkeit, Intelligenz, korperliche Integritat and &sthetisches, jugendliches AuReres von
grolRer Bedeutung. Werte und Normen regeln das Zusammenleben in einer Gesellschaft. Ab-
weichung von Werten und Normen bedroht die individuelle wie gesellschaftliche Stabilitat*™
(ebd., 114). Die sozio-kulturellen Werte und Normen werden im Zuge des Sozialisationspro-
zesses bereits in der frihesten Kindheit verinnerlicht. Cloerkes (ebd.) geht somit in weiterer
Folge davon aus, dass soziale Reaktionen gegentiber Menschen mit Behinderung erlernt sind
und dabei sowohl der Aspekt der Sozialisationsinhalte als auch jener der Sozialisationsprakti-
ken von Bedeutung ist. Dementsprechend befindet sich in seinen weiteren Uberlegungen auch
ein eigenes Kapitel zur Reaktion auf Menschen mit Behinderung im interkulturellen Vergleich,
da sich die jeweiligen Wertesysteme je nach Kultur unterscheiden. Auf diesen Aspekt wird in
der vorliegenden Masterarbeit nicht naher eingegangen, allerdings sei auf die Uberlegungen
von Cloerkes (2007) sowie auf die Tatsache verwiesen, dass in anderen Kulturkreisen, das Phé-
nomen der Hochaltrigkeit sowie mdglicherweise damit einhergehende demenzielle Verande-

rungen anders bewertet werden, als in einer meritokratischen Gesellschaft wie der unseren.
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Angesichts gesellschaftlich vorherrschender sozialer Werte und Normen kann es zu unter-
schiedlichen sozialen Reaktionen gegenuber Menschen mit Behinderung kommen. Cloerkes
(ebd., 120) identifiziert drei Formen der Reaktion gegenuber Menschen mit Behinderung — ori-
ginéare Reaktionen, offiziell erwiinschte Reaktionen und Uberformte Reaktionen. In den nach-
stehenden Ausflihrungen sollen diese drei Formen sowie ausgewahlte Folgen dieser Reaktionen
knapp skizziert werden. Unter der Bezeichnung originéare Reaktionen versteht Cloerkes (ebd.,
119),

,»daB} die Reaktion urspriinglich, spontan und affektiv ist. Ausldser fiir die origindre Re-
aktion ist die wahrgenommene Abweichung (...) Letzten Endes handelt es sich um Ab-
wehrmechanismen gegeniiber psycho-physisch erlebter Angst, die in Erregung und Ekel
ihren sichtbaren Ausdruck finden kann und eine Stérung von Gleichgewichtszustanden
anzeigt, der wiederum mit stigmatisierenden Reaktionen zur Stabilisierung des gefahr-
deten Gleichgewichts begegnet wird.*
Offiziell erwiinschte Reaktionen hingegen orientieren sich an gesellschaftlichen Normen bzw.
Vorschriften wie beispielsweise: ,,Behinderte mufl man akzeptieren und als gleichberechtigt
anerkennen. Diese Tatsache ist bedeutsam flr die Konstituierung von Einstellungen und Reak-
tionen* (ebd., 120). Uberformte Reaktionen sind laut Cloerkes (ebd.) ,,Ausdruck widerspriich-
licher Normen und der Ambivalenz zwischen affektiver Abwehr und sozial vorgeschriebener
Akzeptanz von Behinderungen.“ Zu den Folgen dieser iiberformten Reaktionen werden

Scheinakzeptierung, Verhaltensunsicherheit oder Schuldgefihle gezahlt (ebd., 122f).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass gesellschaftliche Normen und Werte
individuelle Einstellungen préagen, welche wiederum Teil sozialer Reaktionen sind. In Bezug
auf das Phanomen Behinderung scheint es allerdings zu einem Konflikt bzw. Widerspruch die-
ser Norm- und Wertesysteme zu kommen. Cloerkes (ebd., 123) beschreibt die Problematik wie
folgt: ,,Normabweichungen einzelner Mitglieder storen individuelle und gesamtgesellschaftli-
che Gleichgewichtszustiande. Um diese Gleichgewichtszustande aufrechtzuerhalten, zugleich
aber den offiziell erwiinschten Reaktionen, welche sich an gesellschaftlichen Normen und Wer-
ten orientieren, gerecht zu werden, etablieren sich haufig originédre oder Gberformte Reaktionen
als Alternativformen der sozialen Reaktion gegeniiber Menschen mit Behinderungen. Cloerkes
(ebd.) gelangt dabei zu folgendem Schluss:

,,Originére Reaktionen und offiziell erwlinschte Reaktionen sind kaum miteinander ver-
einbar. Die Normen sind widerspruchlich. Der Konflikt zwischen der einmal angelegten
affektiven Ablehnung und dem gesellschaftlichen Verbot gerade dieser Reaktion auf
Behinderte mul3 verarbeitet werden. Alle Mdglichkeiten, insbesondere die tGberformten
Reaktionen, laufen darauf hinaus, daf? behinderte Menschen in der Regel auf Ablehnung
stoRen.*
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Diese Ablehnung wird in Form sozialer Exklusion der Betroffenen aus gesellschaftlichen Pro-
zessen sichtbar. Ein weiterer Aspekt, welcher zur Ablehnung von Personen fuhrt, die vom ge-
sellschaftlichen Werte- und Normensystem abweichen und welcher im Zuge der Definition ori-
ginarer Reaktionen sowie den Folgen tberformter Reaktionen gegeniiber Menschen mit Behin-
derung bereits kurz angedeutet wurde, soll im nachfolgenden Abschnitt genauer untersucht

werden.

Zur Alteritat von Demenz

Der Sozialwissenschaftler Frank Schulz-Nieswandt legt in seinen wissenschaftlichen Publika-
tionen unter anderem den Schwerpunkt auf die Frage nach den Ursachen der sozialen Exklusion
des homo patiens (lat. leidender Mensch), wobei er hier vor allem den Fokus auf die gesell-
schaftliche Ausgrenzung von Menschen mit Demenz legt. In einem seiner Beitrdge analysiert
er ,,Probleme der Inklusion des homo patiens als Folge kulturell vermittelter, psychisch tief
sitzender Dispositionen zur sozialen Ausgrenzung der Alteritat (als Erfahrung des ,ganz Ande-
ren als Fremdartigen®, dem mit ,Hygieneangst® ausgrenzend begegnet wird)“ (Schulz-Nies-
wandt 2012, 597). In Hinblick auf die Inklusionsfrage geht es laut Schulz-Nieswandt (2015,
105) ,,im Kern weniger um den ,Einschluss® als vielmehr um den Umgang mit Differenz,
Fremdheit, Andersartigkeit* — ,,und das provoziert Angste und verunsichert*, wodurch er ver-

sucht, die Problematik des Inklusionsprozesses zu verdeutlichen.

In diesen Uberlegungen wird eine seiner Hauptthesen zur Erklarung der Exklusion des homo
patiens deutlich — die Angst vor dem Fremden. Fremdheit lasst sich in Bezug auf Hahn (1997,
135 zit. n. Matter 2018, 89; Herv. i. O.) definieren als das, ,,was ,anders‘ ist bzw. das dem
Anderssein zugeschrieben wird ... Andererseits ist fremd das, was uns unvertraut, unbekannt,
neu und unerforscht vorkommt. Die Dimension des Unvertrauten bezieht sich auf VVerstehen
und auf die Grenzen von Fremdverstehen.* Schulz-Nieswandt (2012, 593) spricht dabei von
einem Wechselspiel zwischen ,,evolutiondren Dispositionen® und ,,habitualisierten Haltungen®,
welche unseren Umgang mit dem Fremden bzw. mit Menschen, die von der Norm abweichen,
prégen. Dabei greift er auf unterschiedliche Thesen zuriick, welche die Angst vor dem Fremden
erlautern. In den nachstehenden Ausfiihrungen soll auf zwei ausgewahlte Formen dieser Angst
naher eingegangen werden, welche insbesondere als Erkl&rungsansatze in Bezug auf vorlie-

gende Exklusionsmechanismen bei Menschen mit Demenz dienen.

Zum einen thematisiert Schulz-Nieswandt (2012, 598) die sogenannte ,,Unbeholfenheitsangst*,

welche sich in Form von Beriihrungsangsten im Sinne einer Unsicherheit, eines Nicht-Wissens,
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wie mit dem Gegentiber umzugehen ist, ausdriickt. Vor allem der fehlende Kontakt zu Betroffe-
nen scheint diese Form der Angst zu schaffen. Dieser Aspekt wird auch von Cloerkes (2007,
122) unter dem Punkt ,,iiberformte Reaktionen angesprochen, indem er Verhaltensunsicherheit
und Vermeidungstendenzen in Bezug auf Menschen mit Behinderung mit einem Mangel an
Interaktionserfahrung verknipft. Diese These gilt es im nachfolgenden Kapitel zur Frage nach
Anderungsstrategien der sozialen Reaktion gegeniiber Menschen mit Demenz sowie im Rah-

men des empirischen Teils der vorliegenden Arbeit nédher zu untersuchen.

Zum anderen flhrt Schulz-Nieswandt (ebd., 596f) die These der ,,Hygieneangst* an, welche
sich durch ,,Angste vor dem Fremd- und Andersartigen bzw. der ,, Angst, durch den Kontakt
mit Betroffenen ,kontaminiert® zu werden™ kennzeichnen ldsst. Es liege in der Natur des
Menschen, die eigene Identitdt ,,durch Abgrenzung — auch Ausgrenzung, Hierarchien, Macht,
Dominanz und Herrschaft — zum Fremden und Anderen* (ebd., 597) abzusichern. Damit
einhergehend scheint auch eine gewisse Art von Ekel gegeniiber dem Tod bzw. der eigenen
anstehenden Verganglichkeit aufzutreten, welche im Sinne eines Schutzmechanismuses vor
Krankheit und Tod als mdgliche Erklarung durch die ,,Abgrenzung des eigenen Selbst im
Modus der sozialen Ausgrenzung des Anderen“ (ebd., 598) angesehen werden kann. Der
Kontakt zu Betroffenen wird demnach unbewusst vermieden. Abgrenzung durch Ausgrenzung
des Fremden scheint zwar voriibergehend im Zuge dieses Schutzmechanismuses eine Ldsung
zu sein, um sich mit der eigenen Verganglichkeit nicht naher auseinandersetzen zu missen,
allerdings gilt es mit Gardou (2014, 187) auf folgende Annahme zu verweisen: ,,No one is
protected from being a stranger in relation to collective norms; to becoming a stranger in
relation to life’s normal path; to becoming a stranger in the universe of others, in the eyes of
the collective” oder um erneut auf WiBmann (2015, 7) zu verweisen, welcher andeutet, dass in
der alternden Gesellschaft alle bereits Teil der Demenzszene seien — als Mitglieder eben dieser

Gesellschaft, Angehdrige, Freund*innen, Nachbar*innen oder Betroffene selbst.

Bezogen auf die Annahme einer ,,gerontophobischen Abgekehrtheit vom alten Menschen®
kommt Schulz-Nieswandt (2012, 593) zu folgendem Schluss: ,,Wenn es nicht sozial erlernt ist,
fallt es vielen Menschen schwer, mit anderen souveran, also offen und nicht sozial ausgrenzend
umzugehen, wenn diese etwa von Demenz oder von Formen korperlicher Behinderung gekenn-
zeichnet sind.“ Als Fazit seiner Ausfiihrungen betont Schulz-Nieswandt (2012, 602) an dieser
Stelle, dass ,,der demente Mensch, iiberhaupt der alte Mensch ... durch Haltungen sozial aus-
gegrenzt [wird; Anm. A.\W.], die in tiefen seelischen Dispositionen der Urangst vor dem Frem-

den als dem nicht Verstehbaren, der ,Hygieneangst® vor der ,dimonischen‘ Umwelt wurzeln.*
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Soziale Ausgrenzungsmechanismen sind aber laut Schulz-Nieswandt (ebd. 593) ,,biologisch
nicht zwingend. Allerdings ist die Uberwindung derartiger habitualisierte Haltungen auch nicht
trivial und einfach zu verwirklichen.“ Als Konsequenz sieht Schulz-Nieswandt (ebd.) die Not-
wendigkeit einer ,,Arbeit an der eigenen Kultur im Umgang mit dem ,Anderen‘, dem als ,an-
dersartig® stigmatisierten ,Fremden‘.“ Diese von ihm angesprochene Arbeit findet laut seinen
Uberlegungen im Rahmen sogenannter sozialer Lernprozesse statt, welche in den nachfolgen-
den Kapiteln, mit Blick auf die Frage nach mdglichen Strategien der Einstellungs- und Verhal-

tensanderung gegentber Menschen mit Demenz, einen besonderen Stellenwert einnehmen.

2.3 Anderungsstrategien bzgl. sozialer Reaktionen gegeniiber Menschen mit Demenz

Im Rahmen der Osterreichischen Demenzstrategie ,,Gut leben mit Demenz* (2015) wurden ins-
gesamt sieben Wirkungsziele und ihre damit verbundenen Handlungsempfehlungen des Bun-
desministeriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz formuliert. Jene
Empfehlungen sind als ,,gemeinsame Grundlage fiir die Konkretisierung von Zielen und Mal-
nahmen durch die beteiligten Organisationen® (ebd., 9) anzusehen, wodurch verdeutlicht wer-
den soll, dass in diesen Ausfuhrungen nicht mit konkreten Handlungsanweisungen zu rechnen

ist.

Als Wirkungsziele auf der Ebene der Bevolkerung gelten die Schaffung eines Bewusstseins fiir
die Bedurfnisse der Betroffenen sowie die Entwicklung eines Gemeinwesens, ,,in dem Teilhabe
von allen gelebte Wirklichkeit ist (ebd., 4). Auerdem gilt es durch Informationsweitergabe,
die Angst vor der Krankheit zu nehmen und somit den gesellschaftlichen Umgang mit dem
Ph&nomen Demenz zu erleichtern. Ein weiteres Wirkungsziel auf dieser Ebene wird mit der
Entwicklung einer ,,Sensibilitit fiir einen positiven Zugang zur Krankheit Demenz* (ebd., 4)
formuliert. Als zentrales Anliegen der Osterreichischen Demenzstrategie gelten folgende For-
derungen:
,Es soll sichergestellt werden, dass trotz der vorhandenen Beeintrachtigungen die Teil-
habe an gesellschaftlichen Prozessen so weit wie moglich gewahrleistet ist. Dies ist un-
ter anderem durch den Abbau von Angsten und Vorurteilen in der Gesellschaft zu errei-
chen. Wie die UN-Behindertenrechtskonvention beschreibt, entsteht Behinderung aus
der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintréchtigungen und einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren. Diese Barrieren kdnnen Menschen an der vollen, wirksa-

men und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern. Ein Abbau solcher
Barrieren ist auch Ziel der Demenzstrategie (ebd., 11).

Auch im Rahmen der Uberlegungen der Demenzstrategie Osterreich ist somit die Rede von

Angsten und gesellschaftlichen Vorurteilen, welche — wie Gerritsen et al. (2018) betonen —
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Einfluss auf das Verhalten gegeniiber Personen mit Demenz respektive den Umgang im sozia-
len Miteinander nehmen kénnen. Nun stellt sich allerdings die entscheidende Frage, wie es zu
einem Wandel der negativen sozialen Reaktionen gegentiber Menschen mit Demenz bzw. der
darin enthaltenen Einstellungen in der Gesellschaft kommen kdnnte. Dazu wird nun auf mog-
liche Anderungsstrategien, welche sich in der einschldgigen Literatur finden lassen, naher ein-

gegangen.

2.3.1 Anderungsstrategie — Informationsweitergabe

Eine mdgliche Antwort auf die Frage nach der Anderung negativer sozialer Reaktionen gegen-
iiber Menschen mit Demenz lésst sich im zweiten Wirkungsziel der Demenzstrategie Osterreich
(2015) finden, welches als Informationsausbau formuliert wird. Die Handlungsempfehlungen
zielen unter anderem auf die ,,Entwicklung umfassender Informations- und Kommunikations-
konzepte® (ebd., 13) sowie auf ,,breite Offentlichkeitsarbeit und (Medien-)Kampagnen* (ebd.)
ab. Angste und Vorurteile gegeniiber dem Phinomen Demenz sowie davon betroffener Perso-
nen sollen demnach durch Informationen und Wissenszuwachs abgebaut werden. Diese Ande-
rungsstrategie in Bezug auf die 6ffentliche Wahrnehmung von Menschen mit Demenz wird
auch von Cloerkes (2007, 145) — allerdings kritisch — diskutiert.

Bevor auf seine Erkenntnisse naher eingegangen wird, gilt es zunachst auf Cloerkes (2007, 137)
Uberlegungen in Hinblick auf die Voraussetzungen der Mdglichkeiten einer Veranderung der
sozialen Reaktion auf Menschen mit Behinderung — in diesem Fall Menschen mit Demenz —
hinzuweisen. So stellt er fest, dass vor dem Hintergrund einer ,,sehr stabilen und starren Grund-
haltung gegenlber behinderten Menschen ... der verfugbare Spielraum flr Veranderungen re-
lativ gering* (ebd.) ist und verweist weiters auf die Annahme, dass ,,Einstellungen gegeniiber
behinderten Menschen ... bereits in der frihesten Kindheit gelernt [werden; Anm. A.W.]. Je
friher eine Beeinflussung der Einstellungsentwicklung stattfindet, desto héher sind die Erfolg-
saussichten einzuschatzen* (ebd.). Auch diesen Aspekt gilt es im Zuge der empirischen Unter-

suchung der vorliegenden Arbeit erneut aufzugreifen und zu diskutieren.

In seinen Ausfiihrungen zur Frage nach moglichen Anderungsstrategien negativer Einstellun-
gen als Teil sozialer Reaktionen gegenlber Menschen mit Behinderungen diskutiert Cloerkes
(ebd., 145) unter anderem die in der Demenzstrategie Osterreich angesprochene Informations-
strategie. Dabei stellt er allerdings die Wirkungsmacht dieser Strategie deutlich in Frage:
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LInformationsprogramme sind nicht grundsétzlich als ineffektiv abzulehnen, sofern ge-
wahrleistet ist, dal3 eine Reihe von uberaus komplexen Wirkungsbedingungen sorgfél-
tige Beachtung finden. Informationsvermittlung tber Behinderungen und Behinderte
durfte allerdings bestenfalls als ergdnzende Malinahme ihre Berechtigung haben. Inso-
fern wird der Nutzen dieser Strategie zur Veranderung von Einstellungen gegeniiber
behinderten Menschen bei weitem Uberschéatzt, von der Gefahr gegenteiliger Effekte
ganz zu schweigen® (Cloerkes 2007, 145; Herv. i. O.).

Empirischen Untersuchungen zufolge scheint die Weitergabe von Information tiber ein gewis-
ses Phanomen — in diesem Fall dem Ph&nomen Behinderung — nicht zwangsweise zu einer Ver-
besserung im Sinne einer positiven Einstellung gegenuber jenem Phanomen zu fuhren. Diese
Erkenntnis l&sst sich unter anderem durch die Annahme begriinden, dass bei der Weitergabe
von Information lediglich eine Ebene der Einstellungen — die kognitive Ebene — angesprochen
wird und somit der Bezug zu den beiden weiteren Einstellungsebenen — der affektiven sowie
der konativen Ebene — fehlt. VVor allem die affektive Ebene, welcher Cloerkes (ebd., 104) einen
besonders hohen Stellenwert in Bezug auf die Einstellungsédnderung zuschreibt, scheint im Rah-

men dieser Strategie unberihrt.

Cloerkes (ebd.) fasst die Erkenntnisse unterschiedlicher empirischer Studien der Einstellungs-
forschung zusammen und stellt fest, dass ein Grof3teil der Einstellungsanderungsversuche durch
die Anwendung diverser Informationsstrategien ohne Erfolg blieben bzw. sich die Einstellung
aufgrund der Informationen in einigen Fallen sogar durchaus verschlechterte. Eine Anderung
der Einstellung gegenliber Menschen mit psychischen oder geistigen Behinderungen scheint
aufllerdem eine zusétzliche Herausforderung darzustellen (ebd.). Dazu betont Cloerkes (ebd.),
dass eine Ergédnzung der Informationsvermittlung durch direkten Kontakt mit den Betroffenen
sowie der positiven Darstellung von Menschen mit Behinderung ,,mit Betonung personlicher,
nicht behinderungsspezifischer Qualitdten” (ebd.) eine Einstellungsdnderung mit positiver

Konnotation begunstigen wirden.

Den obenstehenden Ausfilhrungen folgend soll nun eine weitere Anderungsstrategie néher in
den Blick genommen werden — die sogenannte Kontakthypothese.

2.3.2 Anderungsstrategie — Kontakthypothese

Hinsichtlich der Kontakthypothese diskutiert Cloerkes (2007, 146) zwei Thesen in Bezug auf
die Annahme eines Zusammenhangs zwischen dem Kontakt mit Personen mit Behinderungen
und der Qualitat der Einstellung zu eben jenen Personen: ,,Personen, die iiber Kontakte mit

Behinderten verfligen, werden giinstigere Einstellungen gegeniliber Behinderten zeigen als
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Personen, die keine derartigen Kontakte haben. Je haufiger Kontakt mit Behinderten bestanden
hat, um so positiver wird die Einstellung des Betreffenden sein“ (ebd.). Diesen beiden Thesen
liegen drei theoretische Annahmen zu Grunde. Erstens scheint Kontakt — ahnlich wie Informa-
tion — als Korrektur fehlerhaften ,,Voraus-Urteils* (ebd., 146) zu gelten. Zweitens besagt die
,,Gleichgewichtstheorie* von Fritz Heider (1977), dass Menschen eher dazu neigen, ihnen ver-
traute Personen zu moégen als ihnen nicht vertraute. ,,Charakteristisch flr das Verhaltnis zwi-
schen Behinderten und Nichtbehinderten ist nun in der Tat ein Mangel an Vertrautheit mit dem
korperlichen, geistig oder seelisch ,Andersartigen‘. Kontakt soll dazu beitragen, diese Fremd-
heit abzubauen und statt dessen Vertrautheit zu schaffen* (Cloekes 2007, 146). Drittens wird
in Anlehnung an Homans (1968, 125f zit. n. Cloerkes 2007, 146) angenommen, dass ,,Personen,
die haufig miteinander in Interaktion stehen dazu tendieren, einander zu mogen*, woraus Ho-
mans (ebd. zit. n. Cloerkes ebd.) schlief3it: ,,Wenn sich die Haufigkeit der Interaktion zwischen
zwei oder mehr Personen erhoht, so wird auch das Ausmal ihrer Zuneigung fureinander zuneh-

men, und vice versa.

Bei der Strategie der Einstellungsanderung durch Kontakt zu den Betroffenen betont Cloerkes
(ebd., 147) — &hnlich wie bei der Strategie der Einstellungsanderung durch Vermittlung von
Informationen — vor allem die Wichtigkeit der affektiven Einstellungskomponente: ,,Der inten-
siven Beziehung mussen ... affektive, gefithlsmaBige Bindungen zugrundeliegen. ,Freude am
Kontakt® und ,positive Gefiihle‘ beim Zusammensein mit einem behinderten Menschen haben

darum einen giinstigen Einfluf} auf die Einstellung.*

Des Weiteren sieht Cloerkes die zuvor postulierte theoretische Annahme in Anlehnung an Ho-
mans (1968) hinsichtlich der Haufigkeit des Kontakts eher kritisch: ,,Nicht die Haufigkeit des
Kontakts mit behinderten Personen ist entscheidend, sondern seine Intensitat. Nicht jeder in-
tensive und enge Kontakt ist aber der Entwicklung positiver Einstellungen férderlich; wichtige
Nebenbedingungen sind seine emotionale Fundierung und seine Freiwilligkeit* (Cloerkes
2007, 147; Herv. i. O.). Die groBte Herausforderung beziiglich des Erfolgs einer Anderungs-
strategie bzw. der Frage nach Mdglichkeiten der Einstellungsanderung im Allgemeinen sieht
Cloerkes (ebd.) in ,,der Bereitschaft, seine Haltung &ndern zu wollen.” Die Rolle dieser Bereit-
schaft im Sinne der Freiwilligkeit in Bezug auf den Kontakt mit Betroffenen wird im empiri-

schen Teil der vorliegenden Masterarbeit erneut aufgegriffen und diskutiert.

Hinsichtlich der Ergebnisse empirischer Untersuchungen zur Wirkung der Kontakthypothese
bzw. der Einstellungsédnderung durch Kontakt zwischen Betroffenen und nicht Betroffenen, ge-
langt Cloerkes (ebd., 151) zu folgendem Fazit:

36



,,Zwischen Kontakt mit behinderten Menschen und den Einstellungen gegeniber Behinder-
ten existiert eine Kausalbeziehung. Fraglich ist allerdings, ob Kontakt in dem Mal3e zu einer
positiveren Haltung gegenuber Behinderten fiihren kann, wie dies oft erwartet wird. Kon-
takt kann namlich unter Umsténden sogar negative Auswirkungen haben. VVon entscheiden-
der Bedeutung sind eine Reihe qualitativer Bedingungen des Kontakts. Sofern deren strikte
Beachtung gesichert ist, durfte der Kontaktvariablen — auch ergédnzend durch andere Strate-
gien — eine erhebliche Bedeutung zukommen.*

Doch welches sind denn nun diese qualitativen Bedingungen des Kontakts, von denen bei Clo-
erkes (ebd.) die Rede ist? Auf diese Frage lasst sich innerhalb der herangezogenen Ausfuhrun-
gen keine eindeutige Antwort finden. Dementsprechend geht die Suche nach einer mdglichen
Antwort in Bezug auf die Frage nach den qualitativen Bedingungen uber die von Cloerkes
(2007) dargestellte Theorie der Kontakthypothese hinaus. Neben Cloerkes wird die Kontakthy-
pothese implizit unter anderem von Peter WilRmann (2010, 2016, 2017) und Frank Schulz-Nies-
wandt (2012, 2015) aufgegriffen und speziell in Bezug auf die sozialen Reaktionen gegentiber
Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft diskutiert.

Wilmann (2010, 345) spricht angesichts der aktuellen gesellschaftlichen Situation von Men-
schen mit Demenz von der Notwendigkeit einer ,,Entstigmatisierung der Demenz und Vermitt-
lung eines entpathologisierten, angstfreien Bildes. Hierzu zahlen MaRnahmen der Offentlich-
keitsarbeit, kulturelle Aktivitaten sowie die Schaffung von Begegnungsraumen fiir Menschen
mit und ohne Demenz (im Sinne von Begegnungsmoglichkeiten).© Neben Aufklarungsarbeit
im Sinne der Informationsstrategie, steht bei WiBmann demnach vor allem die Begegnung zwi-
schen Menschen mit und ohne Demenz im Vordergrund, um so zu einer Anderung eines defi-

zitaren Demenzbildes zu gelangen.

An dieser Stelle soll auf die begriffliche Unterscheidung zwischen den beiden obenstehenden
Termini Kontakt und Begegnung sowie damit in Zusammenhang stehende Bedeutungsunter-
schiede verwiesen werden. Petzold und Muller (2005/2007, 41f) beschreiben die beiden Rela-
tionalitdtsmodalitaten Kontakt und Begegnung wie folgt: ,,Kontakt ist im wesentlichen ein Pro-
zess leiblich konkreter, differenzierender Wahrnehmung, der das Eigene von Fremdem schei-
det, die Dinge der Welt unterscheidet und durch die Stabilisierung einer Innen-Auf3en-Differenz
die Grundlage der Identitat bildet. Kontakt wird in diesem Sinne als ,,kleinste Einheit von
Relationalitt mit der punktuellen Mdglichkeit von einseitiger oder wechselseitiger Bertihrung
(Blickkontakt, Korperkontakt etc.)* verstanden und ,,ist Angrenzung und Abgrenzung, Kon-
taktflache und Trennungslinie zugleich* (ebd., 41).

Im Vergleich dazu, erfolgt Begegnung laut Petzold und Muller (2005/2007, 42) ,,auf der Grund-
lage von Kontakt, der keine Begegnung ist, aber ohne den keine Begegnung mdglich ist.
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Begegnungen kdnnen sehr unterschiedliche Qualitdten und Intensitaten haben.« Der Begriff der

Begegnung wird weiters von Petzold und Muller (2005/2007, 41f) definiert als:
,wechselseitiges empathisches Erkennen und Erfassen im Hier-und-Jetzt geteilter Ge-
genwart, bei dem die Begegnenden im frei entschiedenen Aufeinanderzugehen ganz-
heitlich und zeitubergreifend ein Stlick ihrer Geschichte und ihrer Zukunft aufnehmen
und in einen leiblich-zwischenleiblichen (d h. korperlich-seelisch-geistigen) Austausch

treten, eine Beruhrtheit, die ihre ganze Subjekthaftigkeit einbezieht. Begegnung ist ein
Vorgang, in dem sich Intersubjektivitéat lebendig und leibhaftig realisiert.*

Dieser knappe Exkurs soll verdeutlichen, dass mit dem Verweis auf den Begriff Begegnung im
Rahmen der ausgewahlten Thematik der vorliegenden Masterarbeit spezifische theoretische
Vorannahmen hinsichtlich der Intensitat bzw. Qualitat der zwischenmenschlichen Interaktion
angesprochen werden. Wie bereits weiter oben durch die Ausfiihrungen zur Kontakthypothese
als Anderungsstrategie beztglich der Einstellungen gegeniiber Menschen mit Demenz erwéahnt,
scheint nicht die Haufigkeit des Kontakts entscheidend, sondern seine Intensitat bzw. missen
laut Cloerkes (2007, 151) die qualitativen Bedingungen des Kontakts beachtet werden, wenn
dieser zu einer Einstellungsanderung beitragen soll. Angesichts der von Petzold und Muller
(2005/2007) dargestellten Differenzierung zwischen Kontakt und Begegnung, ware es wohl an
dieser Stelle angemessener, von Begegnung im Sinne eines solchen intensiven Kontakts zu
sprechen und die qualitativen Bedingungen, von denen bei Cloerkes die Rede ist, mit den Kri-
terien der Begegnung in Verbindung zu bringen. Denn der Kontakt im Sinne einer Stabilisie-
rung der ,,Innen-AulRen-Differenz* (ebd. 41) kann wohl kaum zur gewiinschten ,,Entstigmati-
sierung der Demenz und Vermittlung eines entpathologisierten, angstfreien Bildes* (Wilmann
2010, 345) beitragen.

Um die negativ behafteten VVorstellungsbilder gegeniiber Menschen mit Demenz zu verandern
und einen inklusiven Umgang im sozialen Miteinander zu gewahrleisten, bedarf es demnach
laut Peter Wilmann (2016, 46f) realer Begegnungsréaume, welche ein ,,Kennenlernen, sich auf-
einander Einlassen und Akzeptanz erprobendes gemeinsames Tun* ermdglichen. WilRmann
verweist in einem weiteren Schritt auf den Begriff des sozialen Lernens. Die Anderungsstrate-
gie in Bezug auf soziale Reaktionen gegentiber Menschen mit Demenz kann sich demnach nicht
ausschlieBlich auf die Weitergabe von Informationen beschrénken, denn eine Begegnung mit
Betroffenen muss ebenfalls stattfinden (ebd.). So stellt neben Cloerkes (2007, 145) auch Wif3-
mann (2016, 46f) fest, dass Informationen zum Thema Demenz zwar durchaus notwendig, je-
doch nicht hinreichend seien, um das gesellschaftlich vorherrschende Defizitbild von Demenz
sowie die Verhaltensweisen gegeniiber den Betroffenen im positiven Sinne zu verdndern. Dem
Prozess des sozialen Lernens in Zusammenhang mit der Frage nach sozialer Inklusion von
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Menschen mit Demenz wird auch von Schulz-Nieswandt (2012) eine entscheidende Rolle zu-
geschrieben. Im nachfolgenden Kapitel steht eben jener Prozess und somit der Begriff des so-

zialen Lernens im Zentrum der Aufmerksamkeit.

2.4 Soziales Lernen

Wie bereits in den vorangegangenen Ausfihrungen erwahnt, l&sst sich in der einschldgigen
Literatur zur Demenzthematik in Verbindung mit Inklusions-, Partizipations- und Teilhabedis-
kussionen die Bezeichnung des sozialen Lernens bzw. sozialer Lernprozesse finden (Wilmann
2016, Schulz-Nieswandt 2012, 2015).

Frank Schulz-Nieswandt (2012, 593) merkt beispielsweise in Bezug auf die Exklusionsproble-
matik von Menschen mit Demenz an, dass ein souveréner, offener und nicht sozial ausgrenzen-
der Umgang mit Demenzbetroffenen seiner Ansicht nach sozial erlernt wird. In Anbetracht der
aktuellen Situation von Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft ergibt sich nun auch die
Frage, ob ein solcher versaumter sozialer Lernprozess nachgeholt werden kann, da von einem
souverdnen und offenen Umgang mit Betroffenen in unserer Gesellschaft kaum die Rede sein
kann. Schulz-Nieswandt (2012, 595f) fuihrt diesen Gedanken weiter aus:
,Mit seinen evolutiondren Dispositionen wird der Mensch in seiner Sozialisation ,auf-
gegriffen® und im Prozess einer ,zweiten sozio-kulturellen Geburt‘, wie es die Soziolo-
gie im Anschluss an die Vorlberlegungen der philosophischen Anthropologie zum
Menschen als ,biologisches Méngelwesen* formuliert, unterzogen. Damit er6ffnet sich
die Moglichkeit zu einem sozialen Lernprozess, der auch auf das Potenzial der gelin-

genden Uberwindung von dichotomen Ordnungen, die in sozialen Ausgrenzungen miin-
den, verweist.”

Demzufolge scheint ein Wandel negativer sozialer Reaktionen gegeniiber Menschen mit De-
menz im Rahmen sozialer Lernprozesse durchaus maoglich. Doch was kann nun unter einem
solchen sozialen Lernprozess verstanden werden? Obwohl Wimann (2016) und Schulz-Nies-
wandt (2012) ausdriicklich auf Prozesse des sozialen Lernens angesichts einer Anderung des
Umgangs im sozialen Miteinander sowie der Einstellungen gegeniiber Menschen mit Demenz-

diagnosen verweisen, bleibt eine Definition des sozialen Lernens ausstandig.

Eine erste Recherche beziiglich der Frage nach der Beschaffenheit eines sozialen Lernprozesses
zeigt, dass auch hier die Suche nach einer einheitlichen Definition — ahnlich wie bei den bisher
analysierten Begriffen der Inklusion und Exklusion — erfolglos bleibt. Soziale Lernprozesse

werden so an mancher Stelle mit dem durch Albert Bandura (1963) bekannt gewordenen
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Modelllernen in Verbindung gebracht, an anderer Stelle wird soziales Lernen wiederum syno-

nym mit dem Begriff des informellen Lernens verwendet (Grund 2015).

Aus sozialpadagogischer Perspektive ldsst sich soziales Lernen als ,,Erwerb sozial-emotionaler
Kompetenzen durch die Interaktion mit anderen* (Grund 2015, 121) verstehen oder wie Prior
Harm (1976, 50) diesen Prozess definiert als ,,aktiven, intentionalen Erwerb einer sozialen Aus-
stattung, d.h. eine Ausbildung von kulturellen und sozialen Fahigkeiten, Verhaltens- und Denk-
weisen.” Diese moglichen Definitionen sozialen Lernens scheinen angesichts der von Schulz-
Nieswandt (2012, 597) angedeuteten Notwendigkeit eines kulturellen Wandels hin zu einer
,,Kultur der Offenheit“, in welcher auch Menschen mit Demenz einen Platz in der Gesellschaft

haben und nicht mehr exkludiert werden, durchaus passend.

Den obenstehenden Uberlegungen folgend wird eine Kombination aus den beiden letztgenann-
ten Definitionen als Ausgangspunkt fiir die Untersuchung sozialer Lernprozesse in dieser Ar-
beit genommen: Soziale Lernprozesse zeichnen sich demnach durch den aktiven und intentio-
nalen Erwerb sozial-emotionaler Kompetenzen bzw. kultureller Fahigkeiten, Verhaltens- und

Denkweisen durch die Begegnung mit einem Gegenuber aus.

Nun sollen im Zuge des empirischen Teils dieser Masterarbeit die von WilRmann (2010, 2016)
angesprochenen Begegnungsraume, in welchen soziales Lernen stattfinden kann, genauer un-
tersucht werden, um so der Frage nach den Mdglichkeiten sozialer Lernprozesse in eigens daftr
geschaffenen sozialen R&umen und im weiteren Sinne der Gestaltung des Inklusionsprozesses
nachzugehen. Da die Frage nach der Erreichung des Ziels der Inklusion kaum im Rahmen einer
Masterarbeit beantwortet werden kann, wird versucht, einen Teilaspekt des Inklusionsprozesses

bzw. dessen Umsetzung in der Praxis, ndher zu untersuchen.

Beispielhaft wird hierzu ein ausgewahltes demenzspezifisches Projekt in Wien untersucht, wel-
ches die Mdglichkeit bietet, einen solchen Ort der inklusiven Begegnung fur Menschen mit und
ohne Demenz zu schaffen. Im nachfolgenden Kapitel gilt es, die ausgewahlte methodische Vor-
gehensweise genauer zu erldutern, mit welcher versucht wird, der eingangs formulierten For-
schungsfrage und somit den sozialen Lern- und Bildungsprozessen der ehrenamtlichen Mitar-

beiter*innen des ausgewahlten Projekts Freizeitbuddys bei Demenz, nachzugehen.
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Teil 11 — Die empirische Untersuchung

3. Methodische VVorgehensweise

In diesem zweiten Teil der Arbeit gilt es, sich dem ausgewahlten Forschungsfeld sowie dem
Forschungsgegenstand auf empirischer Ebene zu néhern. Ziel des folgenden Abschnitts ist es,
in einem ersten Schritt den Forschungsgegenstand zu identifizieren. Dabei wird zunéchst das
im Zentrum der Aufmerksamkeit stehende Projekt Freizeitbuddys bei Demenz als Ort der Be-
gegnung vorgestellt, um spéater auf die Auswahl des Samples — die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen im Allgemeinen sowie die interviewten Freizeitbuddys im Speziellen — n&her einge-
hen zu kénnen. In einem zweiten Schritt werden das gewéhlte Forschungsdesign sowie die da-
mit verbundenen Forschungsmethoden der Datenerhebung und -auswertung erlautert bzw. die
Wahl der methodischen Vorgehensweise hinsichtlich der Eignung fir die Beantwortung der
Forschungsfrage expliziert.

3.1 Identifizierung des Forschungsgegenstands

Mittlerweile gibt es in Osterreich eine Vielzahl an demenzspezifischen Angeboten, sowohl fiir
Betroffene als auch fir Angehdrige oder interessierte Burger*innen. Von Selbsthilfegruppen
fiir Betroffene und/ oder Angehdrige, Uber spezielle Veranstaltungen und Infoabende zum
Thema Demenz, bis hin zu Freizeitangeboten wie Demenzcafés, Sportveranstaltungen oder
Museumsfuhrungen fur Menschen mit Demenz. Manche dieser Angebote kdnnten durchaus
kritisch im Sinne einer Entwicklung in Richtung sogenannter Parallelwelten, wie auch WiR-
mann (2015, 2016) anmerkt, betrachtet werden. Inwieweit sich das ausgewahlte Projekt aller-
dings von dieser Entwicklung unterscheidet und somit die Mdglichkeit der Teilhabe von Be-
troffenen an gesellschaftlichen Prozessen befordert, wird im Zuge der Projektvorstellung im

nachfolgenden Unterkapitel aufgezeigt.

Selbst wenn an mancher Stelle das Argument von Wimann (ebd.) hinsichtlich der Schaffung
von Parallelwelten und somit der Beférderung einer Separierung demenzbetroffener Personen
vom Rest der Gesellschaft durchaus berechtigt erscheint, lassen sich wiederum innerhalb dieser
Vielfalt an Angeboten die von Wilimann (2010, 2016) und Schulz-Nieswandt (2012) geforder-
ten Orte der Begegnung fur Menschen mit und ohne Demenz finden. Einer dieser besagten Orte
soll nun im empirischen Teil dieser Arbeit genauer untersucht werden, um so der forschungs-

leitenden Frage nachzugehen.
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3.1.1 Das Projekt — Freizeitbuddys bei Demenz

Im Rahmen dieser Masterarbeit wird ein ausgewéhltes Projekt der Caritas Pflege als Beispiel
fur einen solchen Ort der Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz néher betrach-
tet — das Projekt Freizeitbuddys bei Demenz: ,,Im Projekt ,Freizeitbuddys bei Demenz‘ bieten
freiwillige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, als ,Buddys‘ mit an Demenz erkrankten Men-
schen in Wien ein paar Stunden Freizeit [zu; Anm. A.W.] verbringen. Das kénnen Museums-
besuche, Spazierginge, Lokalbesuche oder andere Aktivititen sein“ (Projekthomepage Frei-
zeitbuddys bei Demenz). Dabei richtet sich das Projekt zum einen an Personen, die sich frei-
willig engagieren mochten, zum anderen an Menschen mit Demenz, die zu Hause wohnen und
von ihren Angehdrigen bzw. ggf. Pflegekraften betreut werden. Hauptaugenmerk des Projekts
ist dabei,
,,aden betroffenen Menschen mit Demenz aktive soziale Teilhabe [zu; Anm. AW.] er-
moglichen und damit der gesellschaftlichen Stigmatisierung entgegenzuwirken. Das
Projekt soll die Angebote des Teilbereiches Angehdrigenarbeit von Caritas Pflege der
Erzdiozese Wien erganzen und zur Umsetzung der Osterreichischen Demenzstrategie
beitragen. (...) Menschen mit Demenz sollen mit freiwilligen Begleiter*innen vernetzt
werden. Ziel ist es, an gemeinsame Interessen zwischen den Betroffenen und den Frei-

willigen anzuknlpfen, darliber Kontakt herzustellen und Inklusion zu ermdéglichen*
(Homepage Institut fur Pflegewissenschaft — Projektbeschreibung Freizeitbuddys).

Aktuell sind ca. 60 Freizeitbuddys als enrenamtliche Mitarbeiter*innen in Wien registriert. Die
Freizeitaktivitaten finden entweder in den jeweiligen Buddy-Tandems (aktuell ca. 20 aktive
Tandems) im Rahmen individueller Treffen statt oder einmal monatlich in der Gro3gruppe, in
welcher mehrere Tandems oder Einzelpersonen zusammenkommen und gemeinsam Ausfllge
unternehmen. Unter dem Ort der Begegnung wird an dieser Stelle somit ein Ort im weiteren

Sinne verstanden, welcher nicht an spezielle Rdumlichkeiten gebundenen ist.

Das im Jahr 2018 gegriindete Projekt Freizeitbuddys bei Demenz, wurde angesichts des vorlie-
genden Forschungsinteresses zum einen ausgewahlt, da eines der Projektziele darin liegt, die
Lebensqualitat und die soziale Teilhabe von Menschen mit Demenz zu verbessern. Auf der
Projekthomepage der Freizeitbuddys bei Demenz ist dazu Folgendes nachzulesen: ,,Menschen
mit Demenz missen sich nicht verstecken! Es gehdrt zum gesellschaftlichen Lernprozess, dass
auch Menschen mit kognitiven Einschrankungen im 6ffentlichen Raum unterwegs sind und
ihnen mit etwas Einfihlungsvermdgen Uber schwierige Situationen hinweggeholfen werden

kann* (Projekthomepage Freizeitbuddys bei Demenz).

Auch hier wird von einem Lernprozess gesprochen, einem gesellschaftlichen Lernprozess so-
wie dem damit in Zusammenhang stehenden notwendigen Einfiihlungsvermdgen. Der in
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Kapitel 2.4 im Zuge der dargestellten Definition sozialen Lernens angefiihrte Erwerb sozial-
emotionaler Kompetenzen als Teil des sozialen Lernprozesses kénnte so beispielsweise zu die-
sem erwinschten Einfiihlungsvermdgen beitragen, um — wie von der Caritas intendiert — Men-

schen mit Demenz lber schwierige Situationen hinwegzuhelfen.

Einen weiteren und durchaus entscheidenden Grund fur die Wahl dieses spezifischen Projekts
als Untersuchungsgegenstand bildet die Tatsache, dass hier durch die persénliche Téatigkeit der
Verfasserin der vorliegenden Masterarbeit im Projekt Freizeitbuddys bei Demenz bereits vor
Untersuchungsbeginn ein Zugang zum Forschungsfeld bestand. Das Forschungsinteresse bzw.
die ldee hinsichtlich des Forschungsvorhabens an sich wurde, wie bereits im VVorwort dieser
Arbeit erlautert, erst durch die persdnliche Involviertheit in diesem Projekt geweckt.

Wilmanns (2015, 2016) Kritik an diversen Spezialangeboten, welche explizit fur Menschen
mit Demenz entwickelt werden und somit zur Separierung der Betroffenen von gesellschaftli-
chen Aktivitaten durch die Schaffung sogenannter Parallelwelten beitragen, kann an dieser
Stelle entgegengehalten werden, dass eben genau diesem Prozess der Exklusion mit dem Pro-
jekt Freizeitbuddys bei Demenz explizit entgegengewirkt werden soll. Mit Hilfe des Projekts
sollen Personen mit Demenz durch die Unterstiitzung ihrer Freizeitbuddys wieder aktiv an Be-
reichen des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens teilhaben kénnen, sofern ihnen dies aus
unterschiedlichsten Griinden nicht mehr ohne Hilfe von auen gelingt. Doch nicht nur die Be-
troffenen oder deren Angehdrige, sondern auch die ehrenamtlichen Freizeitbuddys sollen von
diesem Angebot profitieren. Welchen personlichen Gewinn die Freiwilligentatigkeit in diesem
speziellen Projekt mit sich bringt, wird als einer von vielen weiteren Aspekten ebenfalls in der

empirischen Untersuchung beleuchtet.

Im nachfolgenden Abschnitt wird auf die Auswahl des Samples — die Freizeitbuddys bzw. eh-
renamtlichen Mitarbeiter*innen des Projekts — im Allgemeinen naher eingegangen. Dabei soll
verdeutlicht werden, weshalb die Perspektive dieser Personengruppe in Zusammenhang mit der
Frage nach gesellschaftlichen Inklusionsprozessen als wichtig erachtet wird und aus welchem
Grund die Perspektive einer weiteren ebenfalls thematisch involvierten Gruppe im Zuge der

vorliegenden Arbeit nicht berticksichtigt werden kann.
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3.1.2 Die Freizeitbuddys bzw. ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen

Im Zentrum dieser Arbeit steht die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz,
wobei hier in Anbetracht der ausgewahlten Forschungsfrage zum einen die Einstellungen und
darin enthaltene Vorstellungsbilder sowie Assoziationen der am ausgewahlten Projekt beteilig-
ten Personen — insbesondere der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen — gegeniiber dem Phanomen
Demenz sowie davon betroffener Personen und zum anderen der Umgang im sozialen Mitei-
nander von Interesse sind. Bevor nun aber auf die Wahl der Interviewpartner*innen genauer
eingegangen wird, gilt es noch ein paar Vorbemerkungen zur Perspektive der Freiwilligen fest-

zuhalten.

Hinsichtlich der personlichen Einstellungen der freiwilligen Mitarbeiter*innen des Projekts
Freizeitbuddys bei Demenz gegeniiber dem Phanomen Demenz bzw. davon betroffener Perso-
nen kénnte argumentiert werden, dass diese sowieso von Beginn an einen positiven Zugang zur
Thematik hatten, da sie sich ansonsten nicht fir die ehrenamtliche Tatigkeit in diesem Projekt
entschlieBen wirden. Dieser Annahme widersprechend muss in Anlehnung an Cloerkes (2007)
erneut betont werden, dass die Einstellungsebene und die tatsdchliche Verhaltensebene grund-
sétzlich getrennt voneinander zu sehen sind. Eine positive Einstellung gegenuber einer Person
zieht nicht zwingendermafen einen positiven Umgang mit ihrem Gegeniiber nach sich und vice
versa. Man denke nur rein hypothetisch an die Einstellung, Menschen mit Demenz seien bemit-
leidenswert und hilfsbediirftig und man masse daher seine Zeit fur diese armen Geschdpfe op-
fern, um ihnen die wenige Lebenszeit, die noch bleibt, zu verschonern — um es tberspitzt zu
formulieren. Die konkrete Verhaltensweise — Zeit mit demenzbetroffenen Menschen zu ver-
bringen — scheint so zwar nach auRen hin durchwegs positiv, die grundsétzliche Einstellung zur

Demenzthematik ist hingegen als deutlich negativ einzustufen.

Auch dem Aspekt der Freiwilligkeit wird in der Kontakthypothese, welcher sich Cloerkes
(2007, 146) in seinen Ausflihrungen sehr intensiv widmet, ein hoher Stellenwert zugeschrieben.
Negative soziale Reaktionen gegeniiber Menschen mit Behinderung bzw. Demenz kdnnen
demzufolge lediglich dann durch den Kontakt zu den betroffenen Personen positiv verandert
werden, wenn dieser unter dem Aspekt der Freiwilligkeit stattfindet und dementsprechend auch
eine implizite Bereitschaft zur Veranderung der jeweiligen Vorstellungsbilder als Teil dieser
Einstellungen vorhanden ist (Cloerkes 2007, 147).

Obwohl auch die Angehdrigen als Beteiligte von Bedeutung sind, wird auf ihre Perspektive im
Rahmen des empirischen Teils dieser Arbeit nur indirekt eingegangen. Grund dafir soll keines-

wegs die Annahme sein, dass ihre Perspektive nicht ebenfalls wichtig ware. Viel eher liegt das
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Interesse aber an dieser Stelle auf dem Aspekt der Begegnung zwischen Menschen mit Demenz
und jener Personengruppe, welche vor dem Freiwilligenengagement keine Beriihrungspunkte
mit den Betroffenen hatte. Dem zugrunde liegt die Annahme, dass die Begegnung zwischen
einer nahezu auBenstehenden Person und einer Person mit Demenz andere Voraussetzungen
und demnach auch eine andere Qualitat mit sich bringt. Wimann (2017, 28f) spricht diesbe-
zuglich von sogenannten ,,emotionalen Verstrickungen der Angehorigen — das Bild, welches
sie von der Person mit Demenz hétten, stiinde immer in Kontrast zu jenem, welches sie vor der
Diagnosestellung von den Betroffenen hatten. Der Verlust bestimmter Féhigkeiten oder die
Verénderung der Personlichkeit wiirden demnach immer im Vergleich zur Vergangenheit der
betroffenen Person stehen. Dadurch scheint sich die Wahrnehmung der Angehdrigen, im Ge-
gensatz zu jener, welche nahezu auflenstehende Personen bezliglich der Person mit Demenz
und damit einhergehender demenzieller Veranderungen der Betroffenen hatten, durchaus zu

unterscheiden.

Im nachfolgenden Abschnitt gilt es, die methodische VVorgehensweise zu erlautern und somit
das ausgewahlte Forschungsdesign sowie die Datenerhebungs- und Auswertungsmethode vor-
zustellen. Dabei steht, neben einer detaillierten Beschreibung der einzelnen Schritte der empi-
rischen Untersuchung, auch die Begrindung der jeweiligen Methodenwahl im Zentrum der
Aufmerksamkeit.

3.2 Forschungsdesign

Um die Perspektive der ehrenamtlich Mitarbeiter*innen des ausgewahlten Projekts Freizeitbud-
dys bei Demenz zu analysieren und somit die sozialen Lernprozesse der Interviewpartner*innen

nachvollziehen zu kdnnen, wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewéhlt.

Neben der grundsatzlichen Unterscheidung zwischen qualitativen und quantitativen For-
schungsansatzen, lasst sich auch innerhalb der qualitativen Sozialforschung eine grof3e Band-
breite an Methodologien und Methoden finden (Rosenthal 2015, 40). Flick (1991, 156, Herv. i.
0.) unterscheidet hier grundsatzlich zwischen interpretativen und rekonstruktiven Verfahren,
wobei diese nach dem ,,Grad der Naturlichkeit bzw. Kinstlichkeit der jeweiligen Forschungs-
situation* einerseits und andererseits nach dem ,,Bezugspunkt der Strukturierung der Daten-
sammlung® differenziert werden konnen. Flick (ebd.) ordnet an dieser Stelle alle Formen von
Interviews den sogenannten rekonstruktiven Verfahren zu. ,,Diese stellen jeweils den zu unter-

suchenden Sachverhalt in der Erhebungssituation — etwa durch Fragen und Antworten oder

45



Notizen — ein zweites Mal her und re-konstruieren ihn damit“ (ebd., 156). Im Gegensatz dazu
wird bei interpretativen Verfahren weitgehend auf methodische Eingriffe der Forscher*innen
verzichtet und versucht, Alltagssituationen in ihrer Naturlichkeit zu untersuchen (ebd.).

Trotz dieser unterschiedlichen Herangehensweisen teilen beide Ansétze die Auffassung, ,,dass
Menschen auf der Grundlage ihrer Deutungen der sozialen Wirklichkeit handeln und diese
Wirklichkeit nach bestimmten sozialen Regeln immer wieder neu interaktiv herstellen® (Ro-
senthal 2015, 40). Gemal} dem interpretativen Paradigma, welches die Grundlage qualitativer
Sozialforschung darstellt,
,wird der Mensch ... als ein handelnder und erkennender Organismus verstanden. Er steht
der Welt nicht gegeniber und reagiert auf sie, sondern das Individuum erzeugt vielmehr in

Interaktionen mit anderen die soziale Wirklichkeit. Bedeutungen bilden sich somit sequen-
ziell in interaktiven Prozessen heraus und verdndern sich fortlaufend* (ebd., 15; Herv.

AW.).
Diese Erzeugung oder Konstruktion von individueller Wirklichkeit wird im Rahmen qualitati-
ver Sozialforschung untersucht. Bei dieser Untersuchung werden die Konstruktionen der indi-
viduellen Wirklichkeit der Beforschten von den Forscher*innen — beispielsweise im Rahmen
von Interviews — wiederum re-konstruiert. Der Aspekt der Rekonstruktion von bereits konstru-
ierter Wirklichkeit, veranlasst den Begrinder der phanomenologischen Soziologie Alfred
Schiitz (1971) dazu, von Konstruktionen ersten und zweiten Grades zu sprechen:
,Die Interpretationen der Handelnden selbst werden also — als Konstruktionen ersten
Grades — in einem ersten Schritt der Forschung nachvollzogen und verstanden. Erst im
zweiten Schritt bilden die Forscher wissenschaftliche Typen und Theorien. Diese Kon-

struktionen werden von Schitz Konstruktionen zweiten Grades genannt® (Przyborski,
Wohlrab-Sahr 2014, 13).

Demzufolge basieren sozialwissenschaftliche Konstruktionen auf ,.alltdglichen Konstruktio-
nen: Es handelt sich um Interpretationen bzw. Konstruktionen zweiten Grades. Das Verhéltnis
qualitativer Methoden zu ihrem Gegenstand ist deshalb ein rekonstruktives® (ebd.). Konstruk-
tionen zweiten Grades ,,sind auf die Rekonstruktion der Theorien des Alltags und deren Aufbau
gerichtet” (ebd.). Dabei steht laut Przyborski und Wohlrab-Sahr (ebd.), ,,das systematische Er-
fassen bzw. Erschliel3en von subjektiven Deutungen und Einstellungen ebenso wie von Alltags-

theorien* im Vordergrund.

Ziel qualitativer Sozialforschung ist es zunichst, die ,,Welt ... aus der Perspektive der Handeln-
den in der Alltagswelt und nicht aus jener der Wissenschaft zu erfassen und die Praktiken sozi-
alen Handelns in threr Komplexitét im alltdglichen Kontext zu untersuchen (Rosenthal 2015,

15) Dabei geht es ,,nicht nur um die Perspektiven und Wissensbestiande der Akteure, die ihnen
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bewusst zugénglich sind, sondern auch um die Analyse des impliziten Wissens* (ebd., 16; Herv.
AW.).

Qualitative Sozialforschung setzt also an den unterschiedlichen Perspektiven der Beteiligten
an, wobei die subjektiven Deutungen auch immer in Zusammenhang mit dem sozialen Kontext
analysiert werden. Die Unterschiedlichkeit der auf den Gegenstand bezogenen Sicht- und Hand-
lungsweisen im Feld l&asst sich somit durch die Vielschichtigkeit der subjektiven Perspektiven
und der damit verknupften sozialen Hintergriinde erklaren (Flick 2002, 19). Im Rahmen der
vorliegenden Masterarbeit stehen wie bereits erwahnt, die subjektiven Perspektiven bzw. Deu-
tungen, Einstellungen und Erfahrungen der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen des Projekts
Freizeitbuddys bei Demenz im Zentrum der Aufmerksamkeit.

Zur Frage was qualitative Sozialforschung leisten kann, fihrt Rosenthal (2015, 27) folgende
Punkte an: die Untersuchung von Unbekanntem und Neuen, den Nachvollzug des subjektiv ge-
meinten Sinns, die Rekonstruktion des latenten Sinns, die Rekonstruktion der Komplexitéat von
Handlungsstrukturen am Einzelfall, die Deskription sozialen Handelns und sozialer Milieus
sowie empirisch begriindete Hypothesen- und Theoriebildung bzw. Hypothesen und Theorie-

uberprifung am Einzelfall.

Vor allem dem Nachvollzug des subjektiven Sinns, der Deskription sozialen Handelns aber
auch der empirisch begriindeten Hypothesenbildung sowie der Priifung von Theorien am Ein-
zelfall, wird im Zuge der empirischen Untersuchung der vorliegenden Masterarbeit unter-
schiedliche Gewichtung beigemessen. Es gilt an dieser Stelle zu erwahnen, dass es keineswegs
Ziel qualitativer Sozialforschung — im Gegensatz zu quantitativer Sozialforschung — ist, ,,Aus-
sagen liber Verteilungen und Repréasentativitdt ihrer Ergebnisse® bzw. ,,numerische Verallge-
meinerungen, d.h. Verallgemeinerungen basierend auf Haufigkeiten“ (ebd., 27) zu tatigen. Viel
eher geht es darum, sogenannte Muster aufzudecken und theoretische Verallgemeinerungen
durch die Abstraktion des Einzelfalls vorzunehmen (ebd., 13) — wie auch durch die empirische

Untersuchung der vorliegenden Masterarbeit gezeigt wird.

In den nachfolgenden beiden Kapiteln stehen die Darstellung sowie die Begriindung der Wabhl
der Datenerhebungs- und Auswertungsmethoden einschlieBlich zugrundeliegender theoreti-

scher sowie methodologischer Annahmen im Fokus.
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3.3 Erhebungsmethode — Qualitatives Leitfadeninterview

Die Wahl der Datenerhebung in Form von Interviews im Allgemeinen lasst sich in Anlehnung
an Hron (1994, 119 zit. n. Christof 2009b, 18) mit dem Hinweis begriunden, dass mit Hilfe von
Interviews ,,Einstellungen, soziale Orientierungen, Denkgewohnheiten, spezifische Wahrneh-
mungsmuster, Handlungsmotive oder Ziele von Individuen oder Gruppen erfal3t, analysiert und
maoglicherweise weitergehenden wissenschaftlichen Problembearbeitungen, z.B. psychologi-
schen oder padagogischen Fragestellungen zugefiihrt werden™ kOnnen. In der vorliegenden
Masterarbeit stehen Einstellungen, Wahrnehmungs- sowie Denk- und Handlungsmuster von
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen des ausgewahlten Projekts Freizeitbuddys bei Demenz der
Caritas Pflege Wien im Zentrum des Forschungsinteresses. Es wird versucht, die subjektiven
Deutungen der Befragten zu rekonstruieren, wodurch sich die Erhebung mittels qualitativer In-
terviewverfahren als geeignete Herangehensweise auszeichnet, um diese empirisch zu untersu-

chen.

Um nahere Informationen zu den Erfahrungen und Assoziationen hinsichtlich der Demenzthe-
matik und mdglichen sozialen Lernprozessen bzw. ggf. daraus resultierenden Bildungsprozes-
sen zu erhalten, wurden leitfadengestiitzte Interviews mit den ehrenamtlichen Mitarbeiter*in-
nen durchgefihrt, da bei dieser Variante des qualitativen Interviews ,,das Subjekt themenspe-
zifisch zum Sprechen (hier: Antworten) gebracht werden* soll (Flick 1991, 158). Die Haupt-
aufgabe der Forscher*innen besteht dabei darin, ,,zwischen den AuBerungsinteressen des be-
fragten Subjekts und damit auch dem FlulR des Gespréches, der Struktur des Leitfadens sowie

der begrenzten Zeit zu vermitteln* (ebd.).

Bei der Generierung des Leitfadens gilt es vor allem dem Credo ,,so0 offen und flexibel ... wie
moglich, so strukturiert wie aufgrund des Forschungsinteresses notwendig®™ (Helfferich 2011,
181) zu folgen, denn das Leitfadeninterview sollte nach Bortz und Déring (2006, 310f) genu-
gend Spielraum fr freies Erz&hlen und spontanes Agieren in der Interviewsituation durch das
Einbringen von neuen Fragen und Themen lassen. Dementsprechend wurden zunéchst deduktiv
Kategorien fir die Fragen des Leitfadens in Anlehnung an die Ergebnisse der Literaturrecher-
che und somit der theoretischen Grundlagen dieser Masterarbeit entwickelt. Zusétzlich wurde
die Erstellung des Leitfadens an den theoretischen Grundlagen des padagogisch reflexiven In-
terviews nach Eveline Christof (2009a, 2009b) angelehnt. Diesem speziellen Interviewformat
sowie der Frage, weshalb bestimmte Aspekte dieses spezifischen Forschungsprogramms fiir
den Erkenntnisgewinn der vorliegenden Masterarbeit durchaus nitzlich erscheinen, widmet

sich der nachfolgende Abschnitt.
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3.3.1 Das padagogisch reflexive Interview

Das padagogisch reflexive Interview als qualitativ-empirisches Forschungsprogramm stellt ei-
nen spezifischen Interviewtypus im Pool der leitfadengestiitzten Interviewformen dar. Unter
dem Begriff Forschungsprogramm versteht die Begriinderin des padagogisch reflexiven Inter-
views Eveline Christof (2009a, 5) zum einen in Anlehnung an Witzel (1982) ,,die Verwendung
von ganz bestimmten Schritten, um mit dem Forschungsvorhaben ein bestimmtes Ziel zu errei-
chen®, zum anderen — und hier bezieht sich Christof (ebd.) auf Groeben et al. (1988) —als ,,die
Einbettung einer Methode im weitesten Sinne in theoretische Grundannahmen.* Diese spezielle
Form des qualitativen Interviews scheint fur die Erkenntnisgewinnung in dieser Arbeit beson-
ders fruchtbar, da der Fokus des Forschungsprogramms auf Lern- und Bildungsprozessen liegt,

welche im Rahmen dieser Masterarbeit einen zentralen Aspekt darstellen.

Christof (2009a) greift hierbei insbesondere den Interaktionsprozess zwischen Forschenden und
Beforschten heraus. Dieser in der qualitativen Sozialforschung oftmals als Schwachstelle im
Rahmen der Datenerhebung angesehene Prozess wird von Christof (2009a, 3) als besonders
ertragreiches Moment in der Erforschung von Lern- und Bildungsprozessen beschrieben:
»Die Anregung bestimmter Denk- und Lernprozesse ist eine spezifische Eigenschaft
von Interviewsituationen. Wenn diese Lernprozesse reflektiert werden und zu einer An-
derung des Selbst- und/ oder Weltverstandnisses fiihren, kann von Bildungsprozessen
gesprochen werden. Es ist moglich, diese Prozesse [im Rahmen des Interviews; Anm.

A.W.] aufzugreifen, sie zu verstarken und als Anregung eines Bildungsprozesses ad hoc
zu beforschen, weil sie sich im Prozess des Erzédhlens ereignen® (Christof 2009a, 3).

Diesen Uberlegungen zufolge kénnen Lernprozesse und ggf. daraus resultierende Bildungspro-
zesse durch den Interaktionsprozess zwischen Interviewer*in und Interviewpartner*in im Laufe

des Interviews angeregt und zugleich erforscht werden.

,»,Ziel dieses Interviewtypus ist, meist unbewusst ablaufende Lernprozesse, die in einem Inter-
view zum Grol3teil ungenitzt ablaufen, aufzugreifen und methodisch zu unterstitzen, um so
einen Bildungsprozess bei den Befragten anzuregen® (ebd.). Konkret werden hierbei die Inter-
viewten gebeten, Uber negative Erfahrungen beispielsweise im beruflichen Alltag zu erz&hlen.
Im Anschluss werden diese Erfahrungen unter Anleitung des*der Interviewenden reflektiert
und dabei versucht, die als negativ erlebte Situation aus einer anderen Perspektiven zu betrach-
ten bzw. ihr eine neue Rahmungen zu geben, die evtl. einen positiven Ausgang des Erlebnisses
mit sich bringen wiirde — es gilt hierbei vor allem, das ,,eigene Handeln kritisch zu hinterfragen*
(ebd., 4). Dabei geht es in erster Linie darum, ,,implizite Subjektive Theorien zu explizieren,

indem sie einem interessierten Zuhorer/ einer interessierten Zuhorerin erldutert werden® (ebd.,
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4). Ziel ist es, so auf ,,eine Transformation der Bedeutungszuschreibungen der Befragten [hin-
zuwirken; Anm. A.\W.], indem deren Deutungen hinterfragt, ausgeweitet und moglicherweise
umgedeutet werden (Christof 2009a, 3). Durch die gemeinsame Reflexion der erzahlten Er-
fahrungen wird in dem*der Interviewten ein Denk- bzw. Lernprozess angeregt, welcher laut
Christof (2009a, 5) durch die Rickmeldung der Interviewer*innen an die Interviewten zur Be-
wusstwerdung und somit in weiterer Folge in einen Bildungsprozess tbergeht, sofern dies zu

einer ,,Transformation der Sichtweise von sich selbst oder der umgebenden Welt* fiihrt.

Nun wird in der vorliegenden Masterarbeit allerdings davon ausgegangen, dass die zu untersu-
chenden sozialen Lernprozesse bereits durch die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne
Demenz angeregt werden — wie Wilmann (2016) und Schulz-Nieswandt (2012) betonen — und
nicht erst durch die Interaktion zwischen Forschenden und Beforschten im Interview selbst.
Dennoch scheinen sich gewisse Aspekte des oben vorgestellten Forschungsprogramms hin-
sichtlich der empirischen Untersuchung von Bildungsprozessen als ,,Transformation der Sicht-
weise von sich selbst oder der umgebenden Welt™ (Christof 2009a, 5) durchaus zu eignen, um
so ggf. erwiinschte Anderungen sozialer Reaktionen, welche bestenfalls dazu beitragen sollten,
eine ,,Kultur der offenen Begegnung™ (Schulz-Nieswandt 2012, 593) zu schaffen, wissenschaft-

lich zu erfassen.

Zusammenfassend gilt es, soziale Lernprozesse, welche durch die Begegnung zwischen Men-
schen mit und ohne Demenz ausgel6st wurden, durch gezielte Fragen im Zuge des Interviews
zu identifizieren und diese durch die Aufforderung zur Reflexion den Interviewpartner*innen
bewusst zu machen, wodurch wiederum Bildungsprozesse zum einen angeregt, zum anderen
empirisch fassbar gemacht werden kénnen. An diesem Punkt erscheint es sinnvoll, die dem
padagogisch reflexiven Interview zugrundeliegenden theoretischen Annahmen und methodi-
schen Ansétze darzulegen, um jene Schritte bzw. Aspekte hervorzuheben, welche fir das For-
schungsinteresse der vorliegenden Arbeit von Bedeutung erscheinen. Aus diesen Uberlegungen
lasst sich bereits schlieRen, dass die methodische VVorgehensweise des padagogisch reflexiven
Interviews im Rahmen der empirischen Untersuchung dieser Masterarbeit nicht in vollem Um-
fang tibernommen wurde. Die Durchfiihrung der Interviews sowie die Erstellung des Leitfadens
wurden hingegen aufgrund des Forschungsschwerpunkts durchaus an die methodischen Grund-
lagen dieses spezifischen Interviewtypus angelehnt, wie die anschlieBenden Ausfiihrungen zei-

gen werden.
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3.3.2 Theoretische Grundlagen und methodologische Ansétze

In diesem Abschnitt gilt es, jene theoretischen Grundannahmen sowie methodologischen An-
sétze des padagogisch reflexiven Interviews nach Eveline Christof (2009a, 2009b) hervorzuhe-
ben, welche auch fir die empirische Untersuchung der vorliegenden Masterarbeit von Bedeu-

tung erscheinen.
| Das Verhaltnis von Lernen und Bildung

In Hinblick auf das Verhaltnis von Lernen und Bildung zieht Christof (2009b) als theoretische
Grundlage des padagogisch reflexiven Interviews unter anderem die strukturale Bildungstheo-
rie von Winfried Marotzki (1990) heran, welcher wiederum seine Uberlegungen an Gregory
Bateson anlehnt. Das Verhéltnis von Bildungs- und Lernprozessen wird demnach im Rahmen
des padagogisch reflexiven Interviews wie folgt beschrieben:
,Bildung ist eine Art reflexives Lernen, das sich auf eigene innere Dispositionen des
Subjekts bezieht, welche die eigene Sicht, bzw. Wahrnehmung des Selbst und der Welt
betrifft. Kommt es nun durch neue Erfahrungen und Reflexion zu einer begriindeten

Anderung des Selbst- und Weltverhaltnisses einer Person, dann handelt es sich dabei um
einen Bildungsprozess (Christof 2009b, 41f; Herv. AW.).

Um von Bildung sprechen zu kdnnen, muss den Lernenden demnach die personliche Anderung
des Selbst- und Weltverhaltnisses im Moment der Reflexion bewusst werden. Doch lediglich
die Bewusstwerdung des eigenen Transformationsprozesses scheint laut den Ausfuihrungen von
Christof (2009b, 42) nicht ausreichend, um von einem Bildungsprozess sprechen zu kénnen.
An diesem Punkt verweist Christof (ebd.) auf Meder (2000, 2007), welcher Bildung als einen
Prozess, aber zugleich auch als Ziel dieses Prozesses sieht. Hinsichtlich der Frage nach dem
Ziel von Bildung betont Christof (2009b, 42), dass Bildungsprozesse ,,eine Verbesserung der
Situation des Einzelnen und der Gesellschaft als Ziel [haben; Anm. A.W.]. Sie zielen weiters
darauf ab, einzelne Subjekte autonom und handlungsfahig — und damit zu bewussten, miindi-
gen, kritischen und fahigen Mitgliedern der Gesellschaft — zu machen.* Daraus schliet Chris-
tof (ebd.) in weiterer Folge, dass

,»ein Transformationsprozess des Selbst — oder Weltverhéltnisses ... somit immer nur

dann als ein Bildungsprozess — auch wenn er mithilfe von Reflexion und Lernen zu-

stande gekommen ist — anzusehen [ist; Anm. A.W.], wenn er auch zu irgendeiner Form

der Erhohung der Autonomie und Handlungsfahigkeit des Einzelnen fuhrt und bzw. o-
der zur Verbesserung eigener und gesamtgesellschaftlicher Verhiltnisse beitragt.

Die Verbesserung der eigenen bzw. der gesamtgesellschaftlichen Verhé&ltnisse als normatives
Ziel spielt auch fir das Forschungsinteresse der vorliegenden Masterarbeit eine entscheidende
Rolle. So sollen die Ziele der UN-BRK im Sinne der Schaffung einer inklusiven Gesellschaft
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einen Vorteil fir alle Mitglieder dieser Gesellschaft erbringen. Nun stellt sich die Frage, inwie-
fern der Weg zur Inklusion bzw. der Inklusionsprozess an sich im Rahmen der Masterarbeit
ergriindet werden kann. Und auch hier lautet die Antwort, wie bereits an friiherer Stelle betont,
dass durch die Ergebnisse der vorliegenden Masterarbeit lediglich ein Teil des Inklusionspro-
zesses im Sinne eines moglichen Weges — von der aktuellen Exklusion von Menschen mit De-
menz als Ausgangspunkt bis hin zu dem von der UN-BRK geforderten Ziel der Inklusion und

sozialen Teilhabemdglichkeit von Personen mit Demenz — untersucht werden kann.

An dieser Stelle soll der Blick erneut auf die in Kapitel 2.4 vorgestellte Definition des sozialen
Lernens gelegt werden. Soziale Lernprozesse zeichnen sich durch den aktiven und intentionalen
Erwerb sozial-emotionaler Kompetenzen bzw. kultureller F&ahigkeiten, Verhaltens- und Denk-
weisen durch die Begegnung mit einem Gegenuber aus. Den Rahmen sozialer Lernprozesse
bildet demzufolge die Begegnung mit meinem Gegenlber. Im Zuge der empirischen Untersu-
chung dieser Masterarbeit steht die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz im
Fokus der Aufmerksamkeit. Dabei gilt es zundchst, mit Hilfe des Interviewleitfadens dem Er-
werb dieser oben genannten sozial-emotionalen Kompetenzen, kulturellen Féhigkeiten sowie
Verhaltens- und Denkweisen néher auf den Grund zu gehen, um den Interviewpartner*innen in
einem weiteren Schritt durch die Anregung zur Reflexion diesen Erwerb bewusst zu machen

und somit Bildungsprozesse anzuregen bzw. diese empirisch fassbar zu machen.

Nachfolgend werden nun zwei angesichts des Forschungsinteresses der vorliegenden Master-
arbeit wichtige methodische Eckpfeiler des padagogisch reflexiven Interviews aufgegriffen und

expliziert.
I Das problemzentrierte Interview

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt angedeutet, orientiert sich das padagogisch refle-
xive Interview unter anderem am problemzentrierten Interview in Anlehnung an Andreas Wit-
zel (1982), in welchem ,,gesellschaftlich relevante Probleme in einzelnen biographischen Inter-
views oder Gruppendiskussionen‘ (Christof 2009b, 194) thematisiert werden. Bei beiden leit-
fadengestutzten Interviewformen — sowohl dem padagogisch reflexiven Interview als auch dem

problemzentrierten Interview — steht die Problemzentrierung im Vordergrund.

,,Im problemzentrierten Interview geht es darum, mit den Befragten gemeinsam eine Art Prob-
lemsicht, eine Problemwahrnehmung und eine gewisse Art der Auseinandersetzung (Prob-
lemlosung, Aufklarung, Problembewéltigung) zu erértern (ebd. 196). In erster Linie gilt es

hierbei, die Befragten dazu anzuregen, sich bewusst mit ihrer personlichen Weltsicht in
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Hinblick auf das gesellschaftlich relevante Problem auseinanderzusetzen, wobei nach den ,,ei-
genen Anteilen sowie strukturellen Bedingungen eines Problems gefragt, dieses umfassend be-
handelt und die Darstellung reflektiert* wird (ebd., 196). In der vorliegenden Masterarbeit ste-
hen Probleme der gesellschaftlichen Exklusion sowie die Frage nach sozialer Inklusion von
Menschen mit Demenz im Vordergrund. Die Interviewten sollen mit Hilfe der vorab formulier-
ten Fragen des Interviewleitfadens dazu angeregt werden, sich mit dieser Problematik ausei-
nanderzusetzen bzw. ihre personliche Weltsicht diesbezliglich darzulegen, um diese in einem

weiteren Schritt durch die Anregung der Interviewerin reflektieren zu kdnnen.

Die Reflexion des dargestellten Problems erfolgt im problemzentrierten Interview durch die
direkte Konfrontation mit dem bereits Gesagten. An dieser Stelle kdnnen beispielsweise wider-
spruchliche Aussagen der Interviewten durch den*die Interviewer*in aufgegriffen werden und
das Gegenliber so zur Reflexion seiner eigenen AuBerungen aufgefordert werden (ebd., 197).
Im pédagogisch reflexiven Interview wird diese Konfrontation durch eine Rickmeldung im
Zuge eines zweiten Interviews ersetzt, wobei dieses Feedback durch den*die Interviewer*in

auf genaueren Analysen des Inhalts des ersten Interviews aufbaut.

Die empirische Untersuchung der vorliegenden Masterarbeit orientiert sich an diesem Punkt an
der Vorgehensweise des problemzentrierten Interviews, bei welchem die Befragten direkt im
Anschluss an ihre Erzahlungen durch den*die Interviewer*in mit ihren eigenen Uberlegungen
erneut konfrontiert werden. Diese Entscheidung lasst sich durch die Annahme begriinden, dass
die Beschreibung der im Fokus dieser Arbeit stehenden sozialen Lernprozesse der Interviewten
bereits durch die Erz&hlungen im Interview hervorgeht. Diese Lernprozesse konnen so in einem
weiteren Schritt durch das Aufgreifen des Erzahlten, den Interviewten bewusst gemacht wer-
den, wodurch in weiterer Folge von einem — durch eben diese Bewusstwerdung bzw. Reflexion
des Lernprozesses sowie die damit einhergehende Bedeutung fir eigene sowie gesamtgesell-
schaftliche Verhéaltnisse — daraus resultierenden Bildungsprozess gesprochen werden kann.

Inhaltlich stehen bei beiden Interviewformen — dem péadagogisch reflexiven und dem problem-
zentrierten Interview — die subjektiven Theorien der Interviewten im Vordergrund, welche wie-
derum als eigenes Forschungsprogramm einen weiteren methodischen Eckpfeiler des padago-
gisch reflexiven Interviews darstellen. Dementsprechend wird in den nachfolgenden Ausfih-

rungen ausfihrlicher auf dieses spezifische Forschungsprogramm eingegangen.
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I11 Subjektive Theorien

Neben dem problemzentrierten Interview orientiert sich das padagogisch reflexive Interview
am Forschungsprogramm der Subjektiven Theorien in Anlehnung an Groeben et al. (1988).
Beide Forschungsprogramme — das padagogisch reflexive Interview sowie die Subjektiven
Theorien — basieren laut Christof (2009b, 143f) auf dem Menschenbild des ,,reflexiven Sub-
jekts“, welches die Auffassung beinhaltet, ,,dass Individuen ihren Entscheidungen und Hand-
lungen Uberlegungen zugrunde legen, die — dhnlich wissenschaftlichen Theorien — fundiert und
strukturiert sind und die entschliisselt, expliziert und mitgeteilt werden kdnnen.* Um diese Sub-
jektiven Theorien zu erforschen, werden unterschiedliche Methoden — sowohl qualitative als
auch quantitative Erhebungsverfahren — angefiihrt. Als ,klassische Erhebungsmethoden® er-
wahnt Christof (2009b, 144f) verschiedenste Formen von Interviews, darunter auch das leitfa-

dengestitzte Interview, welches im Zuge der vorliegenden Masterarbeit gewéhlt wurde.

Zusammenfassend erldutert Christof (2009b, 134) das Ziel der Subjektiven Theorien als For-
schungsprogramm wie folgt:
»In diesem Programm geht es um Untersuchungen, die genau jenes Zusammenwirken
von individuellen Uberzeugungen, eigenen Interpretationen, daraus resultierenden
Schlussfolgerungen und daran anschlieBenden persénlichen Handlungsmdglichkeiten
aufzeigen bzw. gewohnte Routinen in den Blick bringen wollen. Es werden die kogni-
tiven Systeme von Personen untersucht, die (...) fiir die Handlungsorientierung der Sub-

jekte meist bestimmend, zumeist aber leitend, sind. Der Entwurf von einzelnen Elemen-
ten Subjektiver Theorien erfolgt in Anbindung an Alltagswissen und Alltagskonzepte.*

Ziel dieses Forschungsprogramms ist keineswegs der Versuch, weitgehende Schlussfolgerun-
gen im Sinne objektiver Theorien zu ziehen, sondern viel eher, ,,Zusammenhénge menschlichen
Erlebens mit menschlichem Handeln in spezifischen, genau abgegrenzten und bestimmten Si-
tuationen aufzukldren® (Christof 2009b, 134). Nicht die ,,objektive Darstellung* der Erfahrung
bzw. der erlebten Situation der Befragten steht im Vordergrund, sondern die Rekonstruktion
der Uberlegungen sowie Vorannahmen der Interviewten, welche ihre Handlungen in der jewei-

ligen Situation ggf. geleitet haben (ebd.).

So schreibt Christof (2009b, 136): ,,Der Ansatz des Forschungsprogramms Subjektive Theorien
widmet sich der Erforschung genau jener Momente, Einstellungen, Entscheidungen, die vor
einer Handlung liegen und sie letztlich bestimmen. An dieser Stelle gilt es, erneut auf die
bereits im ersten Teil dieser Arbeit dargestellten Ausfiihrungen von Cloerkes (2007) hinzuwei-
sen, welcher betont, dass die Ebene der Einstellungen von der Ebene der Handlungen grund-

sétzlich getrennt zu betrachten ist. Diese Annahme geht in den Erlduterung von Christof
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(2009Db) nicht eindeutig hervor, obwohl an anderer Stelle die Rede von leitender ,,Handlungs-
orientierung* bzw. ,,Handlungsmdoglichkeiten (ebd., 134; Herv. A.W.) ist und der Kausalzu-
sammenhang zwischen subjektiven Einstellungen und tatséchlichen Verhaltensweisen somit
nicht bedingungslos angenommen wird. Der Uberlegung, dass Einstellungen unsere Handlun-
gen bis zu einem gewissen Grad beeinflussen, kann zwar grundsétzlich zugestimmt werden, die
Auffassung, dass Handlungen unter anderem durch Einstellungen letztlich bestimmt werden —
wie Christof in Anlehnung an das Forschungsprogramm der Subjektiven Theorien schreibt —
wird hier jedoch kritisch hinterfragt. Dennoch scheint sich ein Blick auf die theoretischen An-
nahmen des Forschungsprogramms der Subjektiven Theorien zu lohnen, um den subjektiven
Einstellungen der Interviewpartner*innen im Zuge der leitfadengestiitzten Interviews dieser

Arbeit ndher auf den Grund gehen zu kdnnen.

Im Gegensatz zum Forschungsprogramm der Subjektiven Theorien bildet das ,,Aufdecken der
dem eigenen Handeln vorgelagerten Entscheidungen® nicht das Endergebnis der Forschungs-
bemiihungen im padagogisch reflexiven Interview. Denn es werden die Interviewten im péda-
gogisch reflexiven Interview ,,zum Reflektieren eben dieser Handlungsvoraussetzungen sowie
zum Aufzeigen alternativer Handlungsszenarien® (ebd., 136) aufgefordert. Dieses reflexive
Element wurde auch in den leitfadengestltzten Interviews, die im Rahmen dieser Masterarbeit
durchgefiihrt wurden, aufgegriffen. Die Interviewpartner*innen wurden demnach im Anschluss
an die Paraphrasierung ihrer subjektiven Theorien durch die Interviewerin erneut dazu aufge-
fordert, zu ihren eigenen Theorien Stellung zu nehmen. Dadurch wurde die Bewusstwerdung
der zumeist unbewussten subjektiven Theorien angeregt. So konnten den Befragten in weiterer
Folge die sozialen Lernprozesse, welche durch die Erzahlungen im Interview hervorgegangen
sind, bewusst gemacht werden. Welche Bedeutung diese bewusste Auseinandersetzung mit den
eigenen Lernprozessen fiir die vorliegende Arbeit bzw. die ausgewahlte Forschungsfrage mit
sich bringt, wurde bereits weiter oben durch die Darstellung des Verhaltnisses von Lernen und
Bildung verdeutlicht.

In den nachfolgenden Kapiteln wird naher auf die Auswahl der konkreten Interviewpartner*in-
nen eingegangen bzw. das Verfahren der Datenerhebung skizziert, um anschlielend auf die

Auswertung der erfassten Daten eingehen zu konnen.
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3.3.3 Die Interviewpartner*innen

Mit Hilfe der Unterstltzung der Koordinatorin des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz wurde
ein E-Mail-Aufruf zur freiwilligen Teilnahme an leitfadengestitzten Interviews, welche im
Rahmen dieser Masterarbeit durchgefiihrt wurden, gestartet. Die E-Mail, welche an samtliche
ehrenamtliche Mitarbeiter*innen des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz versendet wurde,
enthielt eine kurze Beschreibung des Forschungsvorhabens sowie die Information bezlglich

Anonymisierung und Datenschutz.

Auf diesen Aufruf hin meldeten sich sieben interessierte potenzielle Interviewpartner*innen.
Das ausgewahlte Sample der empirischen Untersuchung kann demnach als ,,sich selbstgenerie-
rend“ (Akremi 2019, 320) bezeichnet werden. Mit sechs der interessierten ehrenamtlichen Mit-
arbeiter*innen konnten zeitnahe Interviewtermine vereinbart werden, welche trotz der Option
der virtuellen Durchfuhrung der Interviews via Zoom in allen Féllen aufgrund der Vorliebe der
Befragten analog durchgefiihrt wurden. Die Gruppe der Interviewpartner*innen lasst sich
grundsatzlich als durchaus heterogen bezuglich Alter, Geschlecht, Ausbildung/ beruflicher Hin-
tergrund sowie der Dauer der Téatigkeit im Projekt kennzeichnen, wobei die Heterogenitét kein
Kriterium fir die Auswahl des Samples darstellte. Einziges Kriterium, welches die Befragten
in Bezug auf die Thematik erflllen mussten, war die aktive Tatigkeit im Projekt Freizeitbuddys
bei Demenz. Alle Interviewten konnten demnach auf einen unterschiedlich groRen Erfahrungs-
schatz in Anbetracht ihres Freiwilligeneinsatzes zuruckgreifen.

Unter den sechs interviewten Freizeitbuddys befinden sich vier Frauen und zwei Ménner im
Alter von 23-52 Jahren. Zwei von ihnen sind Studierende der Fachrichtungen Psychologie und
Jus, eine der Befragten war friiher als Juristin tatig, eine weitere Person absolvierte eine Lehre
zur GroRhandelskauffrau. Einer der Freizeitbuddys ist aktuell im administrativen Bereich tétig
und eine weitere Person im Projektmanagement. Vier der interviewten Personen sind bereits
von Projektbeginn an als Freizeitbuddys im Einsatz, die anderen beiden sind seit Anfang bzw.
Ende des Jahres 2019 im Projekt Freizeitbuddys bei Demenz. Lediglich eine der sechs inter-
viewten Personen ist als Buddy im Tandem — bestehend aus einem Freizeitbuddy und einer*m
Betroffenen — tétig, der Rest von ihnen ist in der Gruppe aktiv, wobei hier bei einer der inter-

viewten Personen ein Tandem angedacht ist.

56



3.3.4 Der Prozess der Datenerhebung

Im Zuge der Durchfiihrung der leitfadengestiitzten Interviews wurde darauf geachtet, den In-
terviewpartner*innen trotz der vorgegebenen Fragen des vorab formulierten Leitfadens? genii-
gend Raum zu geben, um ihre subjektiven Theorien zu explizieren und so der Gefahr einer von

Hopf (2016, 53) beschriebenen ,,Leitfadenbiirokratie” zu entgehen.

Die Flexibilitat des Leitfadens war in diesem Sinne besonders gefordert, um beliebte Inter-
viewfehler wie beispielsweise ,,das Ignorieren von Aussagen, die fiir die Befragten wichtig sind,
das allzu rasche Abhandeln solcher unerwarteter Informationen und ... die Ankiindigung, einen
Sachverhalt, der fur den Interviewpartner hohe Relevanz hat, spater zu behandeln, ohne dies
dann angemessen zu tun® (Przyborski, Wohlrab-Sahr 2014, 130), zu vermeiden. VVorab (ber-
legte Phrasen wie beispielsweise ,Du hast bereits erwéhnt ... kannst du mir dariiber noch mehr
erzéhlen oder kannst du das noch genauer ausfithren?* wurden insbesondere dann niitzlich,
wenn die Struktur des Leitfadens unterbrochen wurde und gewisse Themenbereiche bereits bei
friiheren Erzéhlungen kurz angeschnitten wurden. Diese Phrasen in Form von Ruckfragen ka-
men allerdings nur dann zum Einsatz, sofern der Eindruck entstanden ist, dass das Erzahlpo-

tenzial des Gegenubers bezlglich des Themenbereichs noch nicht ausgeschopft war.

Mit Hilfe von Paraphrasierungen der von den Interviewpartner*innen bereits erwéahnten Inhalte
wurde zum einen versucht, dem Gegenuiber das Gefuhl zu vermitteln, dass ihm aktiv zugehort
wird, auf der anderen Seite dienten die Ruckfragen an mancher Stelle auch dem besseren Ver-
standnis auf Seiten der Interviewerin. AufRerdem konnten so die Interviewpartner*innen auch
stellenweise dazu aufgefordert werden, zu ihren subjektiven Theorien konkret Stellung zu neh-
men, um so die Bewusstwerdung der zumeist unbewussten subjektiven Theorien gegentiber
dem im Fokus dieser Arbeit stehenden Phdnomen sowie in weiterer Folge eine bewusste Aus-

einandersetzung mit den personlichen Lernprozess, anzuregen.

Ahnlich wie bei der Vorgehensweise des padagogisch reflexiven Interviews wurden als Inter-
vieweinstieg zunéchst allgemeine Fragen zur Person in Bezug auf Ausbildung, beruflichen
Hintergrund sowie der Dauer und Art der Téatigkeit im Projekt Freizeitbuddys bei Demenz ge-
stellt. In einem weiteren Schritt wurden Fragen zu Wissen iber Demenz sowie Erfahrungen im
Umgang mit betroffenen Personen vor Beginn der Tatigkeit als Freizeitbuddy gestellt. Auf die-
sem Weg wurde versucht, die Befragten dazu aufzufordern, ihr personliches Bild von Demenz

vor dem Freiwilligeneinsatz nachzuzeichnen. In Anlehnung daran wurde von der personlichen

2 Der Interviewleitfaden befindet sich im Anhang der vorliegenden Arbeit (App. 4).
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Einstellungsebene bzw. den aktuellen VVorstellungen zum Thema Demenz nach Einschatzungen
bezuglich der gesellschaftlichen Wahrnehmung des Phanomens gefragt, indem unter anderem
nach den Reaktionen des Freundes- und Bekanntenkreises hinsichtlich der Freiwilligentatigkeit
der Interviewpartner*innen gefragt wurde. Weiters standen der persénliche Zugang sowie die

Motivation, an genau diesem Projekt teilzunehmen, im Fokus der Aufmerksamkeit.

In einem ndchsten Schritt wurden die Interviewpartner*innen gebeten, sich in die Zeit des Be-
ginns ihres Freiwilligeneinsatzes zurlickzuversetzen, um so Erzahlungen tiber die ersten Erfah-
rungen und Eindriicke sowie Uberraschungen oder unerwartete Ereignisse anzuregen. Im An-
schluss daran wurden die Befragten gebeten tiber ihre aktuellen Perspektiven in Bezug auf die
Thematik zu sprechen. Dabei wurden sie dazu aufgefordert, eine sowohl positive als auch ne-
gative Erfahrung wahrend ihrer Tétigkeit als Freizeitbuddy zu schildern, wobei bei negativ be-
werteten Ereignissen in Anlehnung an die VVorgehensweise des padagogisch reflexiven Inter-
views nach alternativen Situationsausgéngen geforscht wurde, indem die Interviewpartner*in-
nen erneut zur Reflexion dieser Situation und der Uberlegung alternativer Handlungsoptionen

angeregt wurden.

In einem weiteren Themenblock wurde der Schwerpunkt des Interviews auf die Frage nach
sozialen Lernprozessen gelegt, wobei die Befragten an dieser Stelle gebeten wurden, riickbli-
ckend auf den Beginn ihres Freiwilligeneinsatzes bis hin zur gegenwartigen Situation ihre per-
sonlichen Anderungen hinsichtlich Vorstellungsbildern sowie Wissen tiber bzw. Umgang mit
Menschen mit Demenz zu beschreiben und anschlie}end zu reflektieren, was ihrer Ansicht nach

zu dieser Anderung beigetragen haben konnte.

AbschlieBend wurden die Interviewpartner*innen im Sinne eines Ausblicks dazu angeregt, Gber
Strategien der Anderung der aktuellen gesellschaftlichen Wahrnehmung von Menschen mit De-

menz nachzudenken und mdgliche Losungsvorschlage zu erlautern.

Die insgesamt sechs durchgefiihrten qualitativen Leitfadeninterviews wurden nach Einholung
des Einverstandnisses der Interviewpartner*innen mittels Tonaufnahmegerat akustisch aufge-
zeichnet und im Anschluss an die Erhebung unter Beriicksichtigung der Transkriptionsregeln®
nach Kuckartz et al. (2008) transkribiert. Dieses Transkriptionssystem eignet sich laut Vogt und
Werner (2014, 44) insbesondere fur die Auswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse, welche

in dieser Masterarbeit als Auswertungsmethode gewahlt wurde. Alle personenbezogenen Daten

3 siehe Anhang (App. 5)
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wurden unter Einhaltung des personlichen Datenschutzes anonymisiert und die Interviewauf-

zeichnungen nach Abschluss der Masterarbeit geloscht.

Im nachfolgenden Kapitel wird zum einen die Wahl der Datenauswertungsmethode begriindet,
zum anderen soll der Auswertungsprozess im Detail veranschaulicht werden, bevor die Ergeb-

nisse der empirischen Untersuchung in einem weiteren Kapitel dargestellt werden konnen.

3.4 Auswertungsmethode — Qualitative Inhaltsanalyse

Fur die Auswertung der erhobenen Leitfadeninterviews wurde die Methode der qualitativen
Inhaltsanalyse in Anlehnung an Philipp Mayring gewahlt. Ziel qualitativer Inhaltsanalyse ist
eine ,,systematische, fragestellungs- und theoriegeleitete Auswertung von Textmaterial* (May-
ring 2019, 12).

Im Allgemeinen sieht Mayring (2015, 12) als Gegenstand sozialwissenschaftlicher Inhaltsana-
lyse jegliche Formen von fixierter Kommunikation, wobei unter Kommunikation nicht aus-
schlie3lich verbale Formen verstanden werden, sondern Kommunikation im weiter gefassten
Sinne als Ubertragung von Symbolen. Sozialwissenschaftliche Inhaltsanalyse geht dabei syste-
matisch sowie regelgeleitet vor, um so dem Gutekriterium intersubjektiver Nachvollziehbarkeit
gerecht zu werden. Schliellich arbeitet sozialwissenschaftliche Inhaltsanalyse theoriegeleitet,
indem sie Material unter einer theoretisch ausgewiesenen Fragestellung analysiert bzw. werden
die Ergebnisse der Analyse wiederum vom jeweiligen Theoriehintergrund her interpretiert. Die
einzelnen Analyseschritte sind dabei ebenfalls von theoretischen Uberlegungen geleitet (ebd.,
13). Unter dieser sogenannten Theoriegeleitetheit versteht Mayring (ebd., 53), ,,dass der Stand
der Forschung zum Gegenstand und vergleichbaren Gegenstandsbereichen systematisch bei al-
len Verfahrensentscheidungen herangezogen wird.* Theorie wird dabei als ,,System allgemei-
ner Sétze iiber den zu untersuchenden Gegenstand* bzw. als ,,gewonnene Erfahrungen anderer
iiber diesen Gegenstand* (ebd. 59f) begriffen. ,,Theoriegeleitet heiflt nun, an diese Erfahrungen
anzukniipfen, um einen Erkenntnisfortschritt zu erreichen” (ebd., 60). Diesen Aspekt gilt es,
bei der Auswertung der erhobenen Leitfadeninterviews mit den ehrenamtlichen Mitarbeiter*in-

nen des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz zu beriicksichtigen.

Mit der konkreten methodischen Ausarbeitung unterschiedlicher Formen der qualitativen In-
haltsanalyse verfolgt Mayring (ebd., 10) das Ziel, Techniken zu entwickeln, ,,die systematisch,
intersubjektiv liberpriifbar, gleichzeitig aber der Komplexitét, der Bedeutungsfiille, der ,Inter-

pretationsbediirftigkeit® sprachlichen Materials angemessen sind“ und verdeutlicht weiters,
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dass qualitative Inhaltsanalyse ,,immer ein Verstehensprozess von vielschichtigen Sinnstruktu-
ren im Material [ist; Anm. A.W.]. Die Analyse darf nicht bei dem manifesten Oberflacheninhalt
stehen bleiben, sie muss auch auf latente Sinngehalte abzielen (ebd., 32; Herv. i. O.).

Mayrings Anliegen ist es, ,.eine Methodik systematischer Interpretation zu entwickeln, die an
den in jeder Inhaltsanalyse notwendig enthaltenen qualitativen Bestandteilen ansetzt, sie durch
Analyseschritte und Analyseregeln systematisiert und tiberpriifbar macht“ (ebd., 50). Dabei sol-
len die Stirken quantitativer Inhaltsanalyse beibehalten werden ,,und auf ihrem Hintergrund

Verfahren systematischer qualitativ orientierter Textanalyse* (ebd.) entwickelt werden.

Als Kennzeichen qualitativer Inhaltsanalyse sieht Mayring (ebd., 50f) somit zum einen die Ein-
bettung des Materials in den Kommunikationszusammenhang — ,,Der Text wird so immer in-
nerhalb seines Kontextes interpretiert, das Material wird auch auf seine Entstehung und Wir-
kung hin untersucht® (ebd., 50). Zum anderen verweist er auf das bereits erwéhnte systemati-
sche, regelgeleitete Vorgehen, wobei zu betonen ist, dass die Inhaltsanalyse ,,kein Standardin-
strument [ist; Anm. A.W.]; sie muss an den konkreten Gegenstand, das Material angepasst sein

und auf die spezifische Fragestellung hin konstruiert werden® (ebd., 51).

Im Zentrum der qualitativen Inhaltsanalyse steht dabei die Erstellung eines Kategoriensystems,
welches wie eine Art Suchraster auf das zu untersuchende Datenmaterial angewandt wird. Die
einzelnen Kategorien dieses Systems werden zundchst theoriegeleitet erarbeitet, in einem wei-
teren Schritt an einem Teil des Materials in Form eines Probedurchlaufs ausprobiert und so ggf.
Uberarbeitet, bevor das gesamte Material mit diesem Suchraster bearbeitet werden kann (ebd.,
20). ,,Das Kategoriensystem stellt das zentrale Instrument der Analyse dar. Auch sie [die Kate-
gorien; Anm. A.W.] ermdglichen das Nachvollziehen der Analyse fur andere, die Intersubjek-
tivitat des Vorgehens (ebd., 51). Der Entstehung des im Zuge der Datenauswertung entwickel-
ten Kategoriensystems wird ein eigenes Kapitel (3.4.2) in dieser Masterarbeit gewidmet, da es
sich dabei um das Kernstiick qualitativer Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2015) han-
delt.

Die Wahl der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2015) als Auswertungsmethode des erho-
benen Datenmaterials l&sst sich in erster Linie durch das spezifische Forschungsinteresse dieser
Arbeit begriinden. Der Frage nach der Gestaltung sozialer Lernprozesse, welche durch die Be-
gegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz angeregt werden, gehen diverse theoreti-
sche Grundannahmen voraus, welche im ersten Teil der vorliegenden Masterarbeit ausfuhrlich

dargelegt wurden. Durch diese theoretischen Voruberlegungen wurde die resultierende
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forschungsleitende Frage bereits zu Beginn des Forschungsprozesses stark eingegrenzt und so-
mit prézise formuliert. In diesem Sinne scheint die gewahlte Auswertungsmethode geeignet,
denn
»[b]ei der qualitativen Inhaltsanalyse wird fragestellungsbezogen gearbeitet. Die text-
analytischen Fragestellungen (ggf. durchaus mehrere) werden aus der bergeordneten
Fragestellung des Forschungsprojektes abgeleitet. Am Ende der Auswertung sollte eine
Beantwortung dieser Fragestellungen stehen. Das grenzt die qualitative Inhaltsanalyse

von géanzlich offenen, explorativen Verfahren wie z.B. der Grounded-Theory-Methodo-
logie ab* (Mayring 2019, 3).

Diesen Uberlegungen muss allerdings entgegengehalten werden, dass auch explorative Verfah-
ren einer Fragestellung folgen bzw. auf eine Beantwortung der Forschungsfrage(n) abzielen.
Die Fragestellungen bei explorativen Verfahren scheinen hingegen — dem ,,Prinzip der Offen-
heit* (Rosenthal 2015, 50) entsprechend — zu Beginn des Forschungsprozesses weniger klar
umrissen und im Gegensatz zu deduktiven Vorgehensweisen ,,noch recht vage formuliert®
(ebd.). Der Entdeckungslogik des Forschungsprozesses folgend kénnen sich diese Fragestel-
lungen im Zuge der empirischen Untersuchung laufend andern bzw. noch weiter spezifiziert

werden.

Die forschungsleitende Frage der vorliegenden Masterarbeit wurde vor Beginn der empirischen
Untersuchung unter Berticksichtigung der theoretischen Grundlagen bereits sehr prazise for-
muliert und im Laufe des weiteren Forschungsprozesses nicht mehr verandert. Da die Wahl der
Datenerhebungsmethode ebenfalls in Anlehnung an die dargestellte Theorie dieser Arbeit er-
folgte, wurde diese VVorgehensweise auch im Zuge der Datenauswertung weitergefuhrt, um so
weiterhin die theoretischen Grundannahmen bei der Interpretation der Daten berticksichtigen
zu konnen. Bevor auf den Prozess der Datenauswertung im Detail eingegangen wird, gilt es
allerdings naher auf die ausgewahlte Analysetechnik der qualitativen Inhaltsanalyse einzuge-

hen.

3.4.1 Analysetechnik — Die inhaltliche Strukturierung

Grundsatzlich unterscheidet Mayring (2015, 67) drei Grundformen des Interpretierens: Zusam-
menfassung, Explikation und Strukturierung. Aus diesen drei Grundformen stellt Mayring
(ebd., 68) wiederum einen Katalog bestehend aus insgesamt acht unterschiedlichen Analyse-
techniken zusammen. Im Zuge der Auswertung des vorliegenden Datenmaterials wurde auf die
Grundform der Strukturierung zuriickgegriffen, da das Ziel der Analyse darin besteht, ,,be-
stimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien
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einen Querschnitt durch das Material zu legen oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien
einzuschitzen (ebd., 67). Mayring unterscheidet hier wiederum vier unterschiedliche Formen
der Strukturierung — formale, inhaltliche, typisierende und skalierende Strukturierung. Ange-
sichts des Forschungsinteresses der vorliegenden Masterarbeit sowie der ihr zugrundeliegenden
Forschungsfrage wurde die Analysetechnik der inhaltlichen Strukturierung gewéhlt: ,,Eine in-
haltliche Strukturierung will Material zu bestimmten Themen, zu bestimmten Inhaltsbereichen

extrahieren und zusammenfassen® (ebd., 99).

Die Vorgehensweise dieser speziellen Analysetechnik lasst sich in insgesamt zehn Arbeits-
schritte unterteilen. Bevor auf diese Schritte ndher eingegangen wird, soll allerdings die Erstel-
lung des Kategoriensystems als Kern der gewahlten Datenauswertungsmethode im Sinne der
intersubjektiven Nachvollziehbarkeit im Detail dargestellt werden. Im Anschluss steht die kon-
krete Anwendung dieses Systems im Zuge der Auswertung der Interviewdaten und somit die

methodische VVorgehensweise der Datenauswertung im Mittelpunkt.

3.4.2 Erstellung des Kategoriensystems

Bei der Erstellung des Kategoriensystems wurden die Hauptkategorien sowie dazugehdrige Un-
terkategorien zunachst theoriegeleitet entwickelt, wodurch von einer deduktiven Kategorienan-
wendung gesprochen werden kann (Mayring 2015, 68). Neben der deduktiven Ableitung der
Kategorien, wurden in einem zweiten Schritt auch induktiv die Auspragungen bzw. Ebenen
einzelner Unterkategorien im Zuge eines ersten Materialdurchlaufs differenziert. Zusétzlich
wurden jene Unterkategorien ergénzt, welche sich induktiv aus dem Material heraus ergeben
haben. Mayring (2014, 104) spricht hierbei von einem gemischten Analyseverfahren, bei wel-
chem sowohl deduktive als auch induktive Verfahren bei der Kategorienbildung moglich sind,

sofern dies sinnvoll erscheint.

Die Kategorien wurden zunéchst entsprechend der einzelnen Themenbltcke des Interviewleit-
fadens ausgewahlt, welcher ebenfalls theoriegeleitet entwickelt wurde. Dabei wurde nach dem
von Mayring (ebd., 97) beschriebenen dreigliedrigen Verfahren vorgegangen, welches zunéchst
die Definition der Kategorie vorsieht, um so zu entscheiden, welche Textteile unter die jeweli-
lige Kategorie fallen. Daran anschlieRend erfolgte die Suche nach sogenannten Ankerbeispielen
— konkrete Textstellen aus dem Material, welche als Beispiele fir die ausgewahlte Kategorie

gelten sollen. Schlussendlich wurden an jenen Stellen, wo Abgrenzungsprobleme zwischen
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Kategorien vorgefunden wurden, Kodierregeln formuliert, um eine eindeutige Zuordnung der

Textstellen zu ermaglichen.

Aufgrund der Tatsache, dass die Untersuchung sozialer Lernprozesse im Zentrum dieser Arbeit
steht, wurde bei der Erstellung des Kategoriensystems insbesondere der Aspekt der Prozesshaf-
tigkeit und somit die zeitliche Dimension eines Lern- bzw. Bildungsprozesses miteinbezogen.
So lassen sich die vier Hauptkategorien (HK) an den jeweiligen Stationen der Erfassung von
Lern- bzw. Bildungsprozessen festmachen: angefangen bei der Zeit vor der Freiwilligentatig-
keit als Ausgangslage, tber den Beginn des Freiwilligeneinsatzes als kurzen Zwischenstopp,
bis hin zur Gegenwart und somit dem aktuellen Standpunkt der Interviewten im Hier und Jetzt.
Im Rahmen der vierten und letzten Hauptkategorie, welche auch als Kernkategorie gesehen
werden kann, lassen sich implizit Beziige zu den drei zuvor genannten Hauptkategorien finden.
Hier wurden jene Aussagen der Interviewpartner*innen zusammengefasst, bei welchen sie im
Zuge des Interviews dazu angeregt wurden, bisherige Lernprozesse innerhalb ihrer Tatigkeit
als Freizeitbuddys zu reflektieren. Durch die Paraphrasierung der subjektiven Theorien der be-
fragten Freizeitbuddys im Zuge des Interviews wurde versucht, den Interviewpartner*innen die
dargestellten Lernprozesse bewusst zu machen, worin wiederum laut Christof (2009b, 47f) das

Potenzial liegt, Bildungsprozesse anzuregen.

Neben den vier Hauptkategorien wurden zwei Nebenkategorien (NK) entwickelt, welche nicht
unmittelbar mit der forschungsleitenden Frage in Verbindung gebracht werden konnten, den-
noch angesichts des vorliegenden Forschungsinteresses nicht unberiicksichtigt bleiben sollen.
Die erste Nebenkategorie beinhaltet die erhobenen soziodemografischen Daten der Freiwilligen
— Alter, beruflicher Hintergrund/ Ausbildung inkl. Dauer und Art (Tandem oder Gruppe) der
Tatigkeit im Projekt Freizeitbuddys bei Demenz — ,welche bereits in Kapitel 3.3.3 bei der Be-
schreibung des Samples vorgestellt wurden. Die zweite Nebenkategorie stellt eine Art Ausblick
dar und umfasst samtliche Einschatzungen der Interviewten zur Frage, was sich aus ihrer Sicht
aktuell in Bezug auf die Demenzthematik andern musse sowie mdgliche Ideen, wie es zu dieser
Anderung kommen konnte. Die Bildung der jeweiligen Unterkategorien (UK) wurde an den
einzelnen Fragen des Interviewleitfadens angelehnt, wodurch neben den vier Haupt- und zwei

Nebenkategorien insgesamt 14 Unterkategorien herausgearbeitet werden konnten.

Da die methodische Vorgehensweise bei der Erstellung des Kategoriensystems vorsieht, dass
Kategorien ,,in einem Wechselverhéltnis zwischen der Theorie (der Fragestellung) und dem
konkreten Material entwickelt, durch Konstruktions- und Zuordnungsregeln definiert und wah-
rend der Analyse iiberarbeitet und riickiiberpriift“ (Mayring 2015, 61) werden, wurde ein
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Probedurchlauf am ersten der sechs Interviewtranskripte vorgenommen. Bei diesem ersten Ma-
terialdurchlauf wurden, wie von Mayring (ebd. 109) beschriebenen, sogenannte Fundstellen
markiert und in einem weiteren Schritt bearbeitet bzw. extrahiert, um anschlielend das Kate-
goriensystem zu Uberarbeiten. Dadurch, dass sich im ersten Materialdurchlauf zusatzliche As-
pekte herauskristallisiert hatten, welche nicht im urspriinglichen Kategoriensystem erfasst wur-
den, in Hinblick auf das Forschungsinteresse allerdings relevant erscheinen, wurden die Kate-
goriendefinitionen dementsprechend angepasst bzw. zusétzliche Ebenen einzelner Kategorien

eingeflgt.

Eine Liste der Haupt- und Nebenkategorien, ihrer zugehdrigen Unterkategorien inkl. der theo-
riegeleiteten Fragenstellungen sowie eine Darstellung des Kodierleitfadens, mit welchem
schlussendlich das gesamte Datenmaterial bearbeitet wurde, findet sich im Anhang (App 6.
sowie App. 7) der vorliegenden Arbeit. Auf die einzelnen Kategorien bzw. ihre jeweiligen Aus-
pragungen wird im Kapitel der Ergebnisdarstellung naher eingegangen. Zuvor soll allerdings

der Prozess der Datenauswertung im Detail erlautert werden.

3.4.3 Der Prozess der Datenauswertung

Nachdem die ersten Schritte des allgemeinen Ablaufmodells qualitativer Inhaltsanalyse nach
Mayring (2015, 62) — Festlegung des Materials, Analyse der Entstehungssituation, Untersu-
chung formaler Charakteristika des Materials, Untersuchung der Richtung der Analyse — ge-
klart wurden, erfolgte zunéchst die theoretische Differenzierung der Forschungsfrage. In die-
sem Schritt wurde die forschungsleitende Frage, wie sich soziale Lern- und Bildungsprozesse
flr ehrenamtliche Mitarbeiter*innen im Rahmen des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz der
Caritas Pflege Wien gestalten, in folgende finf Unterfragen unterteilt, welche bei der Analyse
der Interviewtranskripte berticksichtigt wurden:

e Welchen Bezug gab es vor dem Freiwilligeneinsatz zu dem Phdnomen Demenz?

e Wie gestaltet sich der Beginn des Freiwilligeneinsatzes?

e Welche Perspektiven nehmen die Interviewten aktuell bzgl. der Thematik ein?

e Welche Veranderungen kdnnen die Interviewten seit Beginn des Freiwilligeneinsatzes
an sich festmachen?

e Was muss sich aus Sicht der Interviewten aktuell in der Gesellschaft in Bezug auf die
Demenzthematik &ndern und welche Ideen haben die Interviewten, wie es zu diesen

Veranderungen kommen kénnte?
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Im Anschluss erfolgten die Bestimmung der Analysetechnik (Strukturierung) sowie die Festle-
gung des konkreten Ablaufmodells (inhaltliche Strukturierung). Die VVorgehensweise der in-
haltlichen Strukturierung l&sst sich, wie bereits weiter oben erwéhnt, in insgesamt zehn Ar-
beitsschritte unterteilen. In einem ersten Schritt gilt es, die Analyseeinheiten zu bestimmen,
wobei die ,,Festlegung, was als minimaler Textbestandteil unter eine Kategorie fallen kann (Ko-
diereinheit), was als maximaler Textbestandteil unter eine Kategorie fallen kann (Kontextein-
heit) und welche Textbestandteile jeweils nacheinander kodiert werden (Auswertungseinheit)*
(Mayring 2015, 15) im Mittelpunkt dieses Arbeitsschrittes steht. Die Kodiereinheit der vorlie-
genden Analyse wurde als vollstandiger Satz festgelegt, als Kontexteinheit wurde eine Aussage
bzw. ein abgeschlossener Gedankengang der Interviewten bestimmt und die Auswertungsein-

heit bildeten die sechs erhobenen Leitfadeninterviews.

Die anschlieBenden fiinf Schritte des Ablaufmodells der inhaltlichen Strukturierung — theorie-
geleitete Festlegung der inhaltlichen Hauptkategorien (2), Bestimmung der Auspragungen bzw.
Unterkategorien (3), Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen und Kodierregeln zu den
einzelnen Kategorien (4), erster Materialdurchlauf — Fundstellenbezeichnung (5) sowie die Be-
arbeitung und Extraktion der Fundstellen (6) — umfassen die Erstellung des Kategoriensystems,

auf welche bereits im vorangegangenen Kapitel 3.4.2 ausfihrlich eingegangen wurde.

Schritt sieben beinhalt eine Uberarbeitung von Kategoriensystem und Kategoriendefinition.
Hier wurde die Definition der Unterkategorie Wahrnehmung von Demenz erweitert, da im ers-
ten Materialdurchgang neben den Aspekten personliche Wahrnehmung, Wahrnehmung des so-
zialen Umfelds und gesellschaftliche Wahrnehmung auch die Wahrnehmung der Betroffenen
sowie jene der Angehdrigen thematisiert wurde. AuRerdem wurde eine weitere Unterkategorie
im Reflexionsteil hinzugefiigt — UK 4.0 Allgemeine Veranderungen — welche sich ebenfalls
induktiv aus dem Material heraus ergab. Nach dieser Uberarbeitung wurde das gesamte Daten-
material mit Hilfe des festgelegten Kategoriensystems analysiert, wobei — wie beim ersten Ma-
terialdurchgang — zunéchst Fundstellen extrahiert wurden. Bei der Extraktion der Fundstellen
wurde auf das von Mayring (2014) bzw. Fenzl und Mayring (2017) entwickelte Softwarepro-
gramm QCAmap zurlickgegriffen, welches die Zuordnung der Fundstellen zu den einzelnen
Kategorien vereinfachte. Nach Abschluss der Analyse des gesamten Datenmaterials konnte mit
Hilfe des Programms ein Uberblick (iber das extrahierte Material in Form einer Excel Tabelle
geschaffen werden. Durch diese Vorgehensweise konnten insgesamt 260 Fundstellen aus 70
Seiten Interviewtranskript extrahiert werden und den 14 Unterkategorien bzw. vier Haupt- und

zwei Nebenkategorien zugeordnet werden.
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Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass es bei der inhaltlichen Struk-
turierung als Analysetechnik qualitativer Inhaltsanalyse in Anlehnung an Philipp Mayring
(2015, 100) in erster Linie darum geht,
,bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus dem Material herauszufiltern und zusammen-
zufassen. Welche Inhalte aus dem Material extrahiert werden sollen, wird durch theo-
riegeleitet entwickelte Kategorien und (sofern notwendig) Unterkategorien bezeichnet.

Nach der Bearbeitung des Textes mittels des Kategoriensystems ... wird das in Form
von Paraphrasen extrahierte Material ... zusammengefasst.*

Im weiteren Verlauf der Datenanalyse wurden somit zunachst Paraphrasierungen der einzelnen
Fundstellen vorgenommen und zur besseren Ubersicht in die bereits bestehende Excel Tabelle
eingetragen. Schlussendlich wurden jene Paraphrasen fir die vier Haupt- und zwei Nebenkate-
gorien bzw. die einzelnen Unterkategorien. zusammengefasst. Die Ergebnisse dieses Auswer-

tungsprozesses sollen nun im nachfolgenden Kapitel veranschaulicht werden.

4. Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel gilt es, die Ergebnisse der Auswertung der erhobenen Interviewdaten darzu-
stellen. Zur besseren Veranschaulichung werden dazu die vier Hauptkategorien (HK) einzeln
unter Bertcksichtigung ihrer jeweiligen Unterkategorien (UK) vorgestellt. Dabei wird die Rei-
henfolge der vorgestellten Kategorien an die Prozesshaftigkeit und somit die zeitliche Ebene

der Lern- bzw. Bildungsprozesse der enrenamtlichen Mitarbeiter*innen angelehnt.

Zunachst werden jene Erzahlungen, welche die Zeit vor dem Freiwilligeneinsatz (HK1) umfas-
sen dargestellt. Daran anschlieRend werden sdmtliche Aussagen, welche den Beginn der Frei-
willigentatigkeit (HK?2) beinhalten, aufgezeigt, gefolgt von einer Zusammenfassung jener Er-
zdhlungen, welche die aktuellen Perspektiven auf das Phanomen Demenz (HK3) darstellen.
AbschlieBend werden die Kategorie der Reflexion in Bezug auf personliche Veranderungen
(HK4) der Freiwilligen sowie die zweite Nebenkategorie im Sinne eines Ausblicks (NK2) vor-
gestellt. Die Inhalte der ersten Nebenkategorie, welche die soziodemografischen Daten der In-
terviewten umfassen, wurden bereits in Kapitel 3.3.3 bei der Beschreibung des Samples pra-

sentiert.

Neben der Definition der jeweiligen Hauptkategorie sowie der inhaltlichen Zusammenfassung
der zugehdorigen Unterkategorien werden auch ausgewahlte Ankerbeispiele in Form von Zitaten
aus den Interviewtranskripten sowie die entsprechenden Leitfragen der einzelnen Hauptkatego-

rien dargelegt.
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HK 1 — Vor dem Freiwilligeneinsatz
Leitfrage: Welchen Bezug gab es vor dem Freiwilligeneinsatz zu dem Phdnomen Demenz?

Kategoriendefinition: Samtliche Erzahlungen, die auf die Zeit vor dem Freiwilligeneinsatz zu-
rickzufiihren sind — Wissen (UK 1.1) tiber und Erfahrungen (UK 1.2) mit Demenz sowie Vor-
stellungsbilder (UK 1.3) vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes, Zugang zum Projekt, Motivation
und personlicher Gewinn hinsichtlich der Projektteilnahme (UK 1.4) sowie Erwartungen vor
dem ersten Einsatz (UK 1.5).

UK 1.1 Wissen tiber Demenz vor dem Freiwilligeneinsatz

B5: ,,Recht viel oder mehr als mir lieb ist. Durch meine Verwandtschaft, da sind zwei Be-
troffene, die an Demenz erkrankt sind (...) Aber so wirklich Wissenschaftliches dartiber habe
ich nichts gewusst, ich habe einfach nur praktisch sehr viel mitbekommen, was die Krankheit
so mit sich bringt* (IS5, 1/22-26).

Das Wissen zum Thema Demenz der interviewten Freizeitbuddys vor Beginn ihrer Tatigkeit
bei der Caritas reicht von vollkommener Unwissenheit, Gber mehr oder weniger praktisches
Wissen aufgrund personlicher oder beruflicher Erfahrungen, bis hin zu grundlegendem theore-
tischen Vorwissen, welches von einem der Freiwilligen im Zuge der gewahlten Ausbildung
erworben wurde. Der Begriff Demenz war fir die Halfte der Interviewten vor ihrer Téatigkeit
als Freizeitbuddy vollig unbekannt, wobei in den Interviews betont wird, dass in diesem Zu-
sammenhang zuvor eher Begriffe wie Altersvergesslichkeit oder Alzheimer mit dem vorliegen-
den Phanomen assoziiert wurden. Sofern vor Beginn der Freiwilligentatigkeit Wissen tber das
Phédnomen Demenz vorhanden war, wird dieses von den Befragten in den Interviews als eher

oberflachlich beschrieben.

UK 1.2 Erfahrungen mit Menschen mit Demenz vor dem Freiwilligeneinsatz

B3:,,Naja eigentlich wahrscheinlich, aber ich habe es nicht gewusst, weil ich nicht wusste, was
Demenz ist. Also meine Oma war im letzten Jahr ihres Lebens wirklich ganz verwirrt, hat fal-
sche Sachen den falschen Leuten gesagt (...) Also Sachen, die sie wahrscheinlich mitbekom-
men hat, ohne, dass es ihr jemand gesagt hat. Und das alles fiihre ich jetzt auf eine Art wahr-
scheinlich Demenz zuriick. (...) Also ich weil} es nicht* (I3, 2/28-36).
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Die Erfahrungen bzw. Berlihrungspunkte mit Menschen mit Demenz vor Beginn des Freiwilli-
geneinsatzes reichen bei den befragten Freizeitbuddys von keiner Erfahrung bis zu sehr engem
Kontakt zu Betroffenen. VVon den Interviewten geben zwei Personen an, vor Beginn ihres Frei-
willigeneinsatzes mit dem Thema Demenz direkt in Berlihrung gekommen zu sein, da in beiden
Féllen Mitglieder der Familie betroffen waren. Beide hatten bis zum Tod ihrer betroffenen An-
gehdrigen sehr intensiven Kontakt zu ihnen. Ein weiterer Freizeitbuddy berichtet von eher ober-
flachlichem Kontakt im Zuge seiner Tatigkeit als Rettungssanitater. Zwei weitere Freiwillige
stellen im Nachhinein die Vermutung an, dass sie ebenfalls Familienmitglieder hatten, die von
einer Demenz betroffen waren. Allerdings geben die Befragten an, dies zum damaligen Zeit-

punkt nicht gewusst zu haben.

UK 1.3 Demenzbilder vor dem Freiwilligeneinsatz

B4: ,,.Das Bild von einem Demenzkranken, ja also eigentlich alte Leute. Alte Leute fur mich,
denen man es ansieht klingt vielleicht jetzt ein bisschen, nicht falsch aber ja alte Leute, die
vielleicht schon langsam im Pflegestadium sind. So hatte ich Demenz als Bild im Kopf. Die
Unterstutzung bendtigen. Ja, von denen man, wenn man sie sieht merkt, okay der hat Demenz,
also wie so ein Stigma® (14, 2/12-16).

In erster Linie scheinen die beschriebenen Demenzbilder der Freizeitbuddys vor Beginn ihres
Freiwilligeneinsatzes eher defizitar konnotiert. So wurde Demenz vorwiegend mit alten Men-
schen, die wieder zu Kindern werden oder mit Menschen, die keinen Bezug zu ihrer eigenen
Vergangenheit haben, assoziiert. Demenz wurde als etwas Sichtbares eingestuft, ein Phdnomen,
das nur bei sehr alten Personen im Pflegestadium auftritt. Bilder wie ein ,,Mensch in einer
Zwangsjacke, der tberall herumlauft und herumschreit®, Menschen als ,,leere Hullen“ im Sinne
von Personen, die ihre Umgebung bzw. ihr soziales Umfeld nicht mehr wahrnehmen, werden
dabei im Interview beschrieben. Andererseits berichtet eine der Freiwilligen, dass ihr Demenz
vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes als Krankheitsbild nicht wirklich bewusst war. Fir sie

gehdrten Vergesslichkeit und Verwirrtheit als ,,normale* Alterserscheinung zum Alt-Sein dazu.
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UK 1.4 Zugang zum Projekt Freizeitbuddys bei Demenz

B2: ,,Es ist mein Hobby. Ob ich jetzt, weil} ich nicht, zwei Stunden in der Woche Tennis spielen
gehe oder zwei Stunden mit jemandem spazieren gehe, das ist egal, ich mache etwas. Das Ten-
nisspielen interessiert mich nicht aber der Mensch interessiert mich und da tu ich was Gutes
auch gleich. Also es ist einfach so wie eben manche Sport als Hobby haben, habe ich eben das
als Hobby (lacht) (12, 11/3-8).

Die Halfte der Freiwilligen war zu dem Zeitpunkt, als sie sich dazu entschlossen hatte, am
Projekt teilzunehmen, arbeitssuchend. Alle Freizeitbuddys wollten sich im sozialen Bereich
ehrenamtlich betétigen und sind durch eigeninitiierte Recherchen auf das Projekt Freizeitbud-
dys bei Demenz gestoRRen. Jene Personen, welche bereits Beruihrungspunkte mit Menschen mit
Demenz vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes hatten, geben an, dass diese Erfahrung unter an-
derem die Hauptmotivation darstellte, sich im Rahmen des ausgewahlten Projekts freiwillig zu
engagieren. Interesse an &lteren Menschen, Spal? und Freude, Menschen zu unterstltzen, etwas
fur die Betroffenen oder Angehdrigen zu leisten, sie zu entlasten oder ihnen eine schone Zeit
zu ermdglichen, werden als weitere Motivationspunkte genannt. Auch das Sammeln von Er-
fahrungen flr spatere berufliche Laufbahnen sowie die Abwechslung zum aktuellen Job, aber
auch zum Alltag, werden von den Interviewten als Griinde angegeben, sich im Projekt Freizeit-

buddys bei Demenz einzubringen.

UK 1.5 Erwartungen an das Projekt vor dem Freiwilligeneinsatz

B6: ,,Mhm, ich glaube so eine konkrete Erwartung, wie dann der Umgang mit den Menschen
praktisch stattfinden wirde ist, dass ich mir gedacht habe, dass die Menschen sehr viel Raum
einnehmen und sehr wenig agreeable sind. Quasi einfach diese schwindenden Gehirnleistungen
oder kognitive Leistungen, auch dieses, andere Menschen sind hier, andere Menschen haben
Bediirfnisse, das schwindet. Und dass sie vielleicht auch sehr fordernd werden mit der Zeit*
(16, 5/15-20).

In Bezug auf die Erwartungen der Freiwilligen berichtet ein Teil von ihnen, dass er ohne spe-
zielle Vorstellungen mdéglichst offen und neugierig in das ausgewahlte Projekt gegangen ist.
Andere erwahnen hingegen Angste und Unsicherheiten hinsichtlich des Umgangs mit den Be-

troffenen. Zudem hegten sie die Erwartung, dass sich der Erstkontakt als schwierig
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herausstellen wiirde bzw. es zur Herausforderung werden konnte, eine Verbindung zu den Be-

troffenen herzustellen und zu ihnen durchzudringen.

HK 2 — Beginn des Freiwilligeneinsatzes
Leitfrage: Wie gestaltetet sich der Beginn des Freiwilligeneinsatzes?

Kategoriendefinition: Samtliche Erzahlungen, welche den Beginn des Freiwilligeneinsatzes
umfassen — Erste Eindriicke bzw. Erfahrungen im Projekt (UK 2.1) sowie die Reflexion zu den
Erwartungen vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes (UK 2.2).

UK 2.1 Erste Eindrticke/ Erfahrungen im Projekt

B1: ,,Ich habe es als sehr sehr positiv empfunden, dieses Zusammensein und natiirlich. Und
dadurch, dass das aber so gut eingegliedert war, sind mir auch die Betroffenen erst spater auf-
gefallen. Auch wie extrem natirlich diese Krankheit da Auswirkungen zeigt auf eine Person
und das habe ich dort als erstes eigentlich gar nicht so oder zumindest nicht negativ wahrge-
nommen* (I1, 7/ 3-8).

Die ersten Eindriicke und Erfahrungen der Freizeitbuddys lassen sich als sehr unterschiedlich
charakterisieren: von Freiwilligen, die ihren ersten Einsatz als sehr positiv empfunden hatten,
uber jene, die zu Beginn Uberfordert waren, da sie vorab nicht wussten, wie sie mit den Be-
troffenen umgehen sollten, bis hin zu Teilnehmer*innen, die Angste hinsichtlich einer zu rasch
Ubertragenen Verantwortung entwickelten. Die Diversitat der Gruppenmitglieder — und hier
wurden sowohl die Betroffenen als auch die Freiwilligen erwéhnt — scheint fur einige Freizeit-

buddys als besonders eindrticklich in Erinnerung geblieben zu sein.

UK 2.2 Reflexion bezuiglich Erwartungen

B1: ,,Ich war dann eigentlich generell am Anfang lberrascht, dass das besser gelingt, als man
glaubt oder ich habe halt geglaubt, man muss da super geschult sein und das und das an den
Tag legen. Und, dass ich gleich eigentlich mit meinem vielleicht Naturell und mit meiner Art
mit solchen Menschen und das klingt vielleicht komisch, mit solchen Menschen vielleicht bes-
ser zurechtkomme als mit anderen Menschen (lacht)“ (11, 10/4-9).
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B3: ,.Die, die mich uberraschen, sind immer die, die Sachen kénnen oder sagen, wo du denkst,
na der ist noch ganz da eigentlich. Also dieser junge Mensch da, der wirklich ziemlich schnell
und ziemlich stark betroffen wurde, der hat wahrend seiner Demenzzeit Chinesisch gelernt, also
zu schreiben und er hat es wirklich nach Monaten noch kdnnen und er wusste, was er macht.
Obwohl, alles andere hat er vergessen, aber das hat er gelernt. Und so etwas Uberrascht mich
immer wieder, also gerade, wie ja, wie es eigentlich manchen gut geht* (13, 6/6-12).

Im Zuge einer ersten Reflexion hinsichtlich ihrer personlichen Erwartungen kdnnen alle be-
fragten Freizeitbuddys unterschiedliche Aspekte ausmachen, mit denen sie urspriinglich nicht
gerechnet hatten bzw. die sie im Nachhinein betrachtet als (iberraschend bezeichnen wirden.
Zum einen berichten mehrere Buddys, dass sie Uberrascht waren, dass Demenz nicht wie er-
wartet auf den ersten Blick sichtbar war. So wurden vor allem jlingere Betroffene zu Beginn
oftmals félschlicherweise als Angehdrige eingestuft. Weiters wurden bestimmte Fahigkeiten
wie Rechenkiinste oder Fremdsprachenkenntnisse der Betroffenen unterschétzt bzw. die Erfah-
rung, dass Betroffene trotz Demenzdiagnose neue Fahigkeiten entwickeln, als nicht mit dem
theoretischen VVorwissen tbereinstimmend erkannt. Auch die grof3e Bandbreite an unterschied-
lichen Demenzformen sowie deren symptomatische Auspréagungen waren flr den Grof3teil der
Befragten neu. Die Tatsache, dass sich die Interaktion mit den Betroffenen doch einfacher ge-
staltete als gedacht bzw. dazu nicht wie erwartet besondere VVorkenntnisse notwendig waren
und der Austausch als gleichwertig bzw. flr beide Seiten angenehm empfunden wurde, schien
einige der Interviewten ebenfalls positiv zu iberraschen. Eine der Freiwilligen berichtet im In-
terview von einem ,,Aha-Erlebnis, bei welchem sie durch die Erzahlung einer Angehérigen
den Eindruck vermittelt bekommen hat, dass Demenz trotz aller negativen Aspekte, von denen
sie bisher gehdort hatte, auch positive Seiten haben kann. Weiters wird die Erkenntnis, dass doch
einige der Betroffenen sehr gut mit ihrer Krankheit umgehen kénnen und dass es ihnen dabeli
,eigentlich ganz gut geht” von den Befragten als unerwartet hervorgehoben. Diesbeziglich
wird die Unterstiitzung insbesondere durch die Angehérigen der demenzbetroffenen Personen
von den Interviewten als Einflussfaktor auf das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz iden-

tifiziert.
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HK 3 — Aktuelle Perspektiven
Leitfrage: Welche Perspektiven nehmen die Interviewten aktuell bzgl. der Thematik ein?

Kategoriendefinition: Sdmtliche Erzédhlungen, die die aktuelle Perspektive auf das Phdnomen
Demenz widerspiegeln — darunter fallen die persénliche Wahrnehmung, die Einschatzung der
Wahrnehmung des sozialen Umfelds, die Einschatzung der gesellschaftlichen Wahrnehmung
aber auch jene in Bezug auf die Wahrnehmung der Angehdrigen sowie der Betroffenen selbst
(UK 3.1). Neben der Wahrnehmung des Demenzphdnomens werden das aktuelle Wissen (UK
3.2) diesbezuglich sowie die Erfahrungen als Freizeitbuddys (UK 3.3) in dieser Kategorie be-
ricksichtigt.

UK 3.1 Aktuelle Wahrnehmung des Demenzph&nomens

Personliche Wahrnehmung

B2:,,Ahm, dass es ganz normale Leute im Prinzip sind. Ahm es kommt auch darauf an, welche
Demenz sie haben. Dadurch, dass es ja 1000 verschiedene Formen gibt. Und ja, sie sind teil-
weise vielleicht auch wie Kinder, aber du musst daran denken, sie standen einmal im Leben
und sie haben Lebenserfahrung gesammelt und ja. Du kannst sie nicht wirklich wie ein Kind
sehen, du musst sie manchmal wie ein Kind behandeln aber nicht als Kind sehen. So wiirde ich
das jetzt erfassen (12, 2/24-29).

Aus der aktuellen Perspektive wird von den Freiwilligen insbesondere die Einzigartigkeit bzw.
Unterschiedlichkeit der Betroffenen hervorgehoben, wobei diesbeziglich von einer Freiwilli-
gen kritisch auf die Unzulanglichkeit medizinischer Kategorisierungsversuche hingewiesen
wird. Eine intensive Beschaftigung mit den Betroffenen im Sinne eines Kennenlernens sei not-
wendig, um auch die individuellen Bedurfnisse der Person einschétzen zu kénnen. Die Indivi-
dualitat der Betroffenen gehe trotz der Krankheit nicht verloren. Dabei werden Menschen mit
Demenz zum einen als ,,ganz normale Leute beschrieben, zum anderen werden sie als sehr
sensibel wahrgenommen — ,,man kann ihnen nichts vorspielen* und muss ihnen selbst mit sehr

viel Sensibilitat begegnen.
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Einschatzung zur Wahrnehmung des sozialen Umfelds

B5: ,,Ahm ja also jemand, der dann nicht schon ein bisschen Erfahrung damit hat, vor allem in
unserem Alter also so 20 bis 30, hat ein bisschen mehr Schwierigkeiten, sich etwas darunter
vorzustellen. Sowohl von der Krankheit her als auch vom Umgang, dass sie einen spezielleren
Umgang brauchen als jemand, der jetzt wieder eine andere Krankheit hat* (I5, 3/31-35).

Ein GroRteil der Freizeitbuddys berichtet, dass die Reaktionen ihres unmittelbaren sozialen
Umfelds auf ihre Tatigkeit im Projekt Freizeitbuddys bei Demenz bislang durchwegs positiv
waren, wobei von einer Freiwilligen Bedenken in Bezug auf die Ehrlichkeit ihrer Mitmenschen
in Verbindung mit dem Aspekt sozialer Erwunschtheit gedufert werden. Abgesehen davon er-
zahlen die Freiwilligen, dass ihr soziales Umfeld oftmals Uberrascht reagiere, wenn es erfahrt,
dass sich im Projekt auch sehr junge betroffene Teilnehmer*innen befinden, da Demenz mit
Personen im hoheren Alter in Verbindung gebracht wird. Eine Freiwillige berichtet, dass sie
zwar von ihrer Familie durchaus positive Reaktionen in Bezug auf ihre Freiwilligentatigkeit
erhalt, gleichaltrige Personen aus dem Freundeskreis hingegen eher mit Verstandnislosigkeit
reagieren, was die Befragte wiederum auf fehlende Beriihrungspunkte zurtickfuhrt. Eine wei-
tere Interviewte erzéhlt, sie muisse sich hin und wieder fur ihr Hobby — das Projekt Freizeitbud-
dys bei Demenz — rechtfertigen, da ihr soziales Umfeld die Freiwilligentatigkeit als Arbeit ein-
stuft und kaum zu verstehen scheint, dass mit dieser Tatigkeit auch SpaR seitens der Buddys

verbunden ist.

Einschatzung zur Wahrnehmung der Gesellschaft

B6: ,,Ich glaube, ein Punkt, der mir einfallen wiirde, den ich auch so ein bisschen damit verbin-
den kann, was ich mir erwartet habe, so den Eindruck, den ich mir von dementen Personen
erwartet habe, das auch der allgemeingesellschaftliche Eindruck sein konnte, also das ist meine
Vermutung. Dass Menschen mit Demenz die Personlichkeit, die Integritat einfach so das, was
einen sozialen Menschen ausmacht, fehlt. Dass man sich da vielleicht vorstellt, es ist nur mehr
quasi eine leere Hulle, die verwirrt ist und vergisst. Und so einen Eindruck hat, weil man viel-
leicht durch den fehlenden Kontakt zu den Personen, diese anderen Facetten nicht sieht dabei“
(16, 3/33-40).

Angesichts der Einschétzung in Hinblick auf die gesellschaftliche Wahrnehmung von Men-
schen mit Demenz stimmen alle Freizeitbuddys tberein, dass Betroffene in der Offentlichkeit
kaum bis Uberhaupt nicht wahrgenommen werden — vor allem, wenn es sich um sehr junge

demenzbetroffene Personen handelt. Diese wiirden eher als ,.komisch®, ,betrunken* oder
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wverriickt abgestempelt werden. Altere Menschen werden generell als Randgruppe identifi-
ziert, wobei ,,Alt-Sein“ sowie die Auseinandersetzung mit dem Tod als ,,nicht so schone The-
men“ beschrieben werden. Daher rihrt die Auffassung, dass sich kaum jemand mit dem Pha-
nomen Demenz auseinandersetzen will, sofern man nicht selbst in irgendeiner Hinsicht betrof-
fen ist. Einige Freizeitbuddys erzahlen von Beobachtungen im ¢ffentlichen Raum wie beispiels-
weise in Supermarkten, durch welche sie den Eindruck erhalten hatten, dass kaum Bewusstsein
in der Bevolkerung in Bezug auf die Demenzproblematik herrsche, wobei dies auf mangelnde
Informationen und fehlenden Kontakt zu den Betroffenen zuriickgefiihrt wird. Auch Aspekte
wie fehlende Barrierefreiheit in 6ffentlichen Bereichen oder die mediale Darstellung von Per-
sonen mit Demenz beispielsweise in Hollywood-Filmen, welche ein verzerrtes Bild von De-
menz wiedergeben wiirden, werden von den Befragten kritisiert und mit einem fehlenden Be-

wusstsein in der Gesellschaft in Verbindung gebracht.

Einschatzung zur Wahrnehmung der Angehérigen

B2: ,,Genau und ich sehe es eben als Vorteil, dass ich die Leute friiher nicht gekannt habe. Ich
wirde mir sicherlich bei meinen eigenen Verwandten schwerer tun, weil ich einfach sehe was
sie verloren habe, als bei einem Fremden, den ich erst dann kennengelernt habe, wie er schon
krank war. Weil da sehe ich nicht was sie verloren haben und hier bin ich der Uberzeugung,
dass ich mir dadurch leichter tue (12, 6/40-7/2).

Bezogen auf die Wahrnehmung der Angehorigen aullern die Freiwilligen die Vermutung, dass
sich viele Angehdrige fiir die Symptome, welche zum Beispiel durch verandertes Verhalten der
Betroffenen sichtbar werden, in der Offentlichkeit schamen wiirden. In weiterer Folge wiirden
sich viele Angehorige beispielsweise mit ihren betroffenen Partner*innen eher aus dem gesell-
schaftlichen Leben zurtickziehen. Eine weitere wichtige Beobachtung scheint die Unterschei-
dung zwischen der Wahrnehmung in Bezug auf die demenzbetroffene Person als deren Ange-
horige*r und jener als auRenstehender Person. So erwahnen zwei der befragten Freizeitbuddys,
dass ihre Eltern bereits erste Anzeichen einer Demenz zeigen wirden, der Umgang mit ihnen
aber im Vergleich zu den Betroffenen im Projekt deutlich schwieriger erscheint. Diesen Um-
stand flhren die Befragten auf die personliche emotionale Verstrickung und die Tatsache zu-
riick, dass sie die Betroffenen aus dem Projekt bereits mit der Diagnose kennengelernt hétten
und somit mogliche Veranderungen nicht unmittelbar wahrnehmen wiirden, da kein Vergleich

zu fruheren Verhaltensweisen der Betroffenen vorliegt.
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Einschatzung zur Wahrnehmung der Betroffenen

B6: ,,Also zu den zwei Personen, mit denen ich bisher am meisten Kontakt hatte, fallt mir stark
auf, dass sie sehr positiv damit umgehen. Also beide Personen waren immer sehr gut gelaunt.
Eine von den Personen hat ein gewisses Bewusstsein tiber diese Erkrankung und l&sst sich aber
doch davon nicht wirklich einschrénken, also ist noch sehr aktiv* (16, 3/16-19).

Hinsichtlich der Betroffenenperspektive haben vier der befragten Freizeitbuddys den Eindruck,
dass viele der betroffenen Projektteilnehmer*innen sehr gut mit ihrer Demenzdiagnose umge-
hen konnen, wobei Begriffe wie ,,Coping, Anpassungsfahigkeit® und ,,lernen, mit der Situation
umzugehen® mit dieser Einschitzung in Verbindung gebracht werden. Grundsétzlich haben alle
Freizeitbuddys den Eindruck, dass die Betroffenen selbst wesentlich besser bzw. ,,leichter* mit

der Situation umgehen kénnen als ihre Angehdrigen.

UK 3.2 aktuelles Wissen Uber Demenz

B1:,,Und ich habe aber gemerkt und das ist meine Uberzeugung, dass es gar nicht so schlecht
war, das nicht mehr zu wissen, weil man viel unvoreingenommener mit den Menschen umgeht
und auf sie zugeht, wenn man nicht weif3, was hat der fur eine Art von Demenz. Weil, man lernt
natiirlich okay, was gibt es fiir Arten und diese Arztin glaube ich war das, die hat das ein biss-
chen verwirrend auch gemacht. Und ich habe mir gedacht, na bist du narrisch, da gibt es so
viele Arten und das ist das und ich kenne auch die Begriffe, also ich kenne sie schon, aber ich
konnte dir das jetzt alles nicht mehr wiedergeben® (11, 8/30-37).

In Bezug auf den aktuellen Stand ihres Wissens zum Thema Demenz geben die Befragten an,
durch den Qualifizierungskurs der Caritas Pflege ,,Begleitung von Menschen mit Demenz* sehr
viel Neues im Vergleich zu ihrem vorherigen Wissensstand gelernt zu haben. Dabei reicht das
Wissen von medizinischen Grundlagen bis hin zu praktischem Wissen, welches die Freiwilli-
gen im Zuge ihrer Téatigkeit als Freizeitbuddys erworben haben. Zum Teil erwéhnen die Frei-
zeitbuddys, dass sie die Weiterbildungen und Informationsveranstaltungen, welche auf der Ver-
mittlung medizinischen Fachwissens basierten, zwar als interessant empfunden hatten, im
Laufe der Zeit allerdings einiges vergessen hatten bzw. dieses Wissen mittlerweile als weniger
relevant oder sogar hinderlich in Hinblick auf die Praxis und somit den Umgang mit den Be-

troffenen einschétzen.
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UK 3.3 aktuelle Erfahrungen als Freizeitbuddy

B5:,,Also da kann ich mich erinnern, da waren wir einmal im Haus des Meeres und da war eine
Dame, die habe ich schon von der Zeitreise gekannt und die ist normalerweise sehr zurtickhal-
tend. (...) Und im Haus des Meeres ist sie von Aquarium zu Terrarium, zu den Affen gegangen,
Schildkréten und so und die hat sich einfach voll gefreut: Und die hat die ganze Zeit gesagt,
was sie so sieht und die Quallen und das hat sie voll fasziniert. Und das ist einfach schon, wenn
man das sieht, dass die Leute dann doch ein bisschen aus sich rausgehen* (I5, 5/1-9).

Positive Erfahrungen, welche im Zuge des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz gemacht wur-
den, beziehen sich in erster Linie auf die unterschiedlichen Ausflige, die entweder im Einzel-
oder Gruppensetting unternommen wurden. Dabei spielt vor allem der Aspekt, dass auch die
Betroffenen eine schone Zeit verbringen und das Gefuhl, man hétte als Freizeitbuddy etwas
bewirkt, eine entscheidende Rolle.

Negative Erfahrungen umfassen Situationen, in denen sich die Befragten uberfordert fuhlten,
da sie ihre personlichen Grenzen nicht verdeutlichen konnten, sofern Betroffene ihnen gegen-
uber aggressiv waren oder beleidigende sowie anzugliche Bemerkungen fallen lieRen. Auch
Situationen, in denen die Freiwilligen unsicher im Umgang mit Betroffenen waren, da diese
sehr emotional wurden oder bei gemeinsamen Ausfliigen fremden Personen wie beispielsweise
anderen Museumsbesucher*innen gegeniiber unangemessen reagierten, werden als grof3e Her-

ausforderungen beschrieben.

HK 4 — Reflexion — personliche Verdnderungen

Leitfrage: Welche Verénderungen kdnnen die Interviewten an sich festmachen?

Kategoriendefinition: Samtliche Erzahlungen, welche einen Vergleich zwischen der Zeit vor
dem Freiwilligeneinsatz und der heutigen Situation beinhalten bzw. mit einer Reflexion der
Interviewpartner*innen einhergehen und so ggf. soziale Lern- und Bildungsprozesse aufzeigen.
Zum einen werden in dieser Kategorie allgemeine personliche Veranderungen (UK 4.0) darge-
stellt, zum anderen werden die Veranderungen in Bezug auf die Einstellungen und Vorstel-
lungsbilder (UK 4.1) sowie im Umgang mit Menschen mit Demenz (UK 4.2) erfasst. Abschlie-

Rend werden subjektive Anderungstheorien (UK 4.3) zusammengefasst.
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UK 4.0 Allgemeine Veranderungen

B4: ,Ja fur mich relativieren sich manche Sachen. Also auch wenn es jetzt in meiner Arbeit
stressig ist, denke ich mir okay, das ist zwar stressig, gewisse Dinge sind herausfordernd, auch,
wenn man manches nicht immer schafft. Aber im Grunde ist es gar nicht so wichtig, weil man
dann zum Beispiel so wie diesen Mittwoch, es ist Stress in der Arbeit und am Nachmittag gehe
ich dann zu den Freizeitbuddys, ja da ist halt alles auf das Einfachste beschrankt (...) das man-
che Dinge dann, die eigentlich jetzt fir einen wichtig sind oder vielleicht ja Erfolg, Beruf, im
Endeffekt dann auch nur ein Teil davon sind. (...) Ja, dass man halt diesen Ausgleich hat, den
ich habe und Dinge wieder anders sieht, man wird so rausgerissen aus dem Alltag* (14, 8/30-
9/5).

Zum einen identifizieren die Freiwilligen eine allgemeine Sensibilisierung gegenuber dem Pha-
nomen Demenz auch auRerhalb des Projekts. Personen, welche laut den Einschéatzungen der
Interviewten dement sein kénnten, werden in der Offentlichkeit mehr wahrgenommen, z.B. im
Supermarkt oder im Arbeitskontext. Es wird auch mehr auf éltere Personen, die evtl. Hilfe be-
notigen, zugegangen, wobei die Freiwilligen von ihrer grundsétzlich offeneren Haltung gegen-
Uber anderen Menschen berichten. AuRerdem erwahnen drei der Freizeitbuddys, dass sich flr
sie im Zuge der Freiwilligentatigkeit auch ein Wandel im personlichen Wertesystem eingestellt
habe. So werden manche Wertigkeiten im eigenen Leben wie Beruf und Erfolg relativiert, wo-
bei zwei der Befragten verdeutlichten, dass durch das Projekt die Moglichkeit bestlinde, aus der
Welt der Leistungsorientierung, Schnelligkeit und dem Leistungsdruck vorlbergehend auszu-
steigen. Durch die Teilnahme am Projekt wirden sie aus dem Alltag ausbrechen kénnen und
wieder auf den ,,Boden der Tatsachen* zuriickgeholt werden. Die Tatigkeit im Projekt zeige
ihnen, was fur sie personlich im Leben wesentlich sei, wodurch sich bei manchen Bescheiden-
heit einstelle. So tragen die erzéhlten Lebensgeschichten und geteilten Erfahrungen der Be-
troffenen im Projekt dazu bei, die eigenen Mdglichkeiten mehr schétzen zu lernen, wobei dies
laut den Aussagen eines Freizeitbuddys in seinem Fall insbesondere auf den Generationenun-

terschied zuriickzufihren ist.

UK 4.1 Veranderung bezuglich Einstellungen/ Bildern

B4: ,Ja, das ist so, wenn man sich damit beschaftigt, man hat keine Beriihrungsangste mehr.
Man kann sich darunter etwas vorstellen. Und ich es jetzt nicht als schlimm empfinde, wenn
jemand sagt, er hat Demenz. Also natirlich ist es keine einfache Krankheit aber das haben viele
Krankheiten an sich, das ist normal, dass Krankheit, dass es halt nicht etwas Positives ist. Aber
man kann lernen, damit umzugehen.* (14, 10/1-5)
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Alle befragten Freizeitbuddys sprechen davon, dass sich ihr Bild von Demenz sowie den davon
betroffenen Personen seit Beginn des Freiwilligeneinsatzes verandert habe. Von denjenigen,
welche zuvor keine Bertihrungspunkte mit der Thematik hatten, bis zu jenen Personen, welche
bereits selbst als Angehdérige mit Demenz in Berlihrung gekommen sind. Die Freizeitbuddys
stellen fest, dass Beruihrungsangste abgebaut werden konnten und Demenz zwar nach wie vor
als Krankheit wahrgenommen wird, dies aber nichts Negatives sei, da die Freiwilligen im Zuge
ihrer Tatigkeit im Projekt gesehen héatten, wie gut einige der Betroffenen damit umgehen wiir-
den. So konnte beispielsweise das Bild, Demenzbetroffene wirden wieder zu Kindern werden,
nicht bestétigt werden — sie werden als erwachsene Personen mit eigener Lebensgeschichte und
einer groRen Fille an Lebenserfahrung wahrgenommen und nicht mehr als ,,leere Hilllen®. Die
Facetten der Personlichkeit und die Eigenheiten jeder Person werden nun ins aktuelle Demenz-
bild integriert. Auch die Unterscheidung zwischen verzerrten Hollywood-Darstellungen zum
Thema Demenz und der Realitat sei mittlerweile moglich. Eine Freiwillige spricht in diesem
Zusammenhang auch von Bewunderung, da die Betroffenen ihrer Ansicht nach ,,absolut im
Moment leben* wiirden und dies in der heutigen Zeit der Schnelllebigkeit kaum noch einem

Menschen moglich sei.

UK 4.2 Veranderungen im Umgang mit Betroffenen

B2: ,,Ja am Anfang war es sicher Nervositat. Wie verhalte ich mich, verhalte ich mich richtig?
Obwohl es kein richtig und kein falsch gibt (lacht). Aber trotzdem, wie gehe ich auf ihn zu, wie
gehe ich auf die Leute zu, was mache ich mit ihnen. Also diese Berlihrungséngste habe ich jetzt
nicht mehr. Also es ist sicher, man muss sich bei jedem neu einstellen, aber ich habe keine
Beriihrungséngste mehr. Und ich gehe eigentlich auf diese Menschen moglichst normal zu und
schaue, dass ich die Krankheit méglichst nebenbei lasse und versuche mit denen normal zu
reden und mich mit denen normal zu unterhalten. Und auch wenn er dreimal dasselbe sagt, dann
sagt er dreimal dasselbe und dann frage ich dreimal dasselbe, aber das ist auch okay. Aber ja
ich schaue, dass es moglichst zu einer Unterhaltung kommt und dass die Leute moglichst viel
erzéhlen kénnen und das war sicher am Anfang, sicher sehr viel Berlihrungséngste und auch
Nervositat™ (12, 6/16-26).

B4: ,Mhm die Beriihrungséngste sind weniger geworden, man achtet mehr, wie sich jemand
verhalt, also man kann das schon besser einschatzen. Also mir kommt vor dieser Einstieg ist
dann leichter, auch wenn jemand Neues da ist, weil es einfach einfacher ist, ja. Und ich achte
selber halt mehr darauf, wie ich dann also, wie ich agiere. Ich versuche dann auch immer so zu
reflektieren ab und zu, okay hat das jetzt gepasst in der Situation oder hétte ich etwas anders
machen kénnen. Ahm ja, also man geht einen Schritt zuriick selbst (14, 9/19-29).
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Grundsatzlich schatzen die Freiwilligen ihren Umgang mit Menschen mit Demenz verglichen
mit dem Beginn des Freiwilligeneinsatzes als achtsamer ein. Man habe mittlerweile eine Art
,,Feingeflhl* fir die Bedurfnisse der Betroffenen entwickelt, vor allem aber wirde auch in der
Kommunikation mit den Betroffenen mehr darauf geachtet werden, wie etwas formuliert wird
bzw. wie das Gegeniber auf das Gesagte reagiert. Zeit und Geduld spielen hierbei auch eine
grolRe Rolle. Der Austausch mit den Betroffenen wird als reziprok und gleichwertig wahrge-
nommen — ,,da kann auch viel zurickkommen*. Anfangliche Unsicherheiten und Nervositit
seien mittlerweile kaum noch Thema, da Berlhrungséngste nicht mehr vorhanden seien und
versucht werde, die Krankheit ,,bei Seite zu lassen* bzw. moéglichst ,,normal* auf die Betroffe-
nen zuzugehen. Obwohl an anderer Stelle betont wird, dass es keine wirkliche Sicherheit im
Umgang mit Betroffenen geben kénne, da die Situationen sowie die Personen einzigartig seien,
wird einigen Freiwilligen aber in der Rickschau bewusst, dass der Erfahrungsschatz dennoch
zu einer vermehrten Sicherheit bzw. einem starkeren Selbstbewusstsein im Umgang mit Be-
troffenen beitragen wirde. Hierbei werden vor allem Offenheit und Flexibilitat als notwendige
Qualitaten im Umgang mit Betroffenen betont. Erfahrungen mit Menschen mit Demenz, welche
vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes von manchen Freizeitbuddys gemacht wurden, werden
aus heutiger Sicht anders bewertet bzw. wird von den Befragten erwéhnt, dass sie ihr damaliges

Verhalten den Betroffenen gegeniber rickblickend anders gestaltet hatten.

UK 4.3 Subjektive Anderungstheorien

B2: ,,Naja Erfahrung. Erfahrung mit den Leuten, dadurch dass ich ja vorher keine Erfahrung
gehabt habe, nur was ich gehort habe und viel auch durch die Schulungen sicher. Also auch
durch die Schulungen und die Weiterbildungen die es immer wieder gibt auch das* (12, 7/9-
11).

Bei der Frage, was ihrer personlichen Einschdtzung nach zu den zuvor genannten Verénderun-
gen beigetragen habe, erwéhnen die Freizeitbuddys zum einen die Ausbildung in Form der
Schulungen, welche sie bei der Caritas im Zuge des Qualifikationskurses absolviert hatten. An
dieser Stelle wird dem theoretisch-medizinischen Wissen, welches zum Teil in den Kursen ver-
mittelt wurde, allerdings weniger Gewichtung beigemessen. Viel eher hatten praxisorientierte
Module zu den personlichen Anderungen im Umgang mit den Betroffenen sowie zu einer Ver-
anderung der Einstellungen ihnen gegenuber beigetragen. Dabei werden beispielsweise jene

Module hervorgehoben, in denen Ausflugsziele vorab von den Freiwilligen erkundet wurden,
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um anschlielend im Team zu besprechen, welche Aspekte bei einem gemeinsamen Gruppen-
ausflug zu beachten wéren bzw. wo es zu moglichen Herausforderungen kommen kdnnte — wie
zum Beispiel in Bezug auf die Barrierefreiheit. Diese Kurse hétten dazu beigetragen, sich besser
in die Perspektive der Betroffenen hineinzuversetzen und somit einen sensibleren Blick auf das
Ph&nomen Demenz zu erhalten. Zum anderen wird die Erfahrung an sich, welche die Freiwil-
ligen in der Praxis und somit im Umgang mit den Betroffenen gewinnen konnten, besonders
hervorgehoben, wenn es um subjektive Anderungstheorien geht. Der Austausch mit den Be-
troffenen selbst, anderen Freiwilligen sowie mit den Projektleitungen und -koordinator*innen
habe dazu beigetragen, dass sich die Sichtweisen auf das Phdnomen Demenz sowie der Umgang

mit den Betroffenen verandert hatten.

NK 2 — Ausblick

Leitfrage: Was muss sich aus Sicht der Interviewten aktuell in der Gesellschaft in Bezug auf
die Demenzthematik andern und welche Ideen haben die Interviewten, wie es zu dieser Veran-

derung kommen kénnte?

Kategoriendefinition: Sdmtliche Einschatzungen zur Frage, was sich aktuell in Bezug auf die
Demenzthematik andern misse und mogliche ldeen, wie es zu dieser Anderung kommen

kdnnte.

B2: ,,Es braucht einfach mehr Aufklarung. Also das misste man ins VVolk bringen also einfach,
es ist nichts Schlimmes, es ist nichts Ansteckendes, es ist leichter als Corona (lacht)* (12, 10/13-
14).

B5: ,,Mhm schwierige Frage, aber ich finde personlich Demenz, also man ist mit vielen Krank-
heit natlrlich einfach nicht befasst, bis man das mitkriegt personlich. Also in der Familie oder
wirklich am eigenen Leib, das ist mit Demenz nicht anders. Und man glaubt oft, dass es auch
wirklich nur &ltere Leute betrifft oder wirklich alte Leute, 90 plus oder so. Und ich glaube, da
setzt man teilweise schon ein bisschen falsch an, dass man eben nur Angehdrige informiert und
nicht generell die Offentlichkeit informiert. Wenn Angehdrige betroffen sind, ist es schon zu
spat, sich zu informieren. (...) Da fande ich es zum Beispiel sehr sinnvoll, auch im Zuge der
Ausbildung es zu machen, schon in der Schule zum Beispiel (...) wenn man einfach schon
friher ansetzt und nicht erst, wenn jemand betroffen ist als Angehdrige oder selbst, da ist es
einfach oft schon zu spét glaube ich, ja“ (I5, 9/16-38).

In Hinblick auf die aktuelle gesellschaftliche Wahrnehmung des Demenzphanomens betonen
die Interviewten, dass es mehr Aufklarungsarbeit bedarf. Einerseits Aufklarung darlber, dass

auch jiingere Menschen von Demenz betroffen sein kénnen, dass Demenz nichts ,,Schlimmes*
80




sei bzw. auch als ,,normal“ angesechen werden sollte. Andererseits Aufklarung dartiber, dass
Betroffene dennoch spezielle Bedirfnisse haben, die in der Offentlichkeit kaum wahrgenom-
men werden. Hier gilt es, auch mehr Informationen an Geschafte, Betriebe und Institutionen
weiterzugeben, wobei von den Freizeitbuddys die VVorgehensweise der Caritas als Vorbild her-
vorgehoben wird. Einer der Interviewten wurde dazu bereits selbst aktiv, indem er Informati-
onsbroschiiren an Apotheken verteilte, welche sowohl fir die Mitarbeiter*innen, als auch fir
die Kund*innen zur Verfugung standen. Mehr offentliche VVeranstaltungen, bei denen auch Be-
troffene als Expert*innen zu Wort kommen, sollen laut Ansicht eines Freiwilligen dazu beitra-
gen, das Defizitbild einer Demenz zu &ndern und das Verstandnis der Gesellschaft fiir die Be-
durfnisse der Betroffenen zu fordern. Auf der anderen Seite betont eine Freiwillige, dass Auf-
klarung und Information ihrer Ansicht nach zwar wichtig seien, dennoch kein allzu grof3es
,,Baho* darum gemacht werden sollte — so kdnne es evtl. gelingen, die Krankheit eines Tages
nicht mehr als Krankheit zu sehen, sondern als Teil des Alterungsprozesses anzuerkennen. Kon-
frontation in Form von Kontakt zu den Betroffenen wird auch als mogliche Strategie genannt,
die Gesellschaft aufmerksamer in Bezug auf die Demenzproblematik zu machen. Die Wichtig-
keit einer moglichst friihen Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz wird ebenfalls betont.
Diese sollte beispielsweise bereits im Zuge der Schulbildung stattfinden und nicht erst, wenn
jemand im unmittelbaren sozialen Umfeld erkrankt. Sobald man selbst als Person oder auch als
Angehorige*r betroffen ist, ware der Blick verzerrt, vermutet eine der Freiwilligen, welche

selbst im persdnlichen Umfeld mit dem Phanomen Demenz konfrontiert wurde.

5. Diskussion & Beantwortung der Forschungsfrage

Im Anschluss an die Darstellung der Ergebnisse der Datenauswertung gilt es nun, diese zu dis-
kutieren und in Hinblick auf die forschungsleitende Frage unter Bezugnahme auf die theoreti-
schen Grundlagen der vorliegenden Arbeit zu interpretieren. Im Zentrum steht dabei die Beant-
wortung der eingangs gestellten Frage, wie sich soziale Lern- und Bildungsprozesse fiir ehren-
amtliche Mitarbeiter*innen im Rahmen des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz der Caritas

Pflege Wien gestalten.

Die Theorie sozialer Lernprozesse wurde im Rahmen dieser Masterarbeit als Mdglichkeit auf-
gegriffen, der Exklusion von Menschen mit Demenz entgegenzuwirken und den Inklusionspro-
zess der Zielgruppe zu fordern. Wie sich dieser Prozess seitens der befragten Freizeitbuddys

gestaltet, wird nun mit Hilfe der zuvor dargestellten Ergebnisse gezeigt bzw. unter
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Berlicksichtigung der theoretischen Grundlagen dieser Masterarbeit diskutiert. Dazu soll zu-
néchst die Definition sozialen Lernens erneut in Erinnerung gerufen werden. Soziale Lernpro-
zesse zeichnen sich demzufolge durch den aktiven und intentionalen Erwerb sozial-emotionaler
Kompetenzen bzw. kultureller Fahigkeiten, Verhaltens- und Denkweisen durch die Begegnung

mit einem Gegenuber aus.

Bei néherer Betrachtung dieser Definition wird deutlich, dass die Tatsache, dass sich diese
Lernprozesse durch den Erwerb bestimmter Kompetenzen, Fahigkeiten, Verhaltens- und Denk-
weisen auszeichnen, impliziert, dass es zunéchst der Untersuchung einer Ausgangssituation be-
darf, in welcher jene Kompetenzen (noch) nicht vorhanden sind. Dieser Aspekt wird durch die
Kategorien Vor dem Freiwilligeneinsatz (HK1) sowie Beginn des Freiwilligeneinsatzes (HK2)
abgedeckt und dient dem Vergleich zu den Kategorien Aktuelle Perspektiven (HK3) der Frei-
willigen sowie der Reflexion (HK4) in Bezug auf personliche Veranderungen. Mit Hilfe dieser
vierten Kategorie zur Reflexion wurden die Freiwilligen dazu aufgefordert, ihre persdnlichen
Lernprozesse erneut darzustellen und durch einen Vergleich zu der Zeit vor ihrem Freiwilligen-
einsatz personliche Anderungen zu reflektieren, wodurch wiederum Bildungsprozesse zum ei-
nen angeregt, zum anderen sichtbar gemacht werden konnten. Die Frage nach den Bildungs-
prozessen gilt es an spaterer Stelle zu diskutieren, zuvor stehen allerdings die sozialen Lernpro-
zesse der Befragten im Vordergrund.

Bei der Frage nach der Gestaltung sozialer Lernprozesse der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
scheint es an diesem Punkt sinnvoll, die unterschiedlichen Aspekte der dargelegten Definition
sozialen Lernens einzeln zu betrachten. Zu Beginn gerdt demnach der aktive und intentionale
Erwerb der Kompetenzen, Féahigkeiten, Verhaltens- und Denkweisen in den Blick. Hierbei
scheinen insbesondere der Zugang zum Projekt bzw. die damit einhergehende Motivation, sich
ehrenamtlich im Projekt Freizeitbuddys bei Demenz zu engagieren, von Bedeutung. Um her-
auszufinden, inwiefern die Kriterien des aktiven und intentionalen Erwerbs auch bei den be-
fragten Freizeitbuddys erflllt sind, wurde nach den Beweggriinden des Freiwilligenengage-
ments gefragt, wodurch — wie in UK 1.4 Zugang veranschaulicht — jene Kriterien deutlich sicht-
bar wurden. Zusétzlich zu diesem Aspekt wird eine Verknlpfung zu dem von Cloerkes (2007,
147) angesprochenen Faktor der Freiwilligkeit beziiglich des Kontakts mit Betroffenen und
dem damit einhergehenden Potenzial der Anderung sozialer Reaktionen gegeniiber Menschen
mit Behinderung (Demenz) vorgenommen. Der Aspekt der Freiwilligkeit geht laut Cloerkes
(ebd.) mit der Bereitschaft einher, ,,seine Haltung dndern zu wollen®, was wiederum mit der

Annahme eines aktiven und intentionalen Erwerbs gewisser Kompetenzen kompatibel
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erscheint. Dadurch, dass sich die Freizeitbuddys ehrenamtlich im Projekt engagieren, scheint
sich die Frage nach der Freiwilligkeit bei den Interviewpartner*innen zu ertibrigen. Im Zuge
der Interviews wurde diesbezlglich — wie in UK 1.5 Erwartungen dargestellt — die offene und
neugierige Grundhaltung der Befragten bzw. das Interesse am Gegeniiber — zu erkennen in der

Kategorie UK 1.4 Zugang — sowohl explizit als auch implizit hervorgehoben.

An zweiter Stelle soll der Erwerb gewisser Denkweisen naher betrachtet werden. Unter der
Bezeichnung Denkweisen werden an dieser Stelle die Einstellungen gegeniiber dem Phdnomen
Demenz sowie davon betroffener Personen verstanden. Hierbei sei erneut auf die drei Einstel-
lungskomponenten in Anlehnung an Cloerkes (2007, 104) verwiesen — die kognitive, die affek-
tive sowie die konative Komponente. In Bezug auf die Frage nach dem Erwerb dieser Denk-
weisen lohnt es sich, insbesondere einen Blick auf die Kategorien UK 1.1 Wissen iber Demenz
vor dem Freiwilligeneinsatz, UK 1.3 Demenzbilder vor dem Freiwilligeneinsatz, UK 1.4 Zu-
gang zum Projekt, UK 3.1 aktuelle Wahrnehmung des Demenzphanomens, UK 3.2 aktuelles

Wissen uber Demenz sowie UK 4.1 Veranderungen beziglich Einstellungen/ Bildern zu werfen.

Auf der kognitiven Ebene der Einstellungen, welche zundchst mit den Kategorien hinsichtlich
des Wissens uber Demenz in Verbindung gebracht werden kann, berichten die Freiwilligen von
einem Wissenszuwachs, wodurch der Erwerb von Wissen verdeutlicht wird. Dieses Wissen
bezieht sich in geringem Ausmal auf fachmedizinische Informationen. Viel eher wird in diesem
Zusammenhang von einem eher praktischen Wissen gesprochen, wie etwa welche Aspekte es
im Rahmen der Begegnung mit Menschen mit Demenz zu berucksichtigen gilt. AuRerdem wird
ein gesteigertes Bewusstsein bezlglich der Thematik deutlich. Dabei erwéhnt ein Teil der In-
terviewten, dass sie — verglichen mit der Zeit vor ihrem Freiwilligeneinsatz — mittlerweile durch
die Erfahrungen im Projekt ein konkreteres Bild hinsichtlich des Demenzphdnomens hétten,

was wiederum flr den achtsamen Umgang mit den Betroffenen als notwendig erachtet wird.

Ein weiterer Aspekt, welcher der kognitiven Ebene zugeordnet wird, ist jener der zuvor bereits
angedeuteten Wahrnehmung des Demenzphdnomens sowie damit einhergehender Vorstel-
lungsbilder. Nicht nur die persénliche Wahrnehmung in Hinblick auf Demenz in der Offent-
lichkeit scheint sich laut den Aussagen der Befragten verandert zu haben — so ist beispielsweise
von einem ,,schirferen Blick® die Rede — ,sondern auch die Art und Weise, wie Menschen mit
Demenz wahrgenommen werden. Im Vergleich zu den Demenzbildern, welche vor Beginn des
Freiwilligeneinsatzes bei manchen Freizeitbuddys vorherrschend waren und welche zum Teil

mit den beschriebenen Defizitbildern von Wilmann (2015, 54) tUbereinstimmten, scheinen sich
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diese —wie in UK 4.1 Veranderungen beztglich Einstellungen/ Bildern verdeutlicht — sehr zum

Positiven gewandt zu haben.

Rickschlisse auf die affektive Komponente der Einstellungen der Befragten lassen sich zum
einen in der Kategorie UK 1.4 Zugang zum Projekt finden, in welcher die Motivation am Projekt
teilzunehmen sowie die Frage nach dem personlichen Gewinn fur die Freizeitbuddys zentral
sind. Hier betonen die Interviewten, dass ein ,,gutes Gefuhl* fur sie Voraussetzung sei, um sich
freiwillig in dem ausgewaéhlten Projekt zu engagieren. Diese positiven Geflihle werden zum
einen durch den berichteten ,,Spal®* an den Ausfliigen und gemeinsamen Aktivitaten mit den
Betroffenen verdeutlicht, zum anderen durch die Tatsache, dass die Freizeitbuddys der Ansicht
sind, dass ihre Freiwilligentatigkeit auch im Gegenlber etwas Positives bewirkt und die Be-
troffenen die gemeinsame Zeit somit ebenfalls genieRen. Durch jene Kategorien, welche die
gesammelten Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit Demenz umfassen, lassen sich wei-
tere Aspekte der affektiven Komponente identifizieren. So scheint sich die Qualitat dieser Kom-
ponente von anfanglichen Beriihrungsangsten sowie Unsicherheit in Hinblick auf die Begeg-
nung mit Menschen mit Demenz, hin zur Freude an der Tétigkeit als Freizeitbuddy im Zuge
des Freiwilligeneinsatzes positiv verandert zu haben. Anzumerken gilt es an dieser Stelle, dass
negative Erfahrungen im Rahmen der Freiwilligentatigkeit zwar mit negativen Gefuhlen der
Freizeitbuddys einhergingen, von allen Interviewten allerdings die positiven Erfahrungen als
uberwiegend hervorgehoben wurden. Auch die Tatsache, dass die Freiwilligen betonten, immer
wieder gerne zu den gemeinsamen Treffen zu kommen und dies zum Teil als ,,Ausbrechen aus
dem Alltag® beschrieben wird, lasst auf eine positiv konnotierte affektive Komponente der Ein-
stellung gegentiber Menschen mit Demenz schlie3en.

Die konative Komponente der Einstellungen spiegelt sich in Aussagen wider, welche das per-
sonliche Ziel der Freiwilligentatigkeit umfassen. So ist bei den Freizeitbuddys die Rede davon,
dass sie den Betroffenen ,,etwas Gutes tun“ wollen, indem sie ihnen durch die Ausflige und
gemeinsamen Aktivitaten eine ,.schone Zeit“ ermdglichen. Die Handlungstendenzen bzw.
Handlungsintentionen scheinen demnach ebenfalls durchwegs positiv zu sein. Bei dieser Ein-
stellungskomponente kann aus den erhobenen Interviewdaten allerdings kein Vergleich zu der
Zeit vor dem Freiwilligeneinsatz gezogen werden, wodurch keine Ruckschlisse auf eine qua-

litative Anderung maglich sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass — vor allem in Hinblick auf die kognitive
sowie die affektive Komponente der Einstellungen der Freizeitbuddys — ein Erwerb gewisser
Denkweisen im Sinne ,,positiver Bewertungen ... in Bezug auf ein soziales Objekt* (Cloerkes
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2007, 104) erkennbar ist. Dabei sei angemerkt, dass nicht davon ausgegangen wird, dass die
Einstellungen der Freiwilligen vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes vorwiegend negativ kon-
notiert waren. Nichtsdestotrotz kann durch den Vergleich mit den Aussagen, welche die Zeit
vor der Freiwilligentatigkeit betreffen, angenommen werden, dass die Qualitat der Einstellun-
gen im Zuge des Freiwilligenengagements viel deutlicher in den positiven Bereich gerlickt

scheint als zuvor.

Inwiefern sich eine Anderung im tatsachlichen Verhalten der Freiwilligen den Betroffenen ge-
genuber erkennen lasst, soll im nachfolgenden Absatz geklart werden, wobei erneut darauf hin-
gewiesen werden soll, dass angesichts der theoretischen Voruberlegungen lediglich ein be-
grenzter Zusammenhang zwischen der Einstellungsebene sowie den tatsédchlichen Verhaltens-

weisen anzunehmen ist (Cloerkes 2007, 113).

Der dritte Punkt, welchen es in Anbetracht der vorliegenden Definition sozialer Lernprozesse
néher zu betrachten gilt, betrifft den Erwerb sozial-emotionaler Kompetenzen, kultureller Fa-
higkeiten sowie Verhaltensweisen. Diese drei Faktoren lassen sich im Umgang mit den Be-
troffenen wiederfinden. Bei naherer Betrachtung der Kategorien UK 1.2 Erfahrungen mit Men-
schen mit Demenz vor dem Freiwilligeneinsatz, UK 2.1 Erste Eindriicke/ Erfahrungen im Pro-
jekt, UK 2.2 Reflexion beztglich Erwartungen, UK 3.3 aktuelle Erfahrungen als Freizeitbuddy
und insbesondere UK 4.2 Veranderungen im Umgang mit Betroffenen wird deutlich, dass die
Interviewten von speziellen Verhaltensweisen sprechen, welche sie sich im Umgang mit Men-
schen, die von einer Demenz betroffen sind, im Laufe ihrer Tatigkeit als Freizeitbuddys ange-
eignet haben. Die Freiwilligen erkennen die persénlichen Anderungen in ihrem Verhalten ge-
genuber Personen mit Demenz im Vergleich zu der Zeit vor ihrem Freiwilligeneinsatz und spre-
chen von einem sensibleren und achtsameren Umgang, bei welchem versucht wird, auf die Be-
dirfnisse des Gegeniibers einzugehen. Auch die beiden Interviewten, welche bereits vor Pro-
jektbeginn Erfahrungen mit Betroffenen gesammelt haben, sprechen aus heutiger Sicht von
mehr Sicherheit im Umgang mit den betroffenen Personen sowie dem Abbau von anfanglichen

Beriihrungséangsten.

In Hinblick auf die im ersten Teil der Arbeit diskutierten Theorien beztiglich mdglicher Ursa-
chen der Exklusion von Menschen mit Demenz bzw. die sogenannten ,,origindren Reaktionen®
(Cloerkes 2007, 119), welche zu exkludierenden Verhaltensweisen fiihren, geht aus den Inter-
views hervor, dass die Abweichung der von Demenz betroffenen Personen vom gesellschaftli-
chen Werte- und Normensystem, welche in Kapitel 2.1.2 im Zuge moglicher Exklusionsursa-
chen diskutiert wurde, von den Befragten nicht, wie Cloerkes (ebd.,114) andeutet, als
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Bedrohung der individuellen und gesellschaftlichen Stabilitat wahrgenommen wird. Hier beto-
nen die Interviewten, dass sie den Eindruck hétten, die Betroffenen wiirden ,,im Moment leben®,
und dabei ,,alles auf das einfachste beschrankt™ sei, wodurch wiederum Leistungsorientierung
und -druck fir die Betroffenen keine Rolle mehr spielen wiirden. Diese Erkenntnis wird von
den Freizeitbuddys als bewundernswert bzw. beneidenswert angesehen. So gelingt es den Be-
fragten im Zuge ihrer Freiwilligentatigkeit ebenfalls — zumindest vorubergehend — aus dem
meritokratischen Leitbild der Gesellschaft auszubrechen, wobei dieses Ausbrechen mit dem
Abfallen von Leistungsdruck verbunden wird. Ein Ausbrechen aus diesem System erscheint
somit fur die Freizeitbuddys erstrebenswert. Diese Erkenntnis lasst die Befragten zu dem
Schluss kommen, dass Demenz nicht ausschlieBlich negative Verénderungen fiir die Betroffe-
nen mit sich bringt, was wiederum das Bild von Demenz bei den Freiwilligen maRgeblich zu

pragen scheint.

Der letzte Aspekt, welchen es angesichts der vorliegenden Definition sozialen Lernens naher
zu betrachten gilt, wird durch die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz dar-
gestellt. Unter Beriicksichtigung der Definition von Petzold und Muller (2005/2007, 41f) riickt
die Begegnung als ,,Vorgang, in dem sich Intersubjektivitét lebendig und leibhaftig realisiert™
in den Fokus der Aufmerksamkeit. Die laut Cloerkes (2007, 151) fir die Anderung sozialer
Reaktionen entscheidende Qualitét des Kontakts — um zurtick auf die in Kapitel 2.3.2 diskutierte
Kontakthypothese zu kommen — wird durch die Erzahlungen der Befragten Uber die Erfahrun-
gen, welche sie im Zuge des Projekts sammeln konnten, verdeutlicht. Das ,,wechselseitige em-
pathische Erkennen und Erfassen im Hier-und-Jetzt geteilter Gegenwart* (Petzold, Miiller
2005/2007, 41f) wird beispielsweise durch die Erkenntnis, dass ein reziproker Austausch mit
Menschen mit Demenz moglich ist und die Betroffenen dabei nicht mehr als ,,leere Hiillen*

wahrgenommen werden, sichtbar.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die sozialen Lernprozesse der ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen des ausgewéhlten Projekts Freizeitbuddys bei Demenz zum einen durch eine
Anderung der Einstellungen gegeniiber dem Phanomen Demenz und davon betroffener Perso-
nen im positiven Sinne kennzeichnen lassen. An dieser Stelle sei erneut betont, dass die er-
wahnten Veranderungen keine vorausgehende negative Einstellung gegentiber dem Demenz-
phanomen implizieren. Die Ergebnisse der erhobenen Interviews zeigen viel eher, dass neben
negativ konnotierten Einstellungen insbesondere ein fehlendes Bewusstsein in Hinblick auf das
Phanomen Demenz vor Beginn des Freiwilligeneinsatzes vorherrschend war. Zum anderen las-

sen sich die sozialen Lernprozesse der Freizeitbuddys durch den Erwerb konkreter
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Verhaltensweisen gegentiber Menschen mit Demenz charakterisieren, welche sich durch einen
sensibleren und achtsameren Umgang mit den Betroffenen im Vergleich zu dem Beginn des
Freiwilligeneinsatzes kennzeichnen. Unabhéangig davon, ob ein Zusammenhang zwischen Ein-
stellungsebene und dem tatsachlichem Verhalten gegentiber Menschen mit Demenz angenom-
men wird oder nicht, scheint es doch auf beiden Ebenen zu einer qualitativen Veranderung im

positiven Bereich bei allen Befragten gekommen zu sein.

AbschlieBend soll in diesem Diskussionskapitel noch auf die Frage der mdglicherweise resul-
tierten Bildungsprozesse der Freizeitbuddys eingegangen werden. Bildung wird im Rahmen der
vorliegenden Masterarbeit unter Bezugnahme auf die Ausfiihrungen von Christof (2009b, 41f)
als ,,reflexives Lernen, das sich auf eigene innere Dispositionen des Subjekts bezieht, welche
die eigene Sicht bzw. Wahrnehmung des Selbst und der Welt betrifft* definiert und in weiterer
Folge als ,,Transformationsprozess des Selbst — oder Weltverhéltnisses* (ebd., 42) angesehen.
Dabei treten die ,,Erh6hung der Autonomie und Handlungsfahigkeit des Einzelnen* bzw. die
., Verbesserung eigener und gesamtgesellschaftlicher Verhéltnisse® (ebd.) als weitere Kennzei-

chen eines Bildungsprozesses in den Vordergrund.

Im Zuge der Interviews wurden die befragten Freizeitbuddys aufgefordert, bereits beschriebene
Lernprozesse zu reflektieren. Diese konnten in weiterer Folge als Transformationsprozesse des
Selbst- und Weltverhaltnisses durch die Anderung sozialer Reaktionen gegeniiber Menschen
mit Demenz sichtbar gemacht werden. An mancher Stelle wurde aufRerdem die Erhéhung der
Autonomie und Handlungsfahigkeit durch die Sicherheit im Umgang mit Betroffenen sowie
dem Abbau der Beriihrungsangste von den Freiwilligen beschrieben. Auch der Aspekt der Ver-
besserung gesamtgesellschaftlicher Verhéltnisse als weiteres Kennzeichen eines Bildungspro-
zesses kann mit dieser Anderung der sozialen Reaktionen in Verbindung gebracht werden,
wodurch davon ausgegangen wird, dass aus den nachgezeichneten sozialen Lernprozessen der
Freizeitbuddys Bildungsprozesse resultierten. Dieser Schluss kann allerdings nur insofern ge-
zogen werden, als Inklusion als normatives Ziel der gesellschaftlichen Verhaltnisse angesehen

wird und die Lernprozesse der Befragten den Prozess der Inklusion begtinstigen.
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6. Zusammenfassung & Ausblick

Den Ausgangspunkt dieser Arbeit bildeten Fragen der Inklusion und Exklusion von Menschen
mit Demenz in unserer Gesellschaft. Im theoretischen Teil der Masterarbeit wurden aktuelle
Exklusionsproblematiken von Menschen mit Demenz in Osterreich aufgezeigt und somit auf
die Notwendigkeit einer Inklusion der Zielgruppe hingewiesen. An dieser Stelle wurden ausge-
wahlte Anderungsstrategien hinsichtlich negativer sozialer Reaktionen gegeniiber den Betroffe-
nen sowie deren Wirksamkeit diskutiert, um letztlich die Theorie sozialen Lernens im Rahmen
der Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz als weitere Mdoglichkeit aufzuzei-
gen, den Prozess der Inklusion von Personen mit Demenz zu fordern. Die Auswahl dieser Stra-
tegie lasst sich dadurch begriinden, dass im Zuge der Theorie sozialen Lernens — wie im vor-
hergehenden Diskussionskapitel veranschaulicht — sowohl die Einstellungs- als auch die Ver-
haltensebene beriicksichtigt werden und demnach von einer moglichen Anderungsstrategie in

Bezug auf die sozialen Reaktionen gegeniiber Menschen mit Demenz gesprochen werden kann.

Da hinsichtlich der Theorie des sozialen Lernens im ausgewahlten Bereich keine empirischen
Untersuchungen vorliegen, wurde beispielhaft ein spezifisches Projekt naher untersucht, wel-
ches einen Rahmen fur soziales Lernen bietet, um der Frage nach den Mdglichkeiten sozialer
Lern- und Bildungsprozesse durch die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz

nachgehen zu kénnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der vorliegenden Masterarbeit ein Aus-
schnitt des Inklusionsprozesses von Menschen mit Demenz aufgezeigt wurde, indem die sozi-
alen Lernprozesse ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen des Projekts Freizeitbuddys bei Demenz
nachgezeichnet wurden. Diese sozialen Lernprozesse lassen sich zum einen durch eine qualita-
tive Anderung im positiven Bereich auf der Einstellungsebene der Freizeitbuddys in Bezug auf
das Phanomen Demenz sowie davon betroffener Personen kennzeichnen. Zum anderen sind die
sozialen Lernprozesse der Freizeitbuddys auch auf der Ebene der tatsachlichen Verhaltenswei-
sen gegentber Menschen mit Demenz durch positive Veranderungen charakterisiert. Die sozi-
alen Lernprozesse der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen lassen sich demzufolge als Anderung
der sozialen Reaktionen gegentiber Menschen mit Demenz im positiven Sinne zusammenfas-

sen.

Welche theoretischen sowie praktischen Implikationen sich aus den dargestellten Erkenntnissen
ergeben und wo Limitationen der vorliegenden Arbeit liegen, wird abschliefend in den nach-

folgenden zwei Unterkapiteln verdeutlicht.
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6.1 Theoretische & praktische Implikationen

Eine intensive Auseinandersetzung mit der einschldgigen Fachliteratur hinsichtlich der zentra-
len Themen, welche das ausgewahlte Feld dieser Untersuchung rahmen, hat gezeigt, dass in-
nerhalb dieses Feldes nach wie vor ein hohes Mal} an Diffusitat sowie Undifferenziertheit
herrscht. Ausgehend von der Inklusionsdebatte und der damit einhergehenden Unklarheit bzw.
Uneinigkeit, was denn nun unter dem Begriff der Inklusion zu verstehen ist und wie die damit
in Zusammenhang gebrachten Ziele in der Praxis umgesetzt werden konnen, tUber die von
Schuhmacher (2018, 16) angedeutete ,,Exklusionsblindheit* im heilpddagogischen Inklusions-
diskurs, bis hin zur Andeutung maéglicher Lésungsvorschlége — hier ist der Verweis von WiR-
mann (2016) und Schulz-Nieswandt (2012) auf soziale Lernprozesse gemeint — ohne nahere

inhaltliche Erlauterungen zu jenen Vorschlagen.

Auch die Tatsache, dass der Begriff der Inklusion eher selten mit dem Phanomen Demenz in
Verbindung gebracht wird, zeigt, dass es innerhalb der unterschiedlichen wissenschaftlichen
Disziplinen, welche sich mit jenen Phdnomenen und Prozessen beschéftigen, einer Perspekti-
venerweiterung und somit insbesondere weiterer Forschung in jenen Bereichen bedarf. Die vor-
liegende Masterarbeit soll eine Erweiterung aus bildungswissenschaftlicher Perspektive dar-
stellen, wobei soziale Lernprozesse als mogliche Strategie aufgezeigt wurden, den Inklusions-

prozess zumindest in einem kleinen Teil unserer Gesellschaft voranzubringen.

Offen bleibt an dieser Stelle natlrlich die Frage, wie sich der Prozess der Inklusion in der Praxis
auf die gesamte Gesellschaft tbertragen liel3e, da sich fiur die Erreichung der Ziele der UN-
BRK samtliche Mitglieder einer Gesellschaft am Prozess der Inklusion beteiligen mussten.
Strategien dazu, welche bereits im theoretischen Teil dieser Arbeit diskutiert wurden und auch
im Rahmen der Interviews von den Freizeitbuddys selbst eingebracht wurden, gilt es kritisch
zu betrachten. Vor allem die Informationsstrategie, welche von den Freiwilligen mit der Not-
wendigkeit 6ffentlicher Aufklarungsarbeit sowie erhohter medialer Aufmerksamkeit in Verbin-
dung gebracht wird, scheint — wie die Ausfiihrungen von Cloerkes (2007, 145) zeigen — nicht
hinreichend, um der Exklusion von Menschen mit Demenz entgegenzuwirken. Auch durch die
Analyse der subjektiven Anderungstheorien der interviewten Freizeitbuddys wird deutlich, dass
Information und Wissen alleine — wobei hier vor allem die Bedeutung des praktischen Wissens
hervorgehoben wurde — nicht ausreichend sind, um eine positive Anderung der sozialen Reak-
tionen gegentiber den Betroffenen zu bewirken. Die Erfahrungen im Umgang mit Betroffenen
und somit die Begegnung mit Menschen mit Demenz waren laut den Ausfiihrungen der Inter-

viewten notwendig, um die oben beschriebenen Lern- und Bildungsprozesse anzuregen. Diese
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Erkenntnis impliziert, dass mehr Mdglichkeiten und Orte der Begegnung innerhalb der Gesell-

schaft geschaffen werden mussten, um den Inklusionsprozess der Zielgruppe zu fordern.

Der Vorschlag, Sensibilisierungsversuche in Bezug auf das Demenzphanomen bereits im schu-
lischen Kontext und somit in der friihen Kindheit anzusiedeln, welcher von den Freizeitbuddys
im Zuge der Interviews erwahnt, aber auch in den theoretischen Grundlagen der vorliegenden
Arbeit mit Cloerkes (2007, 137) aufgezeigt wurde, kdnnte eine weitere Moglichkeit darstellen,
sich dem Ziel der Inklusion zu ndhern. Ob das Ziel einer inklusiven Gesellschaft eine Utopie
bzw. lllusion darstellt, wird sich vermutlich erst im Laufe der Zeit zeigen. Um dies herauszu-
finden, wéren allerdings erste Schritte notwendig, um unterschiedliche Wege zu erkunden, wie
der Prozess der Inklusion vorangebracht werden konnte. Das aufgezeigte Potenzial sozialer
Lernprozesse soll an dieser Stelle einen von vielen moglichen Wegen darstellen, dieses Ziel zu
erreichen, selbst wenn im Rahmen dieser Arbeit lediglich ein kleiner Ausschnitt der Gesell-
schaft berticksichtigt werden konnte. In Hinblick auf weitere Forschungen zum Thema Inklu-
sion und Demenz gilt es, den Fokus von einer multidisziplindren Auseinandersetzung mit dem
Demenzphanomen hin zu einer interdisziplindren Zusammenarbeit zu verschieben, um so das
Verstandnis des Phanomens sowie der damit einhergehenden Frage nach Exklusions- und In-

klusionsprozessen durch die Vielfalt an unterschiedlichen Perspektiven zu erweitern.

6.2 Limitationen

In diesem letzten Unterkapitel werden abschlieend mogliche Limitationen der vorliegenden
Masterarbeit aufgezeigt. Zundchst wird dabei erneut ein Blick auf das sich selbstgenerierte
Sample dieser Untersuchung geworfen. Wie bereits an friherer Stelle erwahnt, weist auch
Schelling (2018, 477) in seiner empirischen Studie Demenzbarometer Schweiz darauf hin, dass
die Ergebnisse seiner Untersuchung durch die selektive Teilnahmebereitschaft der Befragten
sowie den Aspekt der sozialen Erwinschtheit demenzfreundlicher Antworten mdglicherweise
»geschont™ seien. Neben diesem Aspekt muss im Rahmen der vorliegenden Untersuchung auch
noch berlcksichtigt werden, dass davon auszugehen ist, dass die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen, welche sich fir die Arbeit in Projekten mit Demenzbetroffenen entscheiden, von
vornherein eine eher positiv konnotierte Einstellung gegeniiber der Thematik haben bzw.
grundsétzlich offener zu sein scheinen, sich auf Neues einzulassen. Demnach kdnnen keine
weiteren Schliisse Uber diese Personengruppe hinaus gezogen werden — vor allem in Hinblick
auf den Inklusionsprozess, der die gesamte Gesellschaft miteinbeziehen sollte und nicht ledig-

lich einen Teil. Es besteht somit keinesfalls Anspruch darauf, mit den Erkenntnissen der
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vorliegenden Arbeit eine endgiltige Losung im Sinne einer Anleitung, wie Inklusion erfolg-
reich sein kann, gefunden zu haben. Soziales Lernen, welches durch die Begegnung zwischen
Menschen mit und ohne Demenz angeregt wird, zeigt einen moglichen Weg auf, durch welchen

der Inklusionsprozess der Zielgruppe unterstiitzt werden kann.

Des Weiteren gilt es an dieser Stelle, Uberlegungen zu mdéglichen methodischen Limitationen
darzulegen. Dabei geraten insbesondere jene Erzéhlungen der Freizeitbuddys in den Fokus der
Aufmerksamkeit, welche aus der Retrospektive erfolgten. Obwohl es einigen der Freiwilligen
im Interview bei ausgewéhlten Themen scheinbar schwergefallen ist, sich rickblickend an ge-
wisse Aspekte wie Vorstellungsbilder in Bezug auf Demenz vor Beginn ihres Freiwilligenein-
satz zu erinnern, gab es im Laufe des Interviews dennoch immer wieder Momente, in welchen
den Befragten bewusst wieder einfiel, woran sie sich zunachst nicht erinnern konnten. Bei ei-
nigen der Interviewpartner*innen folgten an spaterer Stelle Erzéhlungen zu den jeweiligen The-
matiken, die erst durch die Paraphrasierungen der Interviewerin als Inhalte identifiziert werden
konnten, welche den Interviewten zuvor nicht zugénglich zu sein schienen. Um einer moglichen
Limitation retrospektiver Erzahlungen in Form von Erinnerungslicken entgegenzuwirken,
waére vermutlich die Beforschung der Lern- und Bildungsprozesse in Form einer Langzeitstudie
geeignet, welche die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen von Beginn ihres Freiwilligeneinsatzes
an begleitet. Diese Uberlegung musste allerdings im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit
angesichts der begrenzten zeitlichen Ressourcen verworfen werden. Trotz méglicher Verzer-
rungen der Erzahlungen der Befragten durch Erinnerungsliicken gilt es hierbei erneut anzumer-
ken, dass im Zuge der empirischen Untersuchung dieser Masterarbeit die subjektive Perspek-
tive der Befragten und somit Ausschnitte ihrer sozialen Wirklichkeit im VVordergrund stehen.

AbschlieRend sei noch auf den Feldzugang und die damit verbundenen Uberlegungen verwie-
sen. Angesichts der personlichen Involviertheit der Verfasserin der vorliegenden Masterarbeit
innerhalb des untersuchten Forschungsprojekts wurde von Beginn an versucht, die eigenen Er-
fahrungen einzuklammern, um somit im Prozess der Datenerhebung, Datenauswertung und In-
terpretation der Ergebnisse Verzerrungen durch Vorannahmen zu vermeiden. Diesen Aspekt

galt es im gesamten Forschungsprozess immer wieder zu reflektieren.
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Anhang

App. 1 Abstract — Deutsch

Das Phdnomen Demenz scheint angesichts des demografischen Wandels von immer groRRerer
Bedeutung zu werden — sowohl im wissenschaftlichen als auch im gesellschaftlichen Diskurs,
scheint eine Auseinandersetzung mit der Demenzthematik unumgénglich. Doch wie werden
Menschen mit Demenz in einer leistungsorientierter Gesellschaft wahrgenommen und welche
Konsequenzen ergeben sich dadurch fiir die Betroffenen? Im Rahmen des theoretischen Teils
der vorliegenden Masterarbeit werden Teilhabechancen und Exklusionsrisiken von Menschen
mit Demenz diskutiert, um in einem weiteren Schritt auf die Notwendigkeit einer Anderung des
vorherrschenden Demenzbildes in unserer Gesellschaft hinzuweisen. Dabei werden unter an-
derem Verbindungen zu den Forderungen der UN-BRK hinsichtlich des Ziels einer inklusiven

Gesellschaft gezogen.

Im Zuge der empirischen Untersuchung wird anschliefend versucht, einen mdglichen Weg
nachzuzeichnen, welcher einen solchen Inklusionsprozess unterstitzen soll. Hierzu wird die
Theorie des sozialen Lernens im Rahmen der Begegnung zwischen Menschen mit und ohne
Demenz aufgegriffen. Im Fokus der Aufmerksamkeit stehen dabei die Perspektiven ehrenamt-
licher Mitarbeiter*innen eines ausgewahlten Projekts der Caritas Pflege Wien, welches als Ort
der Begegnung eine Sensibilisierung sowie den Abbau von Beriihrungséngsten seitens der Frei-

willigen ermdglichen soll.

Die Perspektive der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen wird dabei im Zuge leitfadengestitzter
Interviews erhoben. Um die sozialen Lern- und Bildungsprozesse der Interviewpartner*innen
nachzuzeichnen, werden die erhobenen Daten mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet
und die Ergebnisse anschliefend diskutiert, um abschlieend auf theoretische sowie praktische

Implikationen zu verweisen.
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App. 2 Abstract — English

The phenomenon of dementia seems to be of increasing importance given the fact of demo-
graphic change. In both scientific and social discourse, an examination of this subject seems to
be inevitable. But how are people with dementia perceived in a meritocratic society and what
are the consequences for those who are affected?

As part of the theoretical section of this master’s thesis, opportunities for participation and the
risks of exclusion of people with dementia are discussed in order to point out the need for a
change concerning the perception of dementia in our society. At this point, connections are
made to the demands of the UN-CRPD regarding the goal of an inclusive society.

By means of an empirical research, an attempt is made to outline a possible way to promote the
process of inclusion. Taking this into consideration, the theory of social learning is discussed
in the context of encounters between people with and without dementia. The focus of attention
lies on the perspectives of volunteers who participate in a selected project by Caritas Care
Vienna, which, as a place of encounter, intends to raise awareness and reduce the volunteers’

fear of contact with people with dementia.

The volunteers’ perspective is ascertained using semi-structured interviews. In order to trace
the volunteers’ social learning processes, the collected data is evaluated by means of qualitative
content analysis. The results are then discussed and theoretical as well as practical implications
are pointed out.
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App. 3 Statistiken — Alzheimer Europe

Austrla 2018

Total Men with Women with | Total number of people
Age ranges : . :
population dementia dementia with dementia

30-59 3785059 | 1897779 3036 1887 280 1699 4735
60-64 523 556 253 644 507 269 912 2429 2936
65-69 448191 21851 2345 236340 3546 5891
70-74 380 051 173 824 5384 206 227 7017 12 402
75779 383384 168 992 nin 214392 19138 30929
80-84 210 513 85112 9079 125 401 16 368 25 447
85-89 144 461 51017 8312 93 444 23221 31533
90+ 80392 20 484 6083 59 908 26 844 32927
Population 30-90+ 5955607 | 2862703 46 537 3092904 100 263 146 801

Austria 2025

Total Men with Women with | Total number of people
Age ranges Women
population dementia dementia with dementia
1678 4707

30-59 3757564 | 1893123 3028 1864 441

60-64 674 507 333942 668 340 565 3065 3733

65-69 557 158 268191 2968 288 967 4336 7304

70-74 421366 195 713 6 062 225 653 7678 13 741

75779 364 586 162 979 n3n 201 607 17997 29 368

80-84 312 034 131781 14 058 180 253 23527 37 585

85-89 173 856 67 567 1009 106 289 26 413 37 422

90+ 87 012 27 784 8 251 59 228 26 540 34 790
Population 30-90+ 6348083 | 3081080 57 415 3267003 111235 168 650

Total population | 9208 294

Austria 2050

Total Men with Women with | Total number of people
Age ranges . : . . .
population dementia dementia with dementia

30-59 3207755 | 1638195 2621 1569 560 1413 4034
60-64 617 646 309 460 619 308186 2774 3393
65-69 591251 290 893 3219 300358 4507 7726
70-74 507 638 245171 7595 262 467 893 16 526
7579 505 642 237 366 16 561 268 276 23948 40 510
80-84 507 085 232731 24 826 274354 35 810 60 636
85-89 362 824 159 906 26 053 202 918 50 426 76 479
90+ 209193 82984 24 642 126 209 56 553 81196
Population 30-90+ 6509034 | 3196 706 106137 3312328 184 362 290 499

Quelle: Alzheimer Europe (2019, 18f)
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App. 4 Interviewleitfaden

Themenblock

Frage

Nachfrage

Allgemeines —
Fragen zur Person

e Wie alt bist du?

e Welchen beruflichen bzw. Ausbildungshinter-
grund hast du?

e Seit wann bist du als Freizeitbuddy tatig?

e Bist du dabei im Tandem, in der Gruppe oder
machst du beides?

VOR dem Freiwilli-
geneinsaiz...

e Was wusstest du vor deiner Tatigkeit als Frei-
zeitbuddy uber das Phdnomen Demenz?

e Welche Erfahrungen hast du vor deiner Tétig-
keit als Buddy mit Personen mit Demenz ge-
macht?

e Welches Bild hattest du vor deinem Freiwilli-
geneinsatz von Demenz bzw. Personen mit De-
menz?

Woher hattest du
dieses Wissen?

Demenzbilder

e Wenn du jetzt an Demenz denkst, welche Be-
griffe fallen dir spontan dazu ein?

e Wenn du an deinen Freizeitbuddy denkst oder
an Personen, mit denen du in der Gruppe mehr
Kontakt hast, welche Begriffe fallen dir spon-
tan zu ihm/ihr ein?

e Sofern du in deinem Freundes- und Bekannten-
kreis Uber deine ehrenamtliche Tatigkeit
sprichst, welche Reaktionen erhaltst du?

e Wie werden, deiner personlichen Einschatzung
nach, Personen mit Demenz in unserer Gesell-
schaft wahrgenommen?

Wie kommst du

zu dieser Ein-

schétzung? (Er-

fahrungen?)

e Wie bist du zum Projekt Freizeitbuddys bei De-
menz gekommen?

e Worin liegt deine personliche Motivation frei-
willig an genau diesem Projekt teilzunehmen?
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Personliche Motiva-
tion — Zugang zum
Projekt

bzw.

Welchen personlichen Gewinn siehst du in dei-
ner Tatigkeit als Freizeitbuddy?

Beginn des Freiwilli-
geneinsatzes

Welche Vorstellungen bzw. Erwartungen hat-
test du vor Beginn deines Freiwilligeneinsat-
zes?

Wenn du dich an den Beginn deines Freiwilli-
geneinsatz zuruckerinnerst, was waren deine
ersten Eindriicke bzw. Erfahrungen im Umgang
mit den Betroffenen?

Verglichen mit deinen Erwartungen vor dem
Freiwilligeneinsatz, gab es etwas, das dich
Uberrascht hat bzw. etwas, womit du nicht ge-
rechnet hast? Wenn ja, erzahle mir doch bitte
daruber.

Kannst du dich
noch an deinen
ersten Einsatz als
Freizeitbuddy er-
innern?

Wenn ja, erzahle
doch bitte kurz
dartber. Wie ist es
dir personlich da-
bei ergangen?

Gegenwart - Freiwil-
ligeneinsatz

Was weil3t du jetzt tber das Phdnomen De-
menz?

Woher kommt dieses Wissen?

Erz&hle mir bitte von deinen personlichen Er-
fahrungen wahrend deines Einsatzes als Frei-
zeitbuddy — suche dir dabei bitte zunéchst eine
Erfahrung aus, die du im Nachhinein betrachtet
als positiv bewerten wiirdest.

Nun erzéhle mir bitte von einer Erfahrung, die
du im Nachhinein betrachtet als negativ bewer-
ten wardest.

Was ist dir hierbei
besonders gut ge-

lungen? Weshalb

ist diese Situation
fur dich so positiv
in Erinnerung ge-

blieben?

Weshalb ist diese
Situation fiir dich
S0 negativ in Erin-
nerung geblieben?

Was hattest du
rickblickend an-
ders machen kon-
nen, um diese Si-
tuation ins Posi-
tive zu wenden?
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Reflexion — Sozialer

Wenn du jetzt auf den Beginn deines Freiwilli-
geneinsatzes zuriickblickst und dich in die Ge-
genwart versetzt, kannst du eine personliche
Anderung an dir festmachen?

Was hat sich seit Beginn deines Freiwilligen-
einsatzes in Bezug auf deine Einstellung ge-
genuber Personen mit Demenz verandert?

Kannst du dazu
ein Beispiel nen-
nen?

Kannst du mir das
bitte genauer be-
schreiben, damit
ich mir ein besse-

Lernprozess? res Bild machen
Was hat sich seit Beginn deines Freiwilligen- kann?
einsatzes in Bezug auf den Umgang mit Perso- )
nen mit Demenz verandert? Du hast mir be-
reits erzahit ...
Was hat deiner Ansicht nach zu dieser Veran- | Welche anderen
derung beigetragen? personlichen An-
derungen kannst
du an dir festma-
chen?
Evtl. Erfahrungen
auflerhalb des Pro-
jekts?
Ausblick Wie konnte man deiner personlichen Erfahrung
nach das aktuelle Demenzbild in der Gesell-
schaft andern?
Abschluss Gibt es abschliel’end noch etwas, dass du er-

ganzen mochtest?
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App. 5 Transkriptionsregeln

10.

106

Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vor-

handene Dialekte werden nicht mit transkribiert.

Die Sprache und Interpunktion wird leicht gegléattet, d. h. an das Schriftdeutsch angena-
hert. Beispielsweise wird aus ,,Er hatte noch so‘n Buch genannt” - ,,Er hatte noch so

ein Buch genannt®.

Alle Angaben, die einen Ruckschluss auf eine befragte Person erlauben, werden anony-

misiert.
Deutliche, l&ngere Pausen werden durch Auslassungspunkte (...) markiert.
Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.

Zustimmende bzw. bestétigende LautdulRerungen der Interviewer (Mhm, Aha etc.) wer-
den nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Person nicht unter-

brechen.
Einwirfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.

Lautduerungen der befragten Person, die die Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen

(etwa lachen oder seufzen), werden in Klammern notiert.

Die interviewende Person wird durch ein ,,I*, die befragte Person durch ein ,,B“, gefolgt

von ihrer Kennnummer, gekennzeichnet (etwa ,,B4:).

Jeder Sprecherwechsel wird durch zweimaliges Dricken der Enter-Taste, also einer

Leerzeile zwischen den Sprechern, deutlich gemacht, um die Lesbarkeit zu erhéhen.

(Kuckartz et al. 2008, 27f)



App. 6 Liste der Kategorien inkl. theoriegeleiteter Fragestellungen

Kategorie

Fragestellung

NK 1 — Allgemeine Informationen zur Person

HK 1 - VOR dem Freiwilligeneinsatz

Welchen Bezug gab es vor dem Freiwilligen-
einsatz zu dem Phdnomen Demenz?

UK 1.1 — Wissen uber Demenz

UK 1.2 — Erfahrungen im Umgang

UK 1.3 — Demenzbilder

UK 1.4 — Zugang zum Projekt

UK 1.5 — Erwartungen

HK 2 — Beginn des Freiwilligeneinsatzes

Wie gestaltet sich der Beginn des Freiwilli-
geneinsatzes?

UK 2.1 — Erste Eindriicke/ Erfahrungen

UK 2.2 — Reflexion bzgl. Erwartungen

HK 3 — Hier & Jetzt

Welche Perspektiven nehmen die Interview-
ten aktuell bzgl. der Thematik ein?

UK 3.1 — Wahrnehmung Demenz (personlich,
Umfeld, Gesellschaft)

UK 3.2 — Wissen tber Demenz

UK 3.3 — Erfahrungen als Freizeitbuddy (po-
sitiv & negativ)

HK 4 — Reflexion — personliche Verénderung
(sozialer Lernprozess)

Welche Verénderungen koénnen die Inter-
viewten seit Beginn des Freiwilligeneinsat-
zes an sich festmachen?

UK 4.0 — Allgemeine Verénderungen

UK 4.1 — Einstellungen/ Bilder

UK 4.2 — Umgang

UK 4.3 — subjektive Anderungstheorien

NK 2 — Ausblick

Was muss sich aus Sicht der Interviewten ak-
tuell in der Gesellschaft in Bezug auf die De-
menzthematik andern und welche Ideen ha-
ben die Interviewten, wie es zu dieser Veran-
derung kommen koénnte?
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App. 7 Kategoriensystem

Kategori Definition Frage Ankerbeispiel Kodierregel
NK 1 Soziodemographische | Wie alt bist du? B5: ,Ich studiere Jus, genau.
Daten — Alter, berufli- | Was ist dein Ausbildungs- bzw. beruflicher | Das ist meine Ausbildung.“
Allgemeine cher Hintergrund/ Aus- | Hintergrund? (15, 1/6)
Informatio- bildung, inkl. Dauer Seit wann bist du als Freizeitbuddy tiitig?
nen zur Per- | und Art (Tandem oder | Bist du im Tandem, in der Gruppe oder B4: ,,Also ich bin aus-
son Gruppe) der Tatigkeit | machst du beides? schlieBlich in der Gruppe ti-
im Projekt Freizeitbud- tig.” (14, 1/13)
dys bei Demenz.
HK1 Erzihlungen, die auf
die Zeit vor dem Frei-
VOR dem willigeneinsatz zuriick-
Freiwilligen- | zufiihren sind
einsalz...
UK 1.1 Wis- | Wissen iiber das Phd- | Was wusstest du vor deiner Titigkeit als B5: ,,Recht viel oder mehr Abgrenzung zu UK 3.2
sen (iber De- | nomen Demenz vor Freizeitbuddy tiber das Phinomen Demenz? | als mir lieb ist. Durch meine | — Hier geht es um das
menz vor dem Freiwilligenein- Woher hattest du dieses Wissen? Verwandtschaft, da sind Wissen iiber das Phino-
dem Freiwil- | satz inkl. Herkunft die- zwel Betroffene, die an De- | men Demenz vor dem
ligeneinsatz | ses Wissens menz erkrankt sind, aber un- | Freiwilligeneinsatz
terschiedliche Ausprigun-
gen. (...) Aber so wirklich
wissenschaftliches dariiber
habe ich nichts gewusst, ich
habe einfach nur praktisch
sehr viel mitbekommen, was
die Krankheit so mit sich
bringt ... (IS, 1/22-26)
UK 1.2 Er- Erfahrungen im Um- Welche Erfahrungen hast du vor deiner Td- | B1:,,Wenig. Also in der Fa- | Abgrenzung zu UK 2.1,
fahrungen mit | gang mit Personen mit | tigkeit als Buddy mit Personen mit Demenz | milie, Gott sei Dank muss UK 3.3 & UK 4.2, hier
Menschen Demenz vor dem Frei- | gemacht? man sagen, kaum bis gar geht es um Erfahrungen
mit Demenz | willigeneinsatz nicht, wobei wie gesagt, im Umgang mit Perso-
vor dem Frei- man hat es einfach nicht als | nen mit Demenz vor
willigenein- solches wahrgenommen, dem Freiwilligeneinsatz
satz deswegen muss man da im-
mer vorsichtig sein. Die Er-
fahrung habe ich Gott sei
Dank nicht.” (I1, 2/32-39)
UK 1.3 De- Bilder/ Vorstellungen | Welches Bild hattest du vor deinem Freiwil- | B4:, Das Bild von einem Abgrenzung zu UK 3.1
menzbilder zu Demenz bzw. Per- | ligeneinsatz von Demenz bzw. Personen mit | Demenzkranken ja also ei- | und UK 4.1, hier geht
sonen mit Demenz vor | Demenz? gentlich alte Leute. Alte es um Bilder/ Vorstel-
dem Freiwilligenein- Leute fiir mich schon denen | lungen etc. vor dem
satz man es ansieht klingt viel- Freiwilligeneinsatz
leicht jetzt ein bisschen,
nicht falsch aber ja alte
Leute die vielleicht schon
langsam im Pflegestadium
sind, so hatte ich Demenz
als Bild im Kopf, die Unter-
stiitzung bendstigen, ja von
denen man, wenn man sie
sicht merkt, okay der hat
Demenz also wie so ein
Stigma* (14, 2/12-16)
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UK 1.4 Zu-
gang zum
Projekt

Erzihlungen bzgl. des
persdnlichen Zugangs
zum Projekt bzw. der
Motivation, an diesem
Projekt teilzunchmen

Wie bist du zum Projekt Freizeitbuddys bei
Demenz gekommen?

Worin liegt deine personliche Motivation
freiwillig an genau diesem Projekt teilzuneh-
men?

Welchen persdnlichen Gewinn siehst du in
deiner Titigkeit als Freizeitbuddy?

B1:.,Also hat eine Phase
gegeben, wo ich eben ar-
beitssuchend war und wo
ich mir gedacht habe, so ich
mochte jetzt irgendetwas,
nicht krampfhaft, aber ich
mochte irgendetwas sozusa-
gen im sozialen Umfeld tun
und aber irgendetwas, das
mir Spall macht..* (I1, 5/10-
13)

B1:,Naja eigentlich, dass
ich gar nicht dariiber nach-
denken muss, sondern dass
mir das Spall macht, also
das mache ich dann nach
Gefiihl.“ (T1, 5/36-37)

UK 1.5 Er-
‘wartungen

UK 2.1 Erste
Eindriicke/
Erfahrungen

Vorstellungen und Er-
wartungen vor dem
ersten Freiwilligenein-
satz

Welche Vorstellungen bzw. Erwartungen
hattest du vor Beginn deines Freiwilligenein-
satzes?

B6: ..Mhm, ich glaube so
eine konkrete Erwartung,
wie dann der Umgang mit
den Menschen praktisch
stattfinden wiirde ist, dass
ich mir gedacht habe, dass
die Menschen sehr viel
Raum einnehmen und sehr
wenig agreeable sind. Quasi
einfach diese schwindenden
Gehirnleistungen oder kog-
nitive Leistungen, auch die-
ses, andere Menschen sind
hier, andere Menschen ha-
ben Bediirfnisse, das
schwindet. Und dass sie
vielleicht auch sehr fordernd
werden mit der Zeit.“ (16,
5/15-20)

Erzihlungen, welche
den Beginn des Frei-
willigeneinsatzes Um-
fassen

Erste Eindrucke und
Erfahrungen am Be-
ginn des Freiwilligen-
cinsatzes

Wenn du dich an den Beginn deines Freiwil-
ligeneinsatz erinnerst, was waren deine ers-
ten Eindriicke bzw. Erfahrungen im Umgang
mit den Betroffenen?

B3: ,,Ahm meine ersten Ein-
driicke ja also es waren eben
die unterschiedlichen Leute
waren auf jeden Fall sehr
spannend und es war eine
sehr groBe Gruppe.” (15,
6/3-5)

Abgrenzung zu UK 1.2,
UK 3.3 und UK 4.2,
hierbei geht es um die
ersten Erfahrungen, die
im Zuge der Freiwilli-
gentiitigkeit im Projekt
gemacht wurden.
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UK 2.2 Re- Uberraschendes, wo- Verglichen mit deinen Erwartungen vor dem | B4: ,,Ahm ja also es kénnen
flexion bzgl. | mit nicht gerechnet Freiwilligeneinsatz, gab es etwas, das dich junge Leute sein, die 50
Erwartungen | wurde bzw. Erfahrun- | Giberrascht hat bzw. etwas, womit du nicht sind, Leute, denen man es
gen, die den Erwartun- | gerechnet hast? Wenn ja, was? nicht ansieht, wo man ei-
gen nicht entsprochen gentlich als Aufenstehende
haben. glaubt, die stehen noch mit-
ten im Leben. (...) Also
man wiirde es thnen nicht
ansehen, ja das hat mich vor
allem sehr iiberrascht. Also
ich bin immer wieder iiber-
rascht, wenn ich in der Zeit-
reise bin beziehungsweise
als Freizeitbuddy titig bin,
dass das Bild von einem De-
menzkranken eigentlich
ganz anders sein kann und
ja das ist es eigentlich.” (14,
2/19-24)
HK 3 Erzihlungen, die die
aktuelle Titigkeit im
Aktuelle Per- | Projekt umfassen —wo-
spektiven bei neben Erfahrungen
auch das aktuelle Wis-
sen zum Phinomen
Demenz in dieser Ka-
tegorie berticksichtigt
wird
UK 3.1 Aktuelles Bild von De- | Wenn du jetzt an Demenz denkst, welche Be- | B6: |, Also zu den zwei Per- | Abgrenzung zu UK 1.3
Wahrneh- menz bzw. Personen griffe fallen dir spontan dazu ein? sonen, mit denen ich bisher | und UK 4.1, hierbei
mung von mit Demenz sowie die | Wenn du an deinen Freizeitbuddy denkst, am meisten Kontakt hatte, geht es um das aktuelle
MmD (per- Einschitzung bzgl. der | welche Begriffe fallen dir spontan zu ihm/ihr | fillt mir stark auf, dass sie Demenzbild der Frei-
sonlich, Um- | Wahrnehmung des un- | ein? sehr positiv damit umgehen. | willigen, sowie eine
feld, Gesell- | mittelbaren sozialen Sofern du in deinem Freundes- und Bekann- | Also beide Personen waren | Einschitzung, wie das
schaft) Umfelds sowie der ge- | tenkreis iiber deine ehrenamtliche Tatigkeit immer sehr gut gelaunt. Phinomen Demenz im
sellschaftlichen Wahr- | sprichst, welche Reaktionen erhiiltst du? Eine von den Personen hat | persénlichen Umfeld
+ Betroffene | nehmung des Phiino- | Wie werden, deiner persénlichen Einschit- ein gewisses Bewusstsein bzw. in der Gesellschaft
& Angeho- mens im Allgemeinen. | zung nach, Personen mit Demenz in unserer | {iber diese Erkrankung und | wahrgenommen wird.
rige Gesellschaft wahrgenommen? lisst sich aber doch davon
+ der Einschéiitzung der | Wie kommst du zu dieser Einschétzung? nicht wirklich einschrinken,
Betroffenenperspektive also ist noch sehr aktiv.*
sowie jene der Ange- (16, 3/16-21)
horigen
UK 3.2 Wis- | Aktuelles Wissen {iber | Was weilit du jetzt iber das Phinomen De- BS5: ,,Also da haben sicher Abgrenzung zu UK 1.1,
sen (iber De- | das Phidnomen Demenz | menz und woher kommt dieses Wissen? die Kurse auch viel geholfen | hierbei geht es um das
menz sowie Herkunft dieses da ein bisschen inhaltlich Wissen tiber das Phino-

Wissens

Licht ins Dunkle zu bringen.
Die Kurse habe ich sehr
sehr gut gefunden, weil die
waren auch sehr praktisch,
also es hat schon, also in der
Theorie, die unterschiedli-
chen Demenzarten, dass die
auch ganz unterschiedliche
Ausprigungen haben eben,
dass es ist nicht nur

men Demenz im Hier &
Jetzt sowie subjektive
Theorien zur Herkunft
des Wissens — an dieser
Stelle kommt ebenfalls
ein reflexives Moment
hinzu.
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Alzheimer gibt also ist nicht
nur Alzheimer Demenz also
schon Demenz aber eine
Form von Demenz und nicht
die einzige Form und dass
man das auch so in der
Sprache ein bisschen ver-
wechselt, Demenz ist gleich
Alzheimer in der Sprache,
kommt mir vor.” (I5, 6/31-
37

UK 3.3 Er-
fahrungen als
Freizeitbuddy

Positive sowie nega-
tive Erfahrungen im
Projekt Freizeitbuddys
bei Demenz

Erziihle mir bitte von deinen perstnlichen Er-
fahrungen wihrend deines Einsatzes als Frei-
zeitbuddy — suche dir dabei bitte zunéchst
eine Erfahrung aus, die du im Nachhinein be-
trachtet als positiv bewerten wiirdest.

...nun eine Erfahrung, die du im Nachhinein
als negativ bewerten wiirdest

B5: ,,Also da kann ich mich
erinnern, da waren wir ein-
mal im Haus des Meeres
und da war eine Dame, die
habe ich schon von der Zeit-
reise gekannt und die ist
normalerweise sehr zuriick-
haltend. Auch so beim Spie-
len eher so, sie mag in erster
Linie nicht, muss ein biss-
chen extra motiviert werden.
Und im Haus des Meeres ist
sie von Aquarium zu Terra-
rium, zu den Affen gegan-
gen, Schildkréten und so
und die hat sich einfach voll
gefreut und die hat die
ganze Zeit gesagt, was sie
so sieht und die Quellen und
das hat sie voll fasziniert.
Und wir sind da 15 Minuten
vor diesem Quallen Aqua-
rium gestanden und das ist
einfach schon, wenn man
das sieht, dass die Leute
dann doch ein bisschen aus
sich rausgehen.” (I5, 5/1-9)

Abgrenzung zu UK 1.2
und UK 2.1, hierbei
geht es um ausgewihlte
positive und negative
Erfahrungen, welche im
Rahmen der Titigkeit
als Freizeitbuddy ge-
macht wurden.

HK 4 Refle-
xion

Séamtliche Erzdhlun-
gen, die im Sinne eines
Vergleichs zu der Zeit
vor dem Freiwilligen-
einsatz mit der heuti-
gen Situation bzw. ei-
ner Reflexion der In-
terviewpartner*innen
einhergehen und so
gef. soziale Lernpro-
zesse aufzeigen

Riickblickend auf den Beginn deines Freiwil-
ligeneinsatzes, kannst du eine personliche
Anderung an dir festmachen?

B6: ,Ich glaube, dass oder
ich kann mir gut vorstellen,
dass die Tatigkeit auch ein
bisschen Bescheidenheit in
mir hervorgerufen hat. Ahm
ich finde es ganz nett, Zeit
mit Leuten zu verbringen,
die in ihrem Leben schon
sehr viel geleistet haben.
Also nicht nur mit den Be-
troffenen, sondern auch mit
den Angehdrigen. Dass das
iltere Menschen waren, die
einfach eine Laufbahn hin-
ter sich haben, Der Olaf hat
mich immer sehr beein-
druckt, wie er in der
Schweiz fiinf Jahre lang in
die Abendschule gegangen
ist, Und das hat mich sicher

Personliche Anderun-
gen allgemein — unab-
hiingig von der Einstel-
lung, Wahrnehmung
bzw. dem Umgang mit
Personen mit Demenz —
Abgrenzung zu UK 4.1
und UK 4.2.
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auch sehr dazu inspiriert
jetzt gerade in Hinblick auf,
ich kénnte vielleicht ein
bisschen aktiver sein, ich
kénnte ein bisschen moti-
vierter sein im Studium, un-
serer Generation geht es
sehr gut im Vergleich zu an-
deren. Dass ich das ein biss-
chen mehr zu schiitzen weill
und ein bisschen was draus
mache.” (16, 9/31-40)

UK 4.0 All-
gemeine Ver-
anderungen

Allgemeine Personli-
che Anderungen

Welche persénlichen Anderungen kannst du
seit Beginn des Freiwilligeneinsatzes an dir
festmachen?

B4: ,Ja fiir mich relativieren
sich manche Sachen. Also
auch wenn es jetzt in meiner
Arbeit stressig ist, denke ich
mir okay, das ist zwar stres-
sig, gewisse Dinge sind her-
ausfordernd, auch, wenn
man manches nicht immer
schafft. Aber im Grunde ist
es gar nicht so wichtig, weil
man dann zum Beispiel so
wie diesen Mittwoch, es ist
Stress in der Arbeit und am
Nachmittag gehe ich dann zu
den Freizeitbuddys, ja da ist
halt alles auf das Einfachste
beschrinkt (...) das manche
Dinge dann, die cigentlich
jetzt fiir einen wichtig sind

Abgrenzung zu UK 4.1,
UK 4.2 — hierbei geht
es um Veridnderungen,
welche nicht unmittel-
bar mit den Einstellun-
gen/ Bildern zu bzw.
dem Umgang mit Men-
schen mit Demenz in
Verbindung gebracht
werden

oder vielleicht ja Erfolg, Be-
ruf, im Endeffekt dann auch
nur ein Teil davon sind. (...)
Ja, dass man halt diesen Aus-
gleich hat, den ich habe und
Dinge wieder anders sieht,
man wird so rausgerissen aus
dem Alltag.” (I4, 8/30-9/5)

UK 4.1 Ver-
dnderung
bzgl. Einstel-
lungen/ Bil-
der

Anderungen in Bezug
auf die Einstellung ge-
geniiber dem Phiino-
men Demenz bzw. An-
derungen bzgl. des De-
menzbildes

Was hat sich seit Beginn deines Freiwilligen-
einsatzes in Bezug auf deine Einstellung ge-
geniiber Personen mit Demenz verindert?

B6: ,,B6: Ja jeden Fall. Auf
jeden Fall dieser Aspekt,
dass ich sie auf keinen Fall
mehr als leere Hiillen wahr-
nehme, es sind doch diese
ganzen Facetten der Person-
lichkeit und die Eigenheiten
jeder Person, die sind mir
doch stark im Eindruck ge-
blieben und in Erinnerung.
Und dass dadurch spiegelt
sich auch schon stark mit
der Ansicht nieder, die ich
jetzt von mit dem Menschen
mit Demenz habe, also dass
ich sie viel mehr als vorher
als Personen wahrnehme,
die ganz ganz eindeutige
und starke Bediirfnisse und
Persdnlichkeiten haben.*
(16, 10/1-7)

Abgrenzung zu UK 1.3
und UK 3.1 — hierbei
geht es um die Refle-
xion — was hat sich ver-
dndert?
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UK 4.2 Ver-
inderungen
im Umgang
mit Betroffe-
nen

Anderungen in Bezug
auf dem Umgang mit
Menschen mit Demen

Was hat sich seit Beginn deines Freiwilligen-
einsatzes in Bezug auf den Umgang mit Per-
sonen mit Demenz verdndert?

B4: ,,Mhm die Beriihrungs-
dngste sind weniger gewor-
den, man achtet mehr, wie
sich jemand verhiilt, also
man kann das schon besser
cinschétzen. Ja, das ist ¢i-
gentlich der, ja“ (14, 9/19-
20)

Abgrenzung zu UK 1.2,
hierbei geht es um die
Reflexion, was hat sich
verindert?

UK 4.3 Sub- | Personliche Theorien, | Was hat deiner Ansicht nach zu dieser Ver- | B2: ,Naja Erfahrung, Erfah-
jektive Ande- | was zu den erwiihnten | dinderung beigetragen? rung mit den Leuten,
rungstheorien | Anderungen beigetra- dadurch dass ich ja vorher
gen haben koénnte keine Erfahrung gehabt
habe, nur was ich gehort
habe und viel auch durch
die Schulungen sicher. Also
auch durch die Schulungen
und die Weiterbildungen die
es immer wieder gibt auch
das." (12, 7/9-11)
NK 2 Einschiitzung, was sich | Wie koénnte man deiner persénlichen Erfah- B4: , Naja vielleicht auch
aktuell in Bezug auf rung nach das aktuelle Demenzbild in der viel mehr Aufkldrungsar-
Ausblick die Thematik dndern Gesellschaft dindern? beit. Das heilt, dass man

miisse und mégliche
Ideen, wie es zu dieser
Anderung kommen
konnte.

mehr in der Berichterstat-
tung zeigt auch im Fernse-
hen vielleicht, da gibt es
zwar immer wieder AnstdfBe
und Diskussionen iiber The-
men, aber das ist halt auch
nur am Rande.” (14, 10/37-
39)
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